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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 zusatzlichen Pflegefachkraften aus dem Ausland zur Entlas-

tung des Gesundheitssystems deutlich.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, eine Fassungsgabe daflr zu erlan-
gen, weswegen Deutschland die Pflegefachkrafterekrutierung derart
befordert. Das dafur zugrunde liegende Thema lautet ,Pflegenotstand
im deutschen Gesundheitssystem: Die Rekrutierung auslandischer
Pflegefachkrafte als Losung fur die Zukunft” und beschaftigt sich mit der
Frage, ob die inlandische Pflegekraftesituation durch Fachkrafterekru-

tierung optimiert werden kann.

Um dem nachzugehen, wird eine systematische Literaturrecherche in
Form einer Scoping Review durchgefuhrt, um auf diese Weise ein voll-
umfangliches Bild der Situation zu erhalten. Hintergrund sind, zumal die
inlandischen demografischen Veranderungen und der damit einherge-
hende ansteigende Bedarf an Pflegeleistungen. Dieser Umstand lasst
sich international abstrahieren, da vor allem die Herkunftslander der
rekrutierten Pflegefachkrafte betroffen sind. Besonders die Arbeitsbe-
dingungen sind mitunter fir die Knappheit an Pflegefachkraften in

Deutschland als auch international verantwortlich.

Weiterfuhrende Forschungen in diesem Bereich konnten hinsichtlich
einer internationalen Zusammenarbeit zur Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen von Pflegefachkraften und Malknahmen angesichts einer
Minimierung der Risiken bei der Abwanderung von qualifizierten Pflege-

fachkraften aus wirtschaftsschwachen Regionen durchgefuhrt 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 fur die Situation in der Pflege als auch die der Fachkraftesitua-
tion im Gesundheitswesen gefuhrt (vgl. Bundesagentur fur Arbeit 2020,
S.10). Dabei fuhren vor allem eine rucklaufige Bevolkerungszahl und
die anhaltende Alterung der Gesellschaft zu einem erheblichen Rlck-
gang des Erwerbspersonenpotenzials. Die Veranderung von Bevolke-
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
Erhohung der Erwerbstatigkeitszeit soll das Hinausschieben des Ren-
teneintrittsalters dazu fuhren, dass die Anzahl der Erwerbspersonen
nicht weiter sinkt (vgl. Lukasczik et al. 2018, S.515). Ahnlich verhalt es
sich mit dem Mangel an Fachkraften in der Pflege. Die demografisch
bedingte Zunahme an Pflegebedurftigkeit bei einem gleichzeitigen
Ruckgang des Erwerbspersonenpotenzials erweckt den Eindruck, dass
sich der bestehende Mangel an Fachkraften in den Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen weiter verscharft. Vor allem Gesundheitsberufe
sind von dieser Entwicklung betroffen, da die Sicherstellung der medizi-
nischen und pflegerischen Versorgung innerhalb der Bevdlkerung zu-
nehmend erschwert wird. Der Pflegeberuf wird GUberwiegend von Frau-
en reprasentiert und ausgeubt, die Rahmenbedingungen sind aber we-
der an die Lebensverhaltnisse noch an die Bedlrfnisse dieser ange-
passt (vgl. Hackmann/ Sulzer 2018, S.01). Um eine qualitativ hochwer-
tige pflegerische Versorgung der Bevolkerung auch zukinftig vollum-
fanglich zu gewahrleisten, sind sowohl die Politik als auch die Trager
von Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen gefordert, Lésungen zu fin-
den. Insbesondere die Arbeitsbedingungen schwachen die Attraktivitat
dieses Berufsfeldes massiv ab (vgl. Lukasczik et al. 2018, S.05). Mit

dem Fachkrafteeinwanderungsgesetzes im Jahr 2020 mochte Deutsch-



land Abhilfe fir dieses Problem schaffen. Damit werden neue Perspek-
tiven fir Pflegefachkrafte aus dem aullereuropaischen Ausland ge-
schaffen, die an einer Beschaftigung 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 Pflegefachkraf-
ten in Deutschland zu verstehen, um den heutigen Umgang des Landes
auf nationaler sowie internationaler Ebene nachvollziehen und einord-
nen zu konnen. Dem Forschungsthema liegt die Frage zugrunde, ob die
Rekrutierung von Pflegefachkraften aus dem Ausland eine potenzielle
Losung fur den in Deutschland seit Jahren bestehenden Mangel an
Pflegefachkraften darstellt, beziehungs-weise darstellen kann. Die An-
naherung an das Forschungsthema sowie die Frage schlielen die Ent-
stehung und die Erfassung der Entwicklung des Pflegenotstands in
Deutschland ein, sowie die Auspragungen des vermeintlichen nationa-

len Pflegenotstands weltweit einzuordnen und zu erdrtern.

Des Weiteren qilt es zu analysieren, weswegen die vermeintliche Lo-
sung der Rekrutierung von internationalen Pflegefachkraften derart
stark von Deutschland forciert wird, dabei jedoch chancenreiche Resul-
tate ausbleiben. Zu Beginn der vor-liegenden Arbeit werden die zentra-
len Begriffe flr die theoretische Auseinander-setzung mit dem For-
schungsthema geklart. Mitunter wird in Kapitel 4 die Anwerbepolitik
Deutschlands in der Vergangenheit betrachtet. So werden die damals
rechtlichen und politischen Hintergrinde erfasst, sowie die zwischen-
staatlichen Anwerbelbereinkinfte mit vornehmlich Drittstaaten und ei-
nigen europaischen Mitgliedsstaaten. Die Vorgehensweise ist darauf
begrundet, dass die Anwerbung von Fachkraften aus Drittstaaten ge-
sonderten Regelungen obliegt, die in dem jeweiligen Kapitel naher er-
lautert werden. Daraus folgt ein Verstandnis der historischen Wirkungs-
geschichte auf die Gegenwart, um die heutige Anwerbepraxis nachvoll-
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ziehen zu konnen. Folglich wird die Fachkraftesituation im deutschen
Gesundheitssystem in Kapitel 5 betrachtet, um die Dimension der der-
zeitigen Pflegefachkraftesituation und die Rahmenbedingungen ihres
Tatigkeitsfeldes in Deutschland zu erfassen. Eine internationale Per-
spektive auf die Fachkraftesituation in ausgewahlten Landern ermog-
licht es Deutschland im Kontext des weltweit bestehenden Mangels an
Pflegefachkraften einzuordnen, um so die Tragweite der Situation zu
erfassen. Dabei werden in Kapitel 6 Pflegeausbildung, -gehalt, die Pfle-
gekraftesituation insgesamt sowie die bestehenden Engpasse an Pfle-
gefachkraften in den zu vergleichenden Landern bertcksichtigt. Weiter-
hin wird die Rekrutierung von auslandischen Pflegefachkraften zur De-
ckung des Bedarfs in Deutschland in Kapitel 7 naher beleuchtet. Auf
Grundlage dessen wird die heutige Umsetzung Deutschlands bei der
Rekrutierung auslandischer Pflegefachkrafte beschrieben. Die Rah-
menbedingungen der Rekrutierungsstrategie sowie die staatlichen Initi-
ativen zur Anwerbung internationaler Pflegefachkrafte werden dabei
vorgestellt. AnschlieRend werden sowohl die Bedeutung als auch die
Konsequenzen der Rekrutierung fir die Pflegefachkrafte aus dem Aus-
land und zugleich ihrer Herkunftslander dargelegt. Dafur wird insbeson-
dere das Programm Triple Win behandelt. Auf private Anwerbestrate-
gien von Unternehmen, wird aufgrund des einzuhaltenden Umfangs der
Arbeit nicht naher eingegangen. Zudem werden lediglich rekrutier-
te/angeworbene Pflegefachkrafte aus dem Ausland, die ihre Heimat fur
eine Beschaftigung in einem anderen Land verlassen, in die Untersu-
chung mitinbegriffen. Um eine aktuelle und reprasentative Perspektive
der Pflegefachkraftesituation zu erhalten, wird in Kapitel 8 die derzeit
bestehende und anhaltende SARS-CoV-2-Pandemie beleuchtet und die
Herausforderungen der Pandemie auf die Pflegefachkraftesituation in
Deutschland betrachtet. Weiterhin soll die Pflegefachkraftesituation
weltweit sowie die Auswirkungen der Pandemie auf die Pflegefachkrafte
insgesamt beurteilt werden. AnschlieRend werden die Ergebnisse der
theoretischen Auseinandersetzung diskutiert und Lésungsstrategien zur

Bewaltigung des Mangels an Pflegefachkraften erortert. Dabei wird die
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zentrale Fragestellung, ob die Rekrutierung auslandischer Pflegefach-
krafte als Losung flr den in Deutschland bestehenden Mangel an Pfle-
gefachkraften anzusehen ist, ins Zentrum der Untersuchung geruckt. 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 durchgefuhrt.
Diese bildet das Fundament fur 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
konnen dabei Publikationen unterschiedlicher methodischer Gute ein-
bezogen werden. Ziel dessen ist es, einen modglichst umfassenden
Uberblick (iber das Thema zu erhalten. Die Masterarbeit ist anfanglich
durch eine explorative Einarbeitung in die Thematik gekennzeichnet,
die zu einer systematischen Literaturrecherche resultiert. Fur die Litera-
turrecherche werden neun Datenbanken verwendet: PubMed, CINAHL,
Livivo, Thieme CNE, OPAC LBS Braunschweig, OPAC Ostfalia, GVK,
OPAC UB Osnabruck, SUUB Staats- und Universitatsbibliothek Bre-
men. Unter anderem werden zusatzliche Datengrundlagen des Statisti-
schen Bundesamts, dem Bundesministerium fur Gesundheit und der

Bundesagentur fur Arbeit hinzugezogen.

Die Suchterme werden wahrend der explorativen Einarbeitung festge-
halten und an den jeweiligen Trefferzahlen angepasst. Es werden zu-
nachst die folgenden Themenbereiche in Kernbegriffe definiert: Pflege-
notstand, Gesundheitssystem, Rekrutierung/ Immigration, Fachkraft/
Fachkrafte, Fachkraftemangel, auslandische Fachkrafte, Pflegekraft/

Pflegefachkrafte, Arbeitsbedingungen von Pflegekraften, Anerkennung
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beruflicher Abschlisse, Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Da die
Begriffe zu Beginn nicht die gewlnschten Trefferzahlen erzielt haben,
werden die Kernbegriffe in die englische Sprache Ubersetzt und Syno-
nyme sowohl in deutscher als auch englischer Sprache hinzugezogen.
Weiterhin werden verwandte Begriffe berlcksichtigt. Die Anzahl der
Suchterme hat sich wahrend der Einarbeitung und in Abhangigkeit mit
der Gliederung ergeben. Aus diesen werden Suchtermkombinationen
und Verknupfungen gebildet. Die Veroffentlichungen werden anhand
von Titel und dem Abstract geprift, inwieweit sie dem Themenbereich
zugeordnet werden kénnen und auf Relevanz hinsichtlich der inhaltli-
chen Kriterien. Verwendet werden insgesamt 57 Suchterme, die dem

Anhang | und Anhang Il enthommen werden konnen.

Selektierungen werden in weiten Teilen durch definierte Ein- und Aus-
schlusskriterien vorgenommen. Berilcksichtigt werden ausschliellich
Veroffentlichungen in deutscher und englischer Sprache. Um einen um-
fassenden Uberblick tber die Pflegekraftesituation 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 ausschlief3lich Literatur hinzuge-
zogen, die einen Bezug zu Deutschland oder mindestens einem euro-
paischen Land aufzeigen, um einen verhaltnismaRigen Vergleich der
Fachkraftesituation bewerkstelligen zu kénnen. Ausgeschlossen ist die
Literatur mit Bezug zu Fachkraften in der Pflege mit Migrationshinter-
grund, die in Deutschland ihre Ausbildung absolviert haben und Uber
eine deutsche Staatsbirgerschaft verfigen. Aufgrund alternativer Be-
weggrinde nach Deutschland migrierte Pflegefachkrafte sowie in
Deutschland lebende Pflegefachkrafte mit Migrationshintergrund oder
Ahnlichem sind aus der Untersuchung ausgeschlossen. Die Zeit vor
und wahrend dem zweiten Weltkrieg wird nicht weiter bertcksichtigt,
um das Thema und den Umfang der Arbeit einzuhalten. Auch ist die
Literatur ausgeschlossen, wenn diese keinen direkten Bezug zu dem

Mangel an Fachkraften in der Pflege herstellt.



Anhand der soeben dargelegten Methode konnen im Rahmen der Lite-
raturrecherche 330 Treffer sichergestellt werden. Diese werden nach
ausfuhrlicher Sichtung nach drei Kategorien sortiert. Zunachst werden
Dopplungen selektiert sowie Literatur, die nicht den Kriterien erfullen
und auBerdem Literatur, die nach spaterer Sichtung verworfen wird. Die
Ubrige Literatur entspricht einem Umfang von ca. 140 Treffern und wird
hinsichtlich ihrer Relevanz beurteilt. Aufgrund einiger Literatur ohne na-
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 Gulte gepruft. Als Ergebnis des Selektierungspro-
zesses konnen 101 Publikationen festgestellt werden, welche fur die

Erarbeitung der vorliegenden Arbeit einbezogen werden kdnnen.

Die sichergestellte Literatur wird analysiert anhand der Trefferzahlen
nach Datenbanken. Weiterhin wird die Literaturart bertcksichtigt und
nach Art der Literatur zugeordnet. Dabei ergibt die Zuordnung, dass 45
Beitrage und Artikel aus Fachzeitschriften, 25 Blicher, die Sammelban-
de und Monografien miteinbeziehen sowie 31 Beitrdge in Form von
Studien und Statistiken. Die Jahreszahlen ergeben, dass der grofte

Teil der Literatur aus den Jahren 2019 bis 2021 entstammt.

Die Literaturrecherche als auch die Literaturergebnisse lassen sich in
Anhang Ill und Anhang IV nachvollziehen. Mit dem Ziel, den aktuellen
Kenntnis- und Forschungsstand darzustellen und zusammenzufassen,
werden neben empirischen Arbeiten auch Ubersichtsarbeiten und zu-
sammenfassende Arbeiten berlcksichtigt. Die ausgewahlte Literatur
dient der Arbeit als theoretische Grundlage zur Auseinandersetzung mit

dem Thema.

Im Folgenden wird dem Gegenstand ,Pflegenotstand im deutschen Ge-
sundheitssystem: Die Rekrutierung auslandischer Pflegefachkrafte als
Lésung fur die Zukunft® nachgegangen. Zuvor werden zunachst die
zentralen Begriffe zur Klarung der Forschungsfrage definiert.



3 Zentrale Begriffe

Fir den weiteren Verlauf erfordert der Untersuchungsgegenstand der
vorliegenden Arbeit eine vorhergehende Klarung der inhaltlich zentralen
Begriffe. Um ein einheitliches Verstandnis fur diese Untersuchung zu
schaffen, werden die Begriffe des demografischen Wandels, des Pfle-
genotstands, der Begriff der Pflegefachkraft und der auslandischen
Pflegefachkraft sowie die Begrifflichkeiten des Fachkrafteengpass und

des Fachkraftemangels und Arbeitskraftemangels naher erlautert.

3.1 Demografischer Wandel

Der Begriff des demografischen Wandels beschreibt die Bevoélkerungs-
entwicklung einer untersuchten Gesellschaft. Das kann eine Nation
oder einen ganzen Kontinent einschlieen. Im Rahmen der Arbeit ist
die Bevolkerungsentwicklung in Deutschland gemeint. Berucksichtigt
werden dabei die Veranderungen hinsichtlich Altersstruktur sowie Ge-
burtenzahlen, Mortalitat, Migration und die Alterung der Bevdlkerung.
Insbesondere Deutschland ist seit den 1970er-Jahren von einem star-
ken Geburtenrickgang und einer gleichzeitig steigenden Sterberate
betroffen. Zudem sorgt die erhdhte Lebenserwartung in der Bevolke-
rung zu einem zunehmenden Anteil an Alteren und im Vergleich zu ei-
nem deutlich geringeren Anteil an jingeren Menschen (vgl. Sal} et al.
2015, S. 435). Die Veranderung von Bevolkerungsumfang und -struktur
sowie die der Lebenserwartung stellt eine grole Herausforderung so-
wohl fur Deutschland als auch viele Lander weltweit im Umgang mit
diesen dar. So fuhren vor allem eine rucklaufige Bevdlkerungszahl und
die anhaltende Alterung der Gesellschaft zu einem erheblichen Rulck-
gang des Erwerbspersonenpotenzials (vgl. Hayek/ Teich 2019, S. 20).
Neben dem Anstieg an alter werdenden Menschen kommt zudem die
Multimorbiditat hinzu, was bedeutet, dass neben chronischen Erkran-

kungen eine Zunahme an Begleiterkrankungen festzustellen ist. Diese
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Beschwerden mussen von medizinischem Personal berucksichtigt und
behandelt werden, was geschulte und routinierte Fachkompetenz in
den Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen erfordert. Somit steigt der
Bedarf an Pflege durch immer mehr Pflegebedurftige, wahrend gleich-
zeitig aber das Angebot an Pflegefachkraften 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 stationare und ambulante Pflegeeinrich-
tungen zuordnen. Darunter fallen Krankenhauser und Kliniken sowie
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen. Dabei mussen beruflich
qualifizierte Pflegende die Mehrheit der Beschaftigten in den Einrich-
tungen ausmachen. Pflegeleistungen machen im Gesundheitswesen
mitunter die grofdte Leistung aus. Der Pflegenotstand tituliert dabei, ein
politisches oder vielmehr ein berufspolitisches Schlagwort, welches in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz verwendet wird (vgl. Merda
2014, S. 9). Es bezeichnet ein gegenwartiges Defizit an Pflegefachkraf-
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 Krankenhausern aufmerk-
sam zu machen, da dort zur Abwendung von erheblichen Mangeln an
Pflegekraften in den Einrichtungen auslandische Fachkrafte eingesetzt
werden (vgl. Karagiannidis et al. 2018, S. 327). Unter Pflegenotstand
wird heutzutage ein akuter Personalmangel in Pflegeinstitutionen ver-
standen, besondere Aufmerksamkeit erhalt 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 Fachkraften im Pflege-
kontext zu kritisieren. Die Ursachen sind eng mit der strukturellen Ver-

anderung in der Gesellschaft verbunden. So fuhrt die zunehmend lan-
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gere Lebenserwartung zu einer verstarkten Abhangigkeit von professi-
oneller Pflege und gleichzeitig steigt die Zahl alterer Menschen weiter
an. Neben Aspekten des demografischen Wandels sind die Arbeitsbe-
dingungen von Pflegefachkraften mit Grund flr den sogenannten Pfle-
genotstand (vgl. Lehwald 2019, S. 81).

3.3 Pflegefachkraft vs. auslandische Pflegefachkraft

Das Pflegeberufereformgesetz, welches im Jahr 2020 in Kraft tritt, fuhrt
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 fur Arbeit 2022, S. 5). In dieser wissenschaftlichen Arbeit wird
im Folgenden ausschlieBlich von Pflegefachkraften oder Pflegekraften
geschrieben. Dies ist mit den gesetzlichen Neuregelungen hinsichtlich
der Pflegeausbildung zu begrinden, auf die in Kapitel 5.3 naher einge-
gangen wird. Damit sind alle Altenpflegekrafte, (Kinder-
)Krankenpflegekrafte, Gesundheits,- und (Kinder-)Krankenpflegekrafte,
Pflegefachmanner und Pflegefachfrauen gemeint, die eine mindestens
dreijahrige Ausbildung absolviert haben und eine Erlaubnis zum Fuhren
der Berufsbezeichnung vorweisen kénnen. Pflegefachkrafte mit ander-
weitiger Fachweiterbildung wie zum Beispiel Fachkrankenpfleger fur
Intensivmedizin werden im Folgenden auch als Pflegefachkraft benannt
(vgl. Watzka 2018, S. 9). Pflegefachkrafte bilden den Schwerpunkt der
vorliegenden Untersuchung und werden als diese bezeichnet, als all-
gemeiner Oberbegriff fir die Pflegeberufe wird im Weiteren der Begriff
Pflegekraft verwendet. Als auslandische Pflegefachkrafte werden dage-
gen Pflegekrafte bezeichnet, die ihren Berufsabschluss in einem ande-
ren Land als Deutschland erlangt haben und Uber keine deutsche
Staatsangehorigkeit verfugen. Pflegefachkrafte aus EU-Staaten genie-
Ren die Arbeitnehmerfreizigigkeit sowie eine Niederlassungsfreiheit
des fur alle EU-Mitgliedsstaaten geltenden Unionsrechts. Dagegen ha-
ben Pflegefachkrafte aus Nicht-EU-Staaten sog. Drittstaaten fur die
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Aufnahme einer Beschaftigung einen Aufenthaltstitel zu beantragen
sowie ein Anerkennungsverfahren zu durchlaufen (vgl. Bundesagentur
fur Arbeit 2022, S. 1). Die Anwerbung von Pflegefachkraften aus dem
Ausland findet in den vergangenen Jahren vor dem Hintergrund des
massiven Mangels an Pflegekraften statt. Einrichtungen der Pflege wei-
sen immer groRere Schwierigkeiten auf, geeignetes Pflegepersonal zu
finden und greifen somit auf auslandische Pflegefachkrafte zurtck (vgl.
Steinhauser 2019, S. 90).

3.4 Fachkrafteengpass, Fachkraftemangel, Arbeitskraf-

temangel

Unter Fachkrafteengpass wird das voribergehende qualitative Missver-
haltnis der regionalen und/oder qualifikationsspezifischen Arbeitsnach-
frage mit dem zur Verflgung stehenden Arbeitsangebot verstanden
(vgl. Bonin et al., 2015, S. 39). Der Fachkraftemangel druckt eine Situa-
tion, in der die Zahl vorhandener beruflich qualifizierter Fachkrafte lang-
fristig geringer ist als der bestehende Bedarf aus (vgl. Sell 2019, S. 10).
Dagegen beschreibt der Arbeitskraftemangel ein andauerndes beste-
hendes Ungleichgewicht zwischen der Arbeitsnachfrage und dem Ar-
beitsangebot (vgl. Cohnen 2020, S. 17). Eine Studie der Wirtschaftspru-
fungsgesellschaft Price Water Company prognostiziert fur das Jahr
2030 einen Mangel von rund 166.000 Arzt*innen und 575.000 Pflege-
kraften innerhalb Deutschlands. Der Grolteil dieser Stellen wird somit
im schlimmsten Fall bald nicht mehr zu besetzen sein. Pflegekrafte
werden auf diese Weise zu einer beliebten Ressource innerhalb des
sich zunehmend verscharfenden Wettbewerbs in der Pflege (vgl. Ost-
wald et al. 2010, S. 17).

Nach der theoretischen Auseinandersetzung der fur 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 fur die gegenwartigen Pro-

zesse und Entwicklungen zu schaffen.

4 Historische Betrachtung der Anwerbepolitik

Deutschlands

Fir ein umfassendes Verstandnis der derzeitigen Fachkraftesituation
sowie der Anwerbung und Rekrutierung von qualifizierten Fachkraften
aus dem Ausland nach Deutschland ist es unerlasslich, einen Blick in
die Vergangenheit zu werfen. Das dient dazu die Geschichte sowie die
Entwicklung dieser Bewegungen nachzuvollziehen. Auf die Zeit vor und
wahrend dem zweiten Weltkrieg wird nicht eingegangen, da der einzu-
haltende Umfang der Arbeit sonst nicht zu gewahrleisten ist. Um einen
Uberblick tber die damalige Anwerbestrategien zu Erlangen wird die
Historie der Gastarbeiter*innen ab 1950 skizziert, die damals geltenden
rechtlichen Grundlagen dargelegt sowie die zwischenstaatlichen An-
werbelbereinkinfte abgebildet, um anschlieBend die Wirkungsge-

schichte auf die Gegenwart aufzuzeigen.

4.2 Gastarbeiter*innen

Ab 1965 bildet das Auslandergesetz (vgl. nur § 5 AuslG S. 1842, 1854
BGB [) gesetzliche Grundlage zur Anwerbung von Fachkraften aus dem
Ausland. Der Gewinnung von auslandischen Arbeitskraften liegen ab
dem Jahr 1960 grundlegende Prinzipien zugrunde: Die Rekrutierung
der aus dem Ausland kommenden Fachkrafte muss Uber die Staatliche
Vermittlung erfolgen. Damit ist die Bundesanstalt fur Arbeit zustandig,
die Auswahl und Vermittlung sowie samtliche Formalitaten der Ein- und
Ausreise der in Frage kommenden auslandischen Fachkrafte zu orga-
nisieren. Eine Arbeitserlaubnis darf nur dann auslandischen Arbeitskraf-

ten erteilt werden, wenn diese von inlandischen deutschen Arbeitskraf-
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ten nicht besetzt werden kénnen. Auf diese Weise soll die Arbeitslosig-
keit im Inland bekampft werden. Zu der Zeit gilt das sogenannte Rotati-
onsprinzip, welches festlegt, dass die Arbeits- und Aufenthaltserlaub-
nisse fur maximal ein Jahr gelten und diese anschliefend von anderen
angeworbenen Arbeitskraften abgeldst werden. Auf diese Weise kann
Deutschland die Zahl angeworbener Fachkrafte regulieren und verhin-
dern, dass die rekrutierten Arbeitskrafte eine Moglichkeit erhalten, lan-
gerfristig in Deutschland zu verbleiben oder gar nach Deutschland zu
migrieren. Die Arbeitskrafte unterliegen zudem einer permanenten Auf-
sicht, sodass bei Vertragsbruch eine direkte Ausweisungsregelung gilt
und die Betroffenen wieder ins Herkunftsland zurlckreisen muassen. Der
Weg uber die Anwerbekommission in Deutschland sichert den Gastar-
beiter*innen eine Unterkunft sowie die Ubernahme der Reisekosten
(vgl. Baczak et al. 2020, S. 92).

Mit der Einflhrung 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 hoher als die Anzahl der Arbeitslosen.
Flr den Wiederaufbau des Landes sowie dem Neuaufbau und der
Strukturierung der Industrie werden bilaterale Abkommen zur Anwer-
bung von Arbeitskraften mit Landern im Mittelmeerraum abgeschlos-
sen. Motiv sind bei der anfanglichen Gewinnung von Arbeitskraften aus
Italien im Jahre 1955 europapolitische Hintergrinde, um die Beziehung
zum Land zu starken und symbiotisch voneinander zu profitieren (vgl.
Baltagi/ Moscone 2021, S. 55). Zudem ist der sldeuropaische und
nordafrikanische Mittelmeerraum besonders attraktiv, da dort innenpoli-
tische und wirtschaftliche Griinde ein deutliches Uberangebot an Ar-
beitskraften verursachen. In den Jahren ab 1960 werden jene ange-
worbenen Gastarbeiter*innen Uberwiegend im industriellen Sektor ein-
gesetzt. Es sind vor allem korperlich schwere Tatigkeiten, die von lhnen
verrichtet werden, wobei es sich in den meisten Fallen fast ausschliefl3-
lich um FlieBbandarbeiten mit einem geringen Qualifikationsniveau im

Schichtsystem handelt. Akkordldhne sind zu dieser Zeit Ublich und be-
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stimmen auf diese Weise den Arbeitsalltag. Bei den rekrutierten Ar-
beitskraften handelt es sich zumeist um ungelernte oder nur zum Teil
angelernte Arbeitskrafte, wahrend gezielt qualifizierte Fachkrafte ange-
worben werden (vgl. Merda et al. 2014, S. 4-12).

4.3 Zwischenstaatliche Anwerbelibereinkiinfte

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 bendtigten Arbeitskrafte
zur Vollbeschaftigung zum Wiederaufbau des Landes anzuwerben. So
schlie3t die Bundesrepublik weitere Anwerbeabkommen mitunter im
Jahre 1960 mit Spanien und mit Griechenland sowie ab 1961 mit der
Tarkei ab. Daraufhin folgen nach 1965 Marokko, Portugal, Tunesien
und Jugoslawien. Die meisten der angeworbenen Arbeitskrafte aus den
benannten Landern werden im Steinkohlebergbau sowie in der metall-
verarbeitenden Industrie, im Baugewerbe und der Landwirtschaft be-
schaftigt. 1963 schliet die Bundesrepublik Abkommen mit Sudkorea
fur die Anwerbung von Bergarbeitern ab. Dieses Abkommen wird 1971
fur die Gewinnung von Pflegefachkraften erweitert, was Wirtschaftliche
als auch auflenpolitische Motive als Hintergrund hat (vgl. Mattes 2019,
S. 25).

Am 10. September 1964 wird der eine millionste ,Gastarbeiter in
Deutschland verkundet. Bis dahin sind insgesamt 78 Prozent der aus-
landischen Arbeitskrafte in Deutschland mannlich und ca. 22 Prozent
weiblich. Dass ein wachsender Anteil dieser Arbeitskrafte aus Frauen
besteht, ist in der 6ffentlichen Wahrnehmung wie auch in der Migrati-
onsforschung lange unbeachtet geblieben. Im Rahmen der verfolgten
Anwerbepolitik verdoppelt sich die Zahl der auslandisch Beschaftigten
in den Jahren 1960 bis 1973 von 15 auf Uber 30 Prozent. Zu diesem

Zeitpunkt ist der Anteil der auslandischen erwerbstatigen Frauen mit 55
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Prozent deutlich hdher als unter westdeutschen erwerbstatigen Frauen
mit 29 Prozent (vgl. ebd., S. 98).

Um in den Herkunftslandern Widerstande gegen die Anwerbung von
Frauen vorzubeugen, werden Arbeitsplatze und Unterkinfte von den
Arbeitsamtern auf moralische Vertraglichkeit geprift. Fir Frauen be-
steht die Moglichkeit, bei bereits in Deutschland arbeitenden Verwand-
ten oder Ehepartner zu leben. Mutter dagegen gehodren nicht zur Ziel-
gruppe und werden moglichst nicht angeworben (vgl. Buchinger 2019,
S. 18).

Im Jahr 1973 wird im Laufe der Inflationskrise in Deutschland ein An-
werbestopp von Gastarbeiter*innen verhangt. Mit Ausnahme von ltalien
sind dabei alle Anwerbestaaten betroffen, mit denen die Bundesregie-
rung bis dahin kooperiert. Neben den konjunkturellen Problemen sind
vordergrundig die Kosten der Anwerbung sowie die der Anwerbepro-
gramme fur die auslandischen Fachkrafte benannt, die dazu flhren,
dass keine weiteren Fachkrafte nach Deutschland rekrutiert werden. Bis
zu diesem Zeitpunkt sind etwa 2,6 Millionen auslandische Arbeitskrafte
in Deutschland beschaftigt. Nach dem Anwerbestopp werden weitge-
hend Familien nachgezogen. Doch im Jahr 1974 wird eine Arbeits-
marktzugangssperre verkindet, was bedeutet, dass bereits in Deutsch-
land lebende auslandische Arbeitskrafte keine Arbeitserlaubnis fur eine
erstmalige Beschaftigung erhalten (vgl. Bonin et al. 2015, S. 32). Aus-
schliel3lich das Anwerbeabkommen mit Sudkorea sieht vor, die rekru-
tierten Fachkrafte anzulernen und ihre beruflichen Qualifikationen aus-
zubauen und zu starken. Aus diesem Grund ist dieses Anwerbeab-
kommen vom Anwerbestopp nicht betroffen. So werden bis 1977 vor-
dergrindig Bergarbeiter, Pflegefachkrafte nach Deutschland angewor-
ben. Die Anwerbungsinitiativen werden fur die Anwerbung auslandi-
scher Pflegefachkrafte gezielt ausgeweitet. Vor allem ab 1990 spitzt
sich der Bedarf an Pflegefachkraften so sehr zu, dass auf Arbeitskrafte
aus dem ehemaligen Jugoslawien und auch aus Landern der ehemali-

gen Sowjetunion in Mittel- und Osteuropa zurickgegriffen und rekrutiert
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werden. Dieser Umstand verursacht jedoch eine groRe Kontroverse im
offentlichen Diskurs um den Fachkraftemangel in der Pflege und die
politischen Mallhahmen diesbezuglich. Im folgenden Kapitel wird dies

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

4.4 Wirkungsgeschichte (auf die Gegenwart)

Die Rekrutierung der auslandischen Pflegefachkrafte aus Korea um
1970 und dem ehemaligen Jugoslawien um 1990 werden aulerst kri-
tisch betrachtet und diskutiert. Der damalige Bundesminister fur Arbeit
und Soziales, Walter Arendt, verspricht zu diesem Zeitpunkt, dass keine
Fachkrafte mehr aus Landern rekrutiert werden dirfen, die einen klaren
Mangel an Pflegefachkraften im eigenen Land aufweisen. Aus dem
Grund, dass sich diese Lander derweil in dem Ausbau sowie Wieder-
aufbau ihrer Wirtschaft befinden und Fachkrafte nur aufgrund materiel-
ler Vorztige zu entbehren sind (vgl. Putz et al. 2019, S. 8). Diese Tatsa-
che hindert Deutschland jedoch nicht daran, weitere Fachkrafte aus
jenen Landern zu rekrutieren. Im Jahr 1972 befinden sich somit rund 30
Prozent aller koreanischen Pflegefachkrafte in Deutschland, gleichwohl
dadurch ein verstarkter Pflegefachkraftemangel in Korea seitens
Deutschlands provoziert wird. Zwar sind die deutschen Konditionen fir
die Arbeithnehmenden teilweise lukrativer als im eigenen Land, aller-
dings wiegen die Folgen fur die Herkunftslander und ihrer Gesundheits-
systeme schwer, da in diesen nun ein akuter Pflegefachkraftemangel
herrscht. Meist ist in diesen Landern (wie beispielsweise im ehemaligen
Jugoslawien oder in den ehemaligen Sowjet. -Landern) aufgrund der
wirtschaftlichen Lage eine schlechtere medizinische Versorgung mog-
lich als in Deutschland. Vor diesem Hintergrund sind die Herkunftslan-
der der rekrutierten Fachkrafte starker und intensiver vom Pflegefach-
kraftmangel betroffen als Deutschland (vgl. Putz et al. 2019, S. 19).

Dass die angeworbenen Arbeitskrafte der deutschen Wirtschaft zugute-
kommen, liegt der Annahme zugrunde, dass auslandische Arbeitskrafte

deutschen Unternehmen finanzielle Vorteile erbringen. Den Unterneh-
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men nach verlangen deutsche Fachkrafte einen deutlich hdéheren Lohn
als auslandische Fachkrafte, was einen deutlichen Effekt auf das Lohn-
niveau, insbesondere im Niedriglohnbereich zur Folge hat. Die auslan-
dischen Arbeitskrafte sind nicht zuletzt aufgrund ihrer prekaren 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. Putz
et al. 2019, S. 19). Neben dem Mangel an Pflegefachkraften bleiben die
Arbeitsbedingungen dieser Berufsgruppe weitgehend unverandert
schlecht (vgl. Estryn-Behar et al. 1990, S. 2).

Als im Jahr 2005 das Aufenthaltsgesetz (vgl. nur § 9a S. 162 BGBI) in
Kraft tritt, erleichtert es die Arbeitskraftezuwanderung qualifizierter Ar-
beitskrafte aus Nicht-EU-Staaten. Durch die Anderungen der Zuwande-
rungsregelungen kundigen Politik und Wirtschaftsvertreter einen stei-
genden Bedarf an qualifizierten Fachkraften aus dem Ausland an. Die-
ser Schritt verhilft Deutschland dazu, sich zu einem vermeintlichen zu-
wanderungsfreundlichen Land zu entwickeln, welches bis heute beson-
ders fur qualifizierte Fachkrafte einen attraktiven Beschaftigungsort dar-
stellt (vgl. Hofmann 2012, S. 1162). Zwischen den Jahren 2005 und
2009 kommen jahrlich durchschnittlich 2000 auslandische Pflegefach-
krafte nach Deutschland. Die vermehrte Rekrutierung auslandischer
Pflegefachkrafte lasst sich zu dieser Zeit im Wesentlichen damit be-
grunden, dass der Handlungsdruck im Gesundheits- und Pflegebereich
aufgrund des gravierenden Fachkraftemangels enorm gestiegen ist und
vor allem bei der Generierung von qualifizierten Fachkraften vernach-
lassigt wird (vgl. Putz et al., 2019, S. 10f.). Zwischen den Jahren 1988
bis 1995 sind es durchschnittlich 6000, was einen Rucklauf an auslan-
dischen Fachkraften bedeutet und die Pflegeberufe somit zunehmend
weniger von der Anwerbung auslandischer Pflegefachkrafte profitieren.
Gesamtwirtschaftlich ist die Zahl angeworbener Fachkrafte gleicherma-
Ren rucklaufig, allerdings in einem deutlich geringeren Mal3. Vor der ab

2011 geltenden Arbeitnehmerfreizugigkeit fur die im Jahr 2004 beigetre-
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tenen osteuropaischen Mitgliedsstaaten vertritt, die deutsche Seite die
Haltung, dass es langfristig und gesamtwirtschaftlich rentabler ist, Pfle-
gefachkrafte in Deutschland auszubilden und zu beschaftigen. Unge-
achtet dessen wird die Praktik der Anwerbung auslandischer Pflege-
krafte kritisch hinterfragt. Einerseits verandern sich die Umstande in
den Landern, aus denen ab den 1980er-Jahren angeworben wird, ten-
denziell positiv im Hinblick auf Lebensqualitat und Arbeitsbedingungen
innerhalb der Lander. Andererseits sind auch diese Lander von dem
demografischen Wandel betroffen, der mit einer ansteigenden Nachfra-
ge an Pflegekraften einhergeht und Anlass zur Frage lasst, ob eine wei-
tere Anwerbung von Pflegekraften aus diesen Staaten aus den eben
genannten Grinden ethisch zulassig ist (vgl. Afentakis et al. 2013, S.
1072ff.). Im Mai 2010 veroffentlicht die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) den globalen Verhaltenskodex zur Rekrutierung von Pflege-
fachkraften und appelliert an die Mitgliedsstaaten, die medizinische
Versorgung durch im Inland ausgebildete Fachkrafte sicherzustellen
und keine Anwerbungen von Pflegefachkraften aus Landern mit einem
kritischen Mangel an Pflegefachkraften zu vollziehen (vgl. Weltgesund-
heitsorganisation 2010, S. 3)

Nachdem der historische Uberblick nun ein Verstandnis fiir die Anwer-
bepolitik Deutschlands und die geltenden rechtlichen Grundlagen zu
dieser Zeit geschaffen hat, kann der Forschungsfrage, ob ein Mangel
an Pflegefachkraften langfristig Uber auslandische Pflegefachkrafte ge-
deckt werden kann oder lediglich als temporares 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 Fachkraftesituation im deutschen Gesundheits-

system

Die bestehende Knappheit an Pflegekraften in vielen Krankenhausern
und Pflegeeinrichtungen stellt eine zentrale Herausforderung fir die
Arbeitsbedingungen dar. Das Bundesministerium fur Gesundheit fuhrt
an, dass einzig durch eine gute Pflegepersonalausstattung eine sichere
und gute Behandlung von Patient*innen im Krankenhaus maoglich ist.
Mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz, welches im Jahr 2019 in
Kraft tritt, mochte die Politik gegen die Unterbesetzung in der Pflege
vorgehen und die Pflegekrafte damit entlasten. Daher sollen insgesamt
13.000 neuen Pflegestellen in stationaren 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 fur
Gesundheit 2021, S. 1). Das Gesetz soll dazu verhelfen, die Situation
der Pflegekrafte und der Pflegebedurftigen in Krankenhausern und Kili-
niken zum Positiven zu verandern. Seit dem Jahr 2020 werden die Kos-
ten fur die Pflege von den eigentlichen medizinischen Behandlungskos-
ten im Krankenhaus getrennt. Bisher werden im Krankenhaus beschaf-
tigte Pflegekrafte Uber das sogenannte DRG-Abrechnungssystem (sie-
he Kapitel 8), mitvergutet (vgl. Kochskamper et al. 2018, S. 10-12). In
Kapitel 5 werden die Bereiche der Kranken- und Altenpflege genauer
betrachtet. Fur ein umfassendes Verstandnis geht es im vorliegenden
Kapitel darum, einen Uberblick tber die derzeitige Fachkraftesituation
in der Pflege und die Vergutung der in Deutschland erwerbstatigen
Pflegekrafte zu erhalten. Um die Situation in den deutschen Gesund-
heits- und Pflegeeinrichtungen sowie die Situation in den Gesundheits-
und Pflegeberufen umfassend abzubilden, werden die Fachkrafteeng-
passanalysen der Bundesagentur fur Arbeit aus den Jahren 2019 bis
2021 sowie die Entgeltanalyse des Instituts fur Arbeitsmarkt- und Be-

rufsforschung, die auch eine Forschungseinrichtung der Bundesagentur
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fur Arbeit darstellt, herangezogen. Darauf folgen Einschatzungen und

Erwartungen zum kunftigen Fachkraftebedarf.

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 Fachkrafteengpassanalyse der Bundesagentur flr
Arbeit 1,7 Millionen Pflegekrafte in der Kranken- und Altenpflege versi-
cherungspflichtig beschaftigt. Im Vorjahr liegt die Zahl 2,7 Prozent da-
runter, was einen Zuwachs von etwa 44.000 Beschaftigten bedeutet
(vgl. Bundesagentur fur Arbeit 2021, S. 5.).

Die derzeitige Situation in den deutschen Gesundheit- und Pflegeein-
richtungen lasst sich folgendermalien darstellen: In Krankenhdusern
und Kliniken Stellen von insgesamt 686.000 sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten die examinierten Pflegefachkrafte mit 79 Prozent die
grofldte Gruppe dar. Pflegehelfer*innen sind hier gering beschaftigt und
machen mit 11 Prozent einen sehr geringen Teil aus. Anders gestaltet
es sich in den stationaren Pflegeeinrichtungen: Von den 506.000 Be-
schaftigten sind 47 Prozent als Helfer*innen beschaftigt und 49 Prozent
examinierte Fachkrafte. In der ambulanten Pflege teilt es sich folgen-
dermalden auf: Von 280.000 Beschaftigten sind 39 Prozent Helfer*innen
und 55 Prozent examinierte Fachkrafte. Die Unterscheidung der sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigten in dieser Form liegt vordergriindig
an dem Anforderungsniveau in den jeweiligen Einrichtungen (vgl. Bun-
desagentur fur Arbeit 2021, S. 6).

In den Pflegeberufen sind weitlaufig Pflegekrafte weiblichen Ges-
chlechts beschaftigt. Im Jahr 2021 sind mehr als vier von funf Pflege-
krafte in der Kranken- und Altenpflege Frauen. In der Altenpflege sind
84 Prozent Frauen beschaftigt, in der Krankenpflege sind es 80 Pro-

zent. Der Teilzeitanteil liegt im Jahr 2021 bei insgesamt 29 Prozent (vgl.
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Bundesagentur fur Arbeit 2021, S. 7ff.). Die Altersverteilung in der Pfle-
ge teilt sich insofern auf, dass mehr als die Halfte der sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten Pflegefachkrafte junger als 50 Jahre alt ist.
Der Anteil der Beschaftigten tber 60 Jahre ist in den vergangenen funf
Jahren etwa gleich stark auf etwa neun Prozent gestiegen. Der Anteil
der unter der 25-Jahrigen, die den Pflegeberuf auslben, ist mit 13 Pro-
zent hoher als Uber alle Berufsgruppen hinweg, dort liegt der Anteil bei
ca. 10 Prozent (vgl. Bundesagentur fur Arbeit 2022, S. 8).

Um die Fachkraftesituation in Deutschland zu starken, werden zuneh-
mend Pflegefachkrafte aus dem Ausland rekrutiert. Dahingehend ten-
dieren immer mehr Einrichtungen sowie Arbeitgeber der Pflege zu die-
ser Mdglichkeit der Fachkraftebeschaffung. Besonders fur Pflegefach-
krafte aus dem europaischen Ausland hat sich die Zahl der auslandi-
schen in Deutschland lebenden Pflegefachkrafte erhéht. Im Kontext der
europaischen Arbeitnehmerfreiztgigkeit ist in den vergangenen funf
Jahren ein Anstieg von 29.000 auf 88.000 Pflegfachkrafte zu verzeich-
nen. Krankenpflegefachkrafte verzeichnen einen Anstieg von 16.000
auf 45.000 Pflegefachkrafte. Die Altenpflege dagegen hat einen Zu-
wachs von 15.000 Fachkraften auf 39.000 Altenpflegefachkrafte aus
dem Ausland. Besonders Altenpflegefachkrafte aus dem aul3ereuropai-
schen Ausland werden in den letzten Jahren verstarkt angeworben.
Durch die Westbalkanregelung werden die Hurden fir den Arbeits-
marktzugang erheblich gesenkt (vgl. Bundesagentur fur Arbeit 2022, S.
08). Diese eroffnen Staatsangehoérigen aus Albanien, Bosnien und Her-
zegowina, Kosovo, Republik Nordmazedonien, Montenegro und Serbi-
en Zugang zum deutschen Arbeitsmarkt. Die Regelung war zunachst
von 2016 bis Ende 2020 befristet, aufgrund einer besonders hohen
Nachfrage von Arbeitgeber*innen in Deutschland ist die Regelung je-
doch bis 2023 verlangert (vgl. ebd.). Infolgedessen ist ein Zuwachs von
13.000 Pflegefachkraften aus der Westbalkanregion festzuhalten, was
einen Anstieg auf 34.000 in Deutschland lebende Pflegefachkrafte be-
deutet. Im Jahr 2021 sind von den sozialversicherungspflichtigen Be-

schaftigten in den Pflegeberufen 87 Prozent deutscher und etwa 13
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Prozent auslandischer Herkunft. Die Mehrheit der in Deutschland Be-
schaftigten auslandischen Pflegekrafte haben sich seit 2015 nicht mehr
geandert. So kommen im Jahr 2020 die meisten auslandischen Pflege-
fachkrafte aus den Landern Polen, Bosnien und Herzegowina, Turkei,

Kroatien und Rumanien (vgl. Bundesagentur fur Arbeit 2021, S. 9).

Mit dem Fachkrafteeinwanderungsgesetz haben sich au3erdem neue
Aussichten fur Fachkrafte aus dem nichteuropaischen Ausland erge-
ben. Fachkrafte aus dem aul3ereuropaischen 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 naher behandelt.

5.2 Ausbildung und Vergiitung

Vor dem Hintergrund der soeben prasentierten Erkenntnisse und der
derzeitigen Fachkraftesituation in den Pflegeberufen wird im Weiteren
auf die Pflegeausbildung und die Berufsvergutung eingegangen. Hier-
bei werden die gesetzlichen Grundlagen der Ausbildung sowie die Aus-

bildungsvoraussetzungen beschrieben.

Mit dem Pflegeberufereformgesetz 2020 (vgl. § 4 S. 2754 Nr.49 BGBI),
wird die Pflegeausbildung in Deutschland neu ausgerichtet. Zuvor sind
separierte Ausbildungswege flr 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 BGBI), unterlegen (vgl. Hof-
mann 2012, S. 1162). Mit Inkrafttreten des Reformgesetzes mit dem
Ziel, die Pflegeberufe attraktiver zu gestalten und daruber hinaus die
Ausbildungen der Gesundheits- und Krankenpflege sowie die der Al-
tenpflege zusammenzuschlielRen, wird der urspringliche Ausbildungs-
weg fur die Pflege abgeschafft. Mit inbegriffen sind die Ausbildungsbe-
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rufe der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen, Kinderkrankenpfle-
ger*innen sowie, Altenpflegerinnen, die zum Berufsbild der Pflegefach-
frau bzw. des Pflegefachmanns zusammengefihrt werden. Die genera-
listisch ausgelegte Pflegeausbildung vereinfacht den Wechsel zwischen
den Berufen und erdffnet den Pflegekraften so ein breit gefachertes
Tatigkeitsfeld. Gleichzeitig regelt das Gesetz eine verpflichtende Aus-
bildungsvergutung fur Auszubildende in der Pflege (vgl. Bundesagentur
fur Arbeit 2022, S. 12).

Voraussetzung fir den Antritt der Ausbildung sind die Erflllung von
mindestens zehn Schuljahren und ein mittlerer Bildungsabschluss dar.
In der Regel dauert die schulische Ausbildung drei Jahre an, eine Ver-
kirzung bei bereits vorhandener Vorerfahrung oder Qualifikation im
pflegerischen Bereich ist dabei moglich (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 fur Arbeit 2022, S. 3).

Das durchschnittliche Bruttomonatsentgelt fur vollzeitbeschaftigte Pfle-
gekrafte liegt im Jahr 2020 bei 3.392 Euro. Im Jahr 2019 liegt das
durchschnittliche Bruttomonatsentgelt bei 3.285 Euro, was eine Erho-
hung von 97 Euro bedeutet. Diese Entwicklung ist mitunter bedingt
durch die Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie (siehe Kapitel 7)
(vgl. Carstensen/ Seibert/ Wiethdlter 2020, S. 5).

Wahrend in vielen Bereichen die Inanspruchnahme von Kurzarbeit sehr
hoch ist, wird im Gesundheitswesen pandemiebedingt deutlich mehr
gearbeitet. Deutliche Entgeltunterschiede ergeben sich in Abhangigkeit
von den jeweiligen Einrichtungen, in denen die Beschaftigten tatig sind.
Der Bundesagentur fur Arbeit nach liegt das mittlere Bruttoentgelt im
Jahr 2020 bei 3.503 Euro, wahrend es bei Beschaftigten in Kliniken und

Krankenhausern bei 3.771 Euro liegt und damit als Uberdurchschnittlich
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hoch bewertet wird. Gegensatzlich verhalt es sich mit Beschaftigten in
stationaren 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/ Wiethdlter 2020, S. 5f.).

Wie in vielen anderen Berufen bildet der Pflegeberuf keine Ausnahme
bei den Lohnunterschieden zwischen Frauen und Mannern. Der Gen-
der-Pay-Gap macht sich hier besonders deutlich, allerdings berucksich-
tigt die sogenannte unbereinigte Entgeltllicke keine geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede in Bezug auf unterschiedlich lohnbestimmende
Faktoren wie die beruflichen Qualifikationen, die Arbeitserfahrung, den
Wirtschaftszweig des Arbeitgebers oder den ausgeubten Beruf (vgl.
ebd.).

Der hohe Anteil von Teilzeitbeschaftigten bei den Frauen verstarkt zu-
dem die Ungleichheit im Einkommen zwischen den Geschlechtern.
Aber auch unter den Vollzeitbeschaftigten zeigt sich ein merklicher Ein-
kommensruckstand von Frauen gegenuber Mannern. 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 Mannern
bei 3.869 Euro. Weibliche Fachkrafte in der Altenpflege erhalten ein
monatliches Bruttoentgelt in Hohe von 3.093 Euro, mannliche Fachkraf-
te erhalten dagegen 3.199 Euro. In Westdeutschland erhalten durch-
schnittlich alle weiblich Beschaftigten in der Pflege ein monatliches
Bruttomonatsentgelt in Hohe von 3.182 Euro, die mannlichen Beschaf-
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 Fachkraften in der Krankenpflege bei Frauen und
Mannern liegt bei 2,6 Prozent. Frauen verdienen hier 3.233 Euro und
Manner 3.320 Euro. Bei den Fachkraften der Altenpflege verdienen
Manner 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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Beschaftigten in der Pflege in Ostdeutschland ricklaufig. Frauen ver-
dienen etwas mehr mit 2.857 Euro und Manner 2.811 Euro (vgl. Cars-
tensen/ Seibert/ Wietholter 2020, S. 7-8). Der Entgeltnachteil der Be-
schaftigten dieser Pflegeberufe in den stationaren Einrichtungen liegt
bei knapp zehn Prozent. Bei den Krankenpflegehelfer*innen sind die
monetaren Vorteile einer Beschaftigung im Setting Krankenhaus, an-
stelle einer Beschaftigung in einer stationaren Einrichtung oder gar in
der ambulanten Pflege sogar noch etwas starker ausgepragt (vgl. Bonin
et al. 2015, S. 16f.).

5.3 Fachkrafteengpasse

Der Bundesagentur flr Arbeit nach sind Engpasse bereits seit Jahren
bundesweit in den Pflegeberufen sichtbar (vgl. Bundesagentur fur Ar-
beit 2020, S. 3). Es fehlen in allen Pflegeberufen in Deutschland qualifi-
zierte Fachkrafte. 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 Pflegefachkrafte (13.235 Stellen); wahrend sich dage-
gen 53 Prozent an Personen mit Helferqualifikation richten (7.039 Stel-
len). Stellenangebote fir examinierte Altenpflegefachkrafte sind im
Durchschnitt 212 Tage unbesetzt (Bundesagentur fur Arbeit 2022, S. 4).

Laut Engpassanalyse der Bundesagentur kommen im Jahresdurch-
schnitt 2020 auf 100 gemeldete Altenpflegefachkraftestellen 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 Uber derartige Qualifikationen verfigen (Bundesagentur
fur 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 fir
Arbeit Uberausreichend vorhanden sind und diese die Zahl der gemel-
deten Stellen deutlich Ubersteigt. 2021 sind 36.000 Stellen fur Arbeits-
und Fachkrafte im Bereich der Pflege bei der Bundesagentur fur Arbeit
gemeldet. Im Zusammenhang mit der SARS-CoV-2-Pandemie werden
etwa 62.000 Stellen fur Berufe in der Pflege neu gemeldet, dabei unter-
scheidet sich die Nachfragestruktur hinsichtlich des Qualifikations- und
Anforderungsniveaus. Deutlich mehr als die Halfte der Nachfrage richtet
sich gezielt an examinierte Pflegefachkrafte, 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 Pflegefachkrafte zur Verfligung, um die im Jahr
2021 36.000 offen gemeldeten Stellen zu decken (vgl. Bundesagentur
fur Arbeit 2021, S. 18).

Der Engpassanalyse 2021 nach weisen diese Indizien auf deutlich be-
stehende Engpasse in der Fachkraftesituation hin. Kritisch zu sehen ist
dass dieser Stand der Entwicklung keine Kompensationsmaoglichkeiten
in der Pflege erlaubt und keine Milderung dieses Zustandes zu erken-
nen ist (vgl. Bundesagentur fur Arbeit 2022, S.3-5). Aus dem Bericht
geht auRerdem hervor, dass die Zahl der versicherungspflichtig Be-
schaftigten in der Pflege, in den vergangenen funf Jahren um 189.000
Beschaftigte gewachsen ist, was einen Zuwachs von etwa 13 Prozent
bedeutet. Aus der Statistik geht ebenso hervor, dass von den 1,7 Millio-
nen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Pflegeberufen ca. 1,1
Millionen Personen (63 Prozent) als examinierte Fachkrafte tatig sind.
488.000 Personen (29 Prozent) sind zu dem Zeitpunkt Helfer*innen in
der Pflege. Die Ubrigen 8 Prozent sind als Spezialisten wie Fachkran-
kenpflegekrafte fur Intensivpflege und Anasthesie oder Experten in Fuh-

rungspositionen tatig (vgl. ebd.).

Das Statistische Bundesamt prognostiziert bis zum Jahresende 2022

eine Versorgungslicke von bis zu 500.000 Pflegefachkraften. Deutsch-
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land sollen bis zum Jahr 2035 bis zu 307.0000 Vollzeitbeschaftigte
Pflegefachkrafte in der stationaren Versorgung fehlen. In der ambulan-
ten Versorgung werden 186.590 Pflegekrafte fehlen. Miteinspielende
Faktoren sind zum einen der demografische Wandel sowie die anstei-
gende Pflegebedirftigkeit durch das steigende Durchschnittsalter im
Zuge des demografischen Wandels im Land. So soll die Pflegebedurf-
tigkeit bis 2060 auf 4,53 Millionen pflegebedurftige 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 fur Arbeit 2022, S. 08).

Die Auseinandersetzung mit der Beschaftigungssituation in den Pflege-
berufen ist wesentlich fur das Thema der vorliegenden Arbeit und erfor-
dert ein zwingendes Verstandnis sowie Bewusstsein daflr. Gleichzeitig
gewahrt es einen Uberblick tUber die Situation in deutschen Gesund-
heits- und Pflegeeinrichtungen. Um eine globale Sichtweise der Fach-
kraftesituation in der Pflege zu erhalten, wird im folgenden Kapitel ein
Internationaler Vergleich der Fachkraftesituation im Gesundheits- und
Pflegesektor vorgenommen. Dieser Vergleich dient dazu, Deutschland
im Umgang mit seinem Mangel an Fachkraften international einordnen
zu koénnen und ein Bewusstsein der prekaren Pflegefachkraftesituation

weltweit zu erlangen.

6 Internationaler Vergleich

Die Sicherung und Gewabhrleistung qualifizierter Pflegefachkrafte stellt
nicht nur Deutschland vor gro3e Herausforderungen. Diesem Problem
sehen sich viele Lander auf der Welt ausgesetzt und sehen die Losung
zur Entlastung ihrer Gesundheitssysteme in der Anwerbung bzw. Rek-
rutierung von auslandischen Pflegefachkraften (vgl. Hayek/ Teich 2019,
S. 20). Um ein Bild der derzeitigen Situation zu erlangen, wird in diesem

Kapitel ein internationaler Vergleich der Pflegefachkrafte dargestellt.
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Dabei werden sowohl die Pflegeausbildung, das Pflegegehalt, die Pfle-
gefachkraftesituation sowie die Pflegefachkrafteengpasse in unter-
schiedlichen Landern und ihr Umgang mit der Rekrutierung auslandi-
scher Pflegefachkrafte anhand von reprasentativen Studien abgebildet.
Die Pflegeausbildung in Deutschland wird bereits in Kapitel 4.3 umfas-
send beschrieben und bendtigt in Kapitel 6.1 keiner weiteren Erwah-

nung.

Die zu vergleichenden Merkmale sind maRgeblich, um einen Uberblick
Uber die Internationale Fachkraftesituation in der Pflege zu erhalten und
die Umstande dieser Situation zu begreifen. Weiterhin verschafft die
Auswahl der Merkmale Anhaltspunkte, um Deutschland im internationa-

len Umgang mit der Fachkraftesituation verordnen zu kdnnen.

Die Analysen der Lander in Kapitel 5.2 bis 5.4 werden anhand der
pragnantesten Ergebnisse der Analyse der Organisation fur wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD, englisch: Organisation
for Economic Cooperation and Development) (vgl. OECD 2021, S. 11),
dargestellt, demzufolge kénnen die zu Vergleichenden Lander variieren.
Fir die Untersuchung der Pflegegehalter werden nur die Lander mit
den pragnantesten Werten aufgefuhrt, um den Umfang der Untersu-

chung zu genugen.

6.1 Pflegeausbildung

Die Pflegeausbildung ist in den meisten EU- und Nicht-EU-Landern
akademisch ausgerichtet. In GroRbritannien ist eine akademisierte
Ausbildung Grundvoraussetzung, um als Pflegefachkraft beschaftigt zu
werden. Das Studium dauert in der Regel drei Jahre an. Nach Ab-
schluss des Bachelors kdnnen Vertiefungs- bzw. Spezialisierungsgrade
durch Fort- und Weiterbildungen erlangt oder ein Master angeschlossen
werden. Zur Gewahrleistung von Qualitatsstandards in der pflegeri-

schen Versorgung sind qualifizierte Pflegefachkrafte nach Abschluss
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ihrer Ausbildung zu regelmaliigen Fortbildungen verpflichtet (vgl. Bene-
dix/ Kathmann 2019, S. 17).

Die Pflegeausbildung in den meisten Staaten der USA erfolgt aus-
schlieRlich an der Universitat. Zur Erlangung der pflegerischen Grund-
ausbildung sind drei Optionen vorgesehen. Eine zwei- bis dreijahrige
Ausbildung an einem Community College, stellt den niedrigsten zu er-
langenden akademischen Grad fur die Pflegearbeit in Nordamerika dar
und entspricht einem viersemestrigen Studium an einer Hochschule.
Das Diploma Nursing Program ist eine dreijahrige Ausbildung an einer
Krankenhausschule. Es besteht auch die Moéglichkeit einen Bachelor of
Science in Nursing an einer Universitat 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 befahigen zur
zentralen Zulassungsprifung und dem Erhalt des Titels der Pflegefach-
kraft. Die ausgebildeten Pflegefachkrafte sind, wie im Vereinigten Ko-
nigreich, zu regelmafligen Weiterbildungen verpflichtet, um die Versor-

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

In Spanien erfolgt die Ausbildung der Pflegefachkrafte seit 1977 aus-
schlieRlich an Universitaten. Das Studium wird in Form eines vierjahri-
gen Vollzeitstudiums absolviert, welches mit einem Bachelor abge-
schlossen wird. AnschlieRend ist eine Spezialisierung in Form einer
staatlich anerkannten Weiterbildung als spezialisierte Krankenpflege-
fachkraft moglich. Far die Tatigkeit in der Altenpflege ist der Bachelor
verpflichtend, um anschliel3end eine zweijahrige 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 Pflegefachkrafte erwerben die Qualifikati-
onen bereits in der Sekundarstufe 2, wohingegen in den meisten ande-
ren Landern die Qualifikationen im Tertidrbereich angesiedelt sind (vgl.
Behrendt 2008, S. 46).
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In Schweden erfolgt die Pflegeausbildung an den Universitaten im
Rahmen eines Bachelorstudiums. Die Berufsbezeichnung Pflegekraft
wird im Rahmen eines generalistischen Studienganges erworben. Eine
Spezialisierung erfolgt Uber die Weiterbildung zur Pflegefachkraft an
den Hochschulen in Form eines Masterabschlusses. Fir die Altenpflege
gilt gleiches. Die Grundausbildung (der Bachelor) ist Zulassungsvo-
raussetzung fur die Spezialisierung zur Altenpflegefachkraft (vgl. Leh-
wald 2019, S. 89).

Die polnische Ausbildung sieht ein dreijahriges Studium an einer Hoch-
schule vor. Der erforderliche Studiengang wird sowohl an Berufshoch-
schulen sowie Universitaten angeboten und stellt einen eigenstandigen
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 moglich. Die Alten-
pflegeausbildung umfasst einen zweijahrigen Besuch an einer Berufs-
schule und schlie3t mit einem Pflegediplom fur die Pflege alterer 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 erlautert. Die deutsche Pflegeausbildung erfolgt ausschliel3lich
an Pflegefachschulen und ist nach zehn Schuljahren mit einem mittle-
ren Abschluss zuganglich. Weiterhin ist eine Spezialisierung zunachst
zu einem spateren Zeitpunkt in der Ausbildung moglich. Nur ein Bruch-
teil der deutschen Pflegefachkrafte verfigt Uber eine hochschulische
Qualifizierung (vgl. Benedix/ Kathmann 2019, S. 100).

Die beschaftigten Pflegekrafte 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 Pflegefachkraften 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 Pflegefachkraf-
temangel sind die Zahlen seit 2010 weiterhin angestiegen. (vgl. OECD
2019, S. 2020).

Die Entwicklung Ausbildungszahlen in Deutschland lasst 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 einschliet. GroRbritannien, Schweden
und die USA zeigen deutlich auf, dass sie einen Hochschulabschluss
zur Erlangung des Titels Pflegefachkraft als Zugang in den Pflegeberuf
voraussetzen. In einigen Landern ist auch eine nichtakademische Aus-
bildung zur Auslbung des Pflegeberufes mdglich. Allerdings férdert die
hochschulische Ausbildung erweiterte fachliche Kompetenzen und
mehr Verantwortung in der Patientenversorgung. Die Eigenverantwort-
lichkeit von Pflegefachkraften macht Innovationen in der Pflege mdg-
lich, von denen alle Beteiligten Akteure profitieren kdnnen. Besonders
hervorzuheben ist die Tatsache, dass in den untersuchten Landern In-
teressenvertretungen der Pflegeberufe von der Politik ein Recht auf
Mitbestimmung erhalten. Die Forderung einer akademisch ausgerichte-
ten Pflegeausbildung in Deutschland kann eine Verbesserung in der
Pflegefachkraftesituation fordern. Klare Ausbildungsstrukturen, die die
Ausbildung von Pflegeassistenzen und erfolgreiche Ubergénge in die
Hoherqualifizierung kdnnen dazu beitragen den Anteil an Hochqualifi-

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

6.2 Pflegegehalt

Die Lohnunterschiede unter den Pflegefachkraften in den unterschiedli-
chen Landern werden von der OECD erhoben. Ihre Analyse stitzt 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 Landern, darzustellen. Die Entlohnung
von Pflegefachkraften wird mit dem Bruttojahreseinkommen angege-
ben. In den meisten Landern beziehen sich die Daten explizit auf quali-
fizierte Pflegefachkrafte im Setting Krankenhaus. Insgesamt werden
dabei 34 OECD-Lander miteinander verglichen (vgl. OECD 2021, S.
220).

Die USA nehmen den dritten Platz ein mit dem hdchsten Durch-
schnittsgehalt flr Pflegefachkrafte ein. Dabei liegt das Durchschnitts-
gehalt von Pflegefachkraften in den USA deutlich Uber dem der in
Deutschland arbeitenden Pflegefachkrafte. Deutschland liegt beim
Durchschnittsgehalt auf Platz sechs. In den USA liegt das durchschnitt-
liche Jahresgehalt bei ca. 79,4 Tausend USD, wahrend 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 fir
Pflegefachkrafte bei 54,6 Tausend USD jahrlich, wahrend In Grol3bri-
tannien Pflegefachkrafte mit einem Jahresgehalt von 47,4 Tausend
USD entlohnt werden. Deutlich drunter liegt das Jahresgehalt von Pfle-
gefachkraften in Japan mit 40,7 Tausend USD. Das Land mit dem nied-
rigsten Durchschnittsgehalt fir Pflegefachkrafte ist die Slowakei mit
22,8 Tausend USD. Das hdchste Gehalt zahlt Luxemburg an die Pfle-
gefachkrafte mit 100,1 Tausend USD jahrlich (vgl. OECD 2021, S. 222).

6.3 Pflegefachkraftesituation

Im Jahr 2019 kommen im OECD-Durchschnitt knapp neun Pflegefach-
krafte auf 1 000 Einwohner in den OECD-Mitgliedstaaten. Die Spitze
bildet die Schweiz mit 18 Pflegefachkraften auf 1000 Einwohner. Im
Jahr 2000 liegt die durchschnittliche Anzahl an Pflegefachkraften in der
Schweiz noch bei knapp zwOIf Prozent. Im Vergleich zeigt sich damit
ein groRer Fachkraftebestand fur die Pflegearbeit. Auf Rang funf ist
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Deutschland mit 13,9 Pflegefachkraften. Deutlich drunter liegt die USA
mit 12 Pflegekraften, im Jahr 2000 sind es allerdings noch zehn, dicht
gefolgt von Japan mit 11,8 Pflegekraften auf 1000 Einwohner. Schwe-
den belegt den 13. Platz und ist mit 10,9 Pflegefachkraften auf 1000
Einwohner deutlich nahe an dem OECD- Durchschnitt. Im Jahr 2000
war Schweden noch mit ca. zehn Pflegefachkraften flr 1000 Einwohner
aufgestellt. Spanien ist mit 5,9 Pflegefachkraften 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
Pflegefachkraften, im Jahr 2000 sind es noch sechs. Besonders
schlecht steht es um die Fachkraftesituation in den Landern Chile, Me-
xiko, Turkei, Indien und Indonesien, dort liegt der Trend bereits seit
2000 bei ca. 2,4 Pflegefachkraften auf 1000 Einwohner. Kolumbien und
Sudafrika zeigen einen akuten Mangel mit 1,4-10 Pflegefachkraften auf
1000 Einwohner. Auch die medizinisch pflegerische Versorgung ist von
der Personalsituation von Pflegefachkraften betroffen. In den meisten
OECD-Landern ist die Zahl der Krankenschwestern und -pfleger hoher
als die der Arzte. Im Durchschnitt kommen etwas weniger als drei
Krankenschwestern auf einen Arzt. Das Verhaltnis von Krankenschwes-
tern pro Arzt reicht von etwa einer Krankenschwester pro Arzt in Ko-
lumbien, Chile, Costa Rica, Mexiko und der Turkei bis zu mehr als vier
in Japan, Finnland, den USA und der Schweiz. In vielen Landern fihrt
diese Entwicklung zu einer starken Nachfrage an Pflegefachkraften als
Reaktion auf die SARS-CoV-2-Pandemie (vgl. OECD 2021, S. 222-
223).

In den Landern kdnnen Pflegefachkrafte unterschiedlicher Qualifikation
oder Verantwortungen zusammengefasst werden. Diese umfassen so-
wohl professionelle Pflegefachkrafte, die ein erhdhtes Ausbildungsni-
veau in Form eines Hochschulabschlusses vorweisen und somit kom-
plexere oder qualifiziertere Aufgaben wahrnehmen kdnnen, als auch
verwandte Pflegeberufe, die ein niedrigeres Niveau vorweisen, aber

dennoch als Pflegefachkrafte anerkannt sind (vgl. ebd.).
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Laut der WHO ist der Anteil an weiblichen Pflegefachkraften zwischen
den Jahren 2013 und 2018 weltweit angestiegen. Dabei sind qualifizier-
te Pflegefachkrafte sowie verwandte Berufsgruppen miteinbezogen
worden. Global werden 132 von 194 Landern befragt. Von den 132
Landern sind fast neun von zehn Pflegekraften weiblich, rund 89 Pro-
zent, der Anteil der mannlichen Pflegekrafte liegt dagegen bei elf Pro-
zent. In der Erhebung werden 30 von 47 Landern in Afrika befragt, dort
macht der Anteil der weiblichen Pflegekrafte etwa 76 Prozent aus, wah-
rend der der Anteil der mannlichen Pflegekrafte 24 Prozent ausmacht.
In Amerika waren 26 von 35 Staaten mit einem Anteil von 87 Prozent
an weiblichen Pflegekraften aufgestellt, der mannliche Anteil macht dort
13 Prozent aus. In Sudostasien werden neun von elf Landern unter-
sucht, in denen der weibliche Anteil der Pflegekrafte etwa 89 Prozent
ausmacht und der der Anteil der mannlichen elf Prozent. In Europa
werden 32 von 53 Lander untersucht, dort verhalt es sich den Anteilen
nach genauso wie in Sudostasien. Der hochste Anteil an weiblichen
Pflegekraften mit 95 Prozent liegt in der westlichen Pazifikregion. Ledig-
lich 13 Lander geben an, Uber mehr mannliche Pflegekrafte als weibli-
che Pflegekrafte zu verfugen (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 Pflegekrafte in Kranken-
hausern, Heimen und oder etwaigen Einrichten fehlen. Dabei wird fest-
gestellt, dass grolde Ungleichheiten bei der Verteilung von Pflegekraften
bestehen. Der Mangel an Krankenpflegekraften konzentriert sich zu 89
Prozent auf Lander mit niedrigem und mittlerem Entwicklungsstand, so
sind unter anderem besonders unterentwickelte Regionen und Schwel-
lenlander wie Afrika, Sudostasien, Sudamerika und die Ostlichen Mit-
telmeerregionen betroffen. Schwellenlander sind Lander, die traditionell
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noch zu den Entwicklungslandern gezahlt werden, ohne die Merkmale
von Entwicklungslandern aufzuweisen. Entwicklungslander sind
gekennzeichnet durch eine mangelhafte Versorgungslage mit Nahrung-
smitteln und anderen Gutern, Armut, Unter- und Mangelernahrung und
Hunger. Sie sind betroffen von einer schlechten Gesundheitsver-
sorgung, einer besonders hohen Rate der Kindersterblichkeit sowie
einer geringen Lebenserwartung, unzureichende und unausgebaute
Bildungsmoglichkeiten 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 bendtigten Pflegekrafte.
Auch durch die zunehmende Uberalterung der Pflegekrafte wird erwar-
tet, dass weltweit 17 Prozent der Pflegekrafte innerhalb der nachsten
zehn Jahre in den Ruhestand gehen werden (vgl. Avashti 2021, S. 21).
Der Bericht sagt auch aus, dass in einigen Landern weniger als zehn
qualifizierte Pflegefachkrafte auf 10.000 Einwohner kommen. Grund
daflr ist zum einen der massive Brain-Drain, der sich immer mehr ver-
scharft (vgl. Hunger 2003, S. 58). Demnach sind vor allem Industrie-
staaten flr die Abwanderung von qualifizierten Pflegefachkraften aus
weniger wirtschaftsstarken Landern verantwortlich, was zu einer Ver-
scharfung der Unterversorgung an qualifizierten Pflegekraften fuhrt und
damit die medizinische und pflegerische Versorgung in dem jeweiligen
Land gefahrdet (vgl. State of the world's nursing 2020, S. 47). 106 von
194 Landern werden hinsichtlich der Altersverteilung bei ihren Pflege-
kraften untersucht. Zum Zeitpunkt der Erhebung waren 38 Prozent der
Pflegekrafte unter 35 Jahre alt, wahrend im Gegenzug dazu etwa 17
Prozent alter als 55 Jahre waren. Wahrend viele Lander einen Uberaus
hohen Anteil an jungen Pflegekraften aufweisen, sind andere Lander
von einem hohen Ungleichgewicht und einem zu geringen Anteil an
Pflegekraften unter 35 Jahre betroffen, wie die Regionen in Bosnien
Herzegowina oder Albanien. So sind laut WHO 18 Lander von einem
ubermaflig hohen Anteil an alteren Pflegekraften betroffen, im Durch-
schnitt sind diese 55 Jahre oder alter 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 Pflegefachkraften nicht nur in Deutschland, sondern in den be-
trachteten Landern hin. Der Anstieg der Nachfrage Ubersteigt dabei
deutlich das vorhandene Angebot. Grund dafur sind zum einen die in-
landischen demografischen Veranderungen und zum anderen aber
auch die globale wissensintensivere und -basierte Wirtschaftsweise. Ob
die Deckung des Bedarfs durch Erwerbspotenziale aus dem Ausland
gewahrleistet werden kann, bleibt weiterhin fraglich und obliegt den na-

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

Zur Beantwortung der Forschungsfrage, ob die Fachkrafterekrutierung
aus dem Ausland eine konstante Losung des Fachkraftemangels in
Deutschland bieten kann, empfiehlt es sich im nachsten Schritt die Stra-
tegie Deutschlands zur Rekrutierung auslandischer Pflegefachkrafte zu
beleuchten, um so allgemeine Rickschlisse fur die Problemlésung zie-

hen zu konnen.

7. Rekrutierung auslandischer Pflegefachkrafte

Wie bereits im vorangegangenen Kapitel festgestellt, ist nicht aus-
schliel3lich Deutschland dem Mangel an Pflegefachkraften ausgesetzt,
denn sowohl innerhalb als auch aul3erhalb der EU werden die Lander
mit dem Thema des akuten Bedarfs an Pflegefachkraften konfrontiert.
Die Situation in Deutschland lasst vermuten, dass sich die Situation in
wenigen Jahren noch weiter zuspitzen wird. Beinahe 40 Prozent der
berufstatigen Pflegefachkrafte in Deutschland sind 50 Jahre und alter
und erreichen in wenigen Jahren das Renteneintrittsalter. Eine Aus-
ubung ihres Berufes in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen wird so-
mit nicht mehr moglich sein. Bisher werden bereits seit Langerem viel-
faltige konzertierte Aktionen, Kampagnen, Modellversuche, Aufrufe und
politische Ansatze wie der flachendeckende Mindestlohn in der Pflege

umgesetzt, ohne wirksame Bilanzen vorzuweisen. Mittlerweile werden
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zunehmend primar Mallnahmen, um Fachkrafte auf internationaler
Ebene flr das deutsche Gesundheits- und Pflegewesen zu gewinnen,
umgesetzt. So sind laut Bundesregierung allein im Jahre 2016 bis zu
4.300 Pflegefachkrafte aus den sogenannten Drittstaaten durch die
Bundesagentur fur Arbeit angeworben worden. Die internationale An-
werbung von qualifizierten Pflegefachkraften und auch Auszubildenden
wird eine immer begehrtere Methode der Fachkraftegewinnung (vgl.
Buchinger 2019, S. 14).

Im Folgenden werden die rechtlichen Rahmenbedingungen, Berufsan-
erkennungsverfahren sowie die aufenthalts- und arbeitsrechtlichen in
Deutschland geltenden Regelungen der Rekrutierung auslandischer
Pflegefachkrafte beschrieben, um die Prozesse und Strukturen bei der
Rekrutierung von Pflegekraften aus dem Ausland nachvollziehen zu
konnen. Weiterhin wird die Rekrutierung im Ausland als Mittel gegen
den Pflegefachkraftemangel naher beleuchtet und die Bedeutung sowie

Konsequenzen fur die Herkunftslander aufgezeigt.

7.1 Richtlinien

Der Verhaltenskodex der Weltgesundheitsorganisation fur die Internati-
onale Anwerbung von Pflegefachkraften, ,The WHO Global CODE of
Practiceon the International Recruitment of Health Personnel®, soll den
weltweiten Mangel an Pflegefachkraften in wirtschaftsschwachen Lan-
dern entgegenstehen und die massenhafte Abwanderung von qualifi-
zierten Pflegefachpersonal aus diesen Landern eindammen (vgl. Welt-
gesundheitsorganisation 2010, S. 2). Der Verhaltenskodex enthalt ethi-
sche Grundsatze, die bei der internationalen Rekrutierung von Pflege-
fachkraften angewendet werden sollen, um eine potenzielle Ausbeu-
tung sowie einer Verschlimmerung des bereits bestehenden Mangels in
den Herkunftslandern der Pflegefachkrafte vorzubeugen. Demnach ist
die ethische internationale Anwerbung von Pflegefachkraften ein es-
senzieller Grundsatz. Die Arbeitgeber*innen und Rekrutierungsagentu-

ren sollen die aktive Anwerbung von Pflegefachkraften aus wirtschafts-
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schwachen Landern mit einem entsprechenden Mangel an Pflegekraf-
ten unterbinden. Die Gleichbehandlung der zugewanderten Pflegefach-
krafte stellt einen weiteren Grundsatz dar, der sich vorbehalt, dass die
Arbeitgeber den Pflegefachkraften die gleichen Arbeitsbedingungen
und Konditionen gewahren sollen wie den inlandischen Pflegefachkraf-
ten. Um weniger auf auslandische Pflegefachkrafte angewiesen zu
sein, sollen die Ausbildungskapazitaten in den einzelnen Landern zu-
satzlich erhoht werden. Der Verhaltenskodex fordert aul3erdem die Zu-
sammenarbeit zwischen Herkunfts- und Zielland in Form von fachlicher
oder finanzieller Unterstitzung als auch die Ausbildung von Pflegefach-

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

Bis zum Jahr 2013 gelten aufgrund der Beschaftigungsverordnung in
Deutschland hemmende Zuwanderungsregelungen, die die Beschafti-
gung von Pflegefachkraften aus dem Ausland nur in Ausnahmefallen
erlaubt. Pflegefachkrafte aus dem auf3ereuropaischen Ausland kdnnen
nur durch gesonderte Vermittlungsabsprachen oder bilaterale Abkom-
men angeworben werden. Mit einer Neufassung der Beschaftigungs-
verordnung werden Moglichkeiten fir Erwerbstatige Fachkrafte aus
Drittstaaten erleichtert. Voraussetzung dessen sind ein entsprechendes
Arbeitsplatzangebot, eine anerkannte Qualifikation und die Zustimmung
der Bundesagentur fir Arbeit (vgl. Bettig et al. 2021, S. 16). Wenngleich
der Grolteil aller qualifizierten Pflegefachkrafte aus dem Ausland Uber
einen Hochschulabschluss verfugt, erzielt die Eignung kaum Vorteile
bei der Zuwanderung, da die pflegerische Ausbildung in Deutschland
den Ausbildungsberufen untergeordnet ist (vgl. Muller et al. 2020, S.
25).

Mit der Beschaftigungsverordnung 2013 steht es den Fachkraften aus
dem aulereuropaischen Ausland, die einen Mangelberuf auslben, zu,
mit Zustimmung der Zentralen Auslands- und Fachvermittlung ohne
ent6sprechende Vorabprifung 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 moéglich ist.”
(Bundesagentur fur Arbeit, 2013a, S. 2). Allerdings ist eine Anwerbung
von Pflegefachkraften aus Landern mit einem kritischen Mangel an
Pflegefachkraften unzulassig und ordnungswidrig. Insgesamt hat die
WHO 57 Staaten als solche gelistet. Eine Anwerbung aus diesen Staa-
ten darf ausschlieRlich von der Bundesagentur flr Arbeit vorgenommen
werden (vgl. Bonin 2015, S. 30). Wiederum werden von der WHO allein
68 Lander gelistet, die keine kritische Unterversorgung mit qualifizier-
tem Pflegefachkraften aufweisen. Dem Weltgesundheitsbericht 2006
nach hat sich die Anzahl der Lander mit einer kritischen Unterversor-
gung an Pflegefachkraften von 57 auf 83 Lander erhoht (vgl. Weltge-
sundheitsorganisation 2013, S. 17).

7.2 Rahmenbedingungen

Bei der Gewinnung von auslandischen Pflegefachkraften ist eine Diffe-
renzierung zwischen Fachkraften, welche im Rahmen der Arbeitneh-
merfreizligigkeit aus europaischen Mitgliedsstaaten zugewandert sind
und Fachkraften mit einer Zuwanderung aus Drittstaaten notwendig. Im
Rahmen der Arbeitnehmerfreizlgigkeit, wird den Pflegekraften ein ein-
facher Zugang, hinsichtlich der Berufsanerkennung und der Niederlas-
sung zum Arbeitsmarkt garantiert. Fachkrafte aus dem auliereuropai-
schen Ausland unterliegen gesonderten Zuwanderungsregelungen, die
im Laufe des Kapitels naher begriindet werden (vgl. Bettig et al. 2021,
S. 16).

Im Rahmen des Programms ,Faire Anwerbung Pflege Deutschland®
modchte die Bundesregierung Verantwortung fur die Verbesserung der
Rahmenbedingungen fir eine Anwerbung von Pflegefachkraften insbe-
sondere aus Drittstaaten unter ethischen Gesichtspunkten tragen und
fordern. MaRnahmen sollen Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen da-
bei unterstitzen, offene Stellen, die Uber einen langeren Zeitraum nicht

mit inlandischen Pflegekraften besetzt werden konnen, mit Pflegefach-
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kraften aus dem Ausland zu besetzen (vgl. Prausel 2009, S. 8). Das

Gesundheitsministerium betont zudem:

,Die Ausweitung der Gewinnung zusatzlicher Pflegefachkraf-
te aus Drittstaaten ist angesichts des Fachkraftemangels ei-
ne zunehmend wichtige Mdglichkeit fur 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 flr Gesundheit 2021, S. 1).

Kernelemente des Programmes sind zum einen die Beschleunigung des
Anwerbeverfahrens im In- sowie Ausland, einschlieB3lich 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 fur Gesundheit 2021, S. 2). Mitunter durfen ausschlief3-
lich Pflegefachkrafte aus dem Ausland rekrutiert werden, deren Her-
kunftsland mindestens 3.500 Kilometer von den deutschen Aul3engren-
zen entfernt liegen. Dem liegt zugrunde, dass das Potenzial an Pflege-
fachkraften auf dem asiatischen sowie sidamerikanischen Kontinent
wesentlich hdher ist als auf dem europaischen. Auf diesen Kontinenten
ist die jungere Bevolkerung im Vergleich bei Weitem hoher. Das Bun-
desministerium hat auRerdem festgestellt, dass die Mehrheit der ange-
worbenen und zur Anwerbung bereitstehenden Pflegefachkrafte aus
den sogenannten Westbalkanstaaten stammen (siehe Kapitel 5.1). Zum
einen sind dort bereits gute Anwerbestrukturen vorhanden, andererseits
wird das Anwerbepotenzial der dort ansassigen Pflegefachkrafte bald
ausgelastet sein. Weitere Anwerbungen bzw. Abwerbungen aus diesen
Landern wirde eine Gefahrdung der Versorgungssicherheit der dorti-

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

Auch mit dem Fachkrafteeinwanderungsgesetz (vgl. S. 1294 BGBI) der

Bundesregierung sollen vor allem Pflegefachkrafte 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
Pflegefachkrafte, die ihre Ausbildung im EU-Ausland absolviert haben,
die Anerkennung ihrer Qualifikation automatisch. Pflegefachkrafte aus
dem europaischen und nichteuropaischen Ausland die in Deutschland
arbeiten mochten, sind demnach verpflichtet, ein berufliches Anerken-
nungsverfahren zu absolvieren. Dabei wird die Gleichwertigkeit der aus-
landischen Abschlisse mit dem der deutschen Ausbildung geprift. Da
die Pflegefachkrafte aus dem Ausland haufig eine akademisierte Aus-
bildung abgeschlossen haben, werden die Abschlisse mit den Rah-
menlehrplanen der dualen Ausbildung in Deutschland verglichen. Hau-
fig werden die Abschlisse nur anteilig anerkannt und missen durch
sogenannte Anpassungsmaflnahmen ausgeglichen werden, um die
volle Gleichwertigkeit zu erlangen. Diese Anpassungsmallnahmen se-
hen zum einen Ausgleichsmallinahmen im Rahmen von Anpassungs-
lehrgangen oder eine Eignungsprifung vor (vgl. Bonin et al. 2015, S.
35) Zusatzlich mussen Pflegefachkrafte aus dem Ausland ein Sprach-
zertifikat mit Niveau B2 vorweisen und daruber hinaus die gesundheitli-
che und personliche Eignung durch einen deutschen Arzt und durch ein
vorzulegendes Fuhrungszeugnis 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 Lander auf Ziele und MaRnahmen zur Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen von Pflegekraften sowie zur Starkung der Pflegeaus-
bildung verstandigt. Bei der Aktion handelt es sich um eine gemeinsa-
me Initiative des Bundesministeriums flr Gesundheit, des Bundesminis-
teriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie des Bundes-

ministeriums fur Arbeit und Soziales. Ein Bestandteil dessen ist der Be-
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zug von Pflegefachkraften aus dem Ausland aber auch aber die Be-
kampfung des Mangels an Pflegefachkraften im Land. Im Wesentlichen
ist das Konzept in Ma3nahmenbereiche unterteilt. Losungen definieren
die Bereiche Fachkrafte, Vergltung und Ausbildung. Als weiteres Ziel
ist die Gewinnung Integration von Pflegefachkraften aus Ausland (vgl.
Lauxen/ Blattert 2020, S. 20). Der Konzertierten Aktion Pflege nach ist
die Gewinnung von Pflegefachkraften aus dem Ausland angesichts des
derzeitigen Mangels an Pflegefachkraften eine zusatzliche Moglichkeit
fur Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen, offene Stellen zu besetzen.
Das Konzept ist in MaRnahmenkategorien unterteilt. Direkte Lésungs-
pakete fur den Pflegenotstand bilden dabei die Bereiche Personal, Geld
und Ausbildung (vgl. Bundesministerium flr Gesundheit 2021, S. 8).
Das Pflegepersonal soll aufgestockt werden, indem zum einen die Ge-
winnung und Integration von Pflegekraften aus dem Ausland erleichtert
und die Arbeitsbedingungen verbessert werden. Verbindliche Regelun-
gen zur Fachkraftebesetzung von Pflegeeinrichtungen und Kranken-
hausern sollen auRerdem erzielt werden. Insbesondere durch Investiti-
onen in die Verbesserung der Vergutung und Einfihrung eines Mindest-
lohns und Tarifvertrag mochte die Politik Abhilfe schaffen. Indirekte L6-
sung gegen den Pflegenotstand und zur Verbesserung der allgemeinen
Situation bildet die Ausweitung des Verantwortungs- und Eigenstandig-
keitsbereichs von Pflegekraften sowie DigitalisierungsmalRnahmen. Da-
bei vertritt die Bundesregierung die Auffassung, dass der Pflegeberuf
umgehend attraktiver zu gestalten ist, allerdings ist dies ausschlieB3lich
durch mehr Personal realisierbar. Dieses zusatzliche Personal soll da-
bei aus dem Ausland generiert werden. Die Ergebnisse dieser Aktion
hinsichtlich der Rekrutierung von auslandischen Pflegefachkraften blei-
ben abzusehen (vgl Kordes/ Putz/ Rand 2021, S. 3). Hierfur fuhrt die
Bundesagentur fur Arbeit seit 2019 eine Potenzialanalyse zur Identifika-
tion von Landern fur die Gewinnung von Pflegefachkraften aus Dritt-
staaten durch. Dabei werden besonders die Lander berucksichtigt, in
denen Berufsabschlisse im pflegerischen Bereich fir eine Anerken-

nung oder teilweise Anerkennung in Deutschland in Frage kommen. Zu
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den Landern gehoren neben Brasilien, Mexiko und den Philippinen
auch die bestehenden Partnerlander im Rahmen der Bundesagentur flr
Arbeit umgesetzten Triple Win Programms. Weiterhin wird geplant, den
Anwerbepool der Lander weiter auszuweiten auf El Salvador, Vietham
und unter Anderem Indien (vgl. Bundesagentur fur Arbeit 2019, S. 3).
Trotz des Verbots der privaten Arbeitsvermittlung aus Landern mit ei-
nem kritischen Mangel an Pflegefachkraften ist es der Bundesagentur
fur Arbeit erlaubt, in einem Vermittlungsmonopol eine Arbeitsvermittlung
nach geltendem rechtlichem Rahmen durchzufihren. Die Bundesagen-
tur hat dabei zu beachten, dass diese als staatliche Organisation die
Vermittlungen auf eine Weise durchfuhrt, dass das Gesundheitssystem
im jeweiligen Herkunftsland nicht belastet. Die Bundesagentur fur Arbeit
hat gemeinsam mit allen betroffenen Bundesministerien (Bundesminis-
terium fir Arbeit und Soziales, Bundesministerium fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung, Bundesministerium fur Wirtschaft
und Energie, Bundesministerium flr Gesundheit) einige Kriterien zur
Gewahrleistung der Einhaltung aufgestellt. Die Kriterien sind dabei mit
denen der WHO abgestimmt. Im Wesentlichen missen drei Vorausset-
zungen erfullt sein: Zunachst muss die Zusammenarbeit mit reprasenta-
tiven staatlichen Akteuren gewahrleistet sein. Zudem durfen die Ar-
beitsmarkte der Entsendelander keine Nachteile durch die Rekrutierung
erleiden. Der gesamte Rekrutierungs- und Vermittlungsprozess muss
aullerdem fair und transparent fur die angeworbenen Pflegefachkrafte
gestaltet sein, so durfen diese keine Nachteile oder negative Folgen

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

Das Programm Triple Win wird von der Deutschen Gesellschaft flr In-
ternationale Zusammenarbeit der Bundesagentur flr Arbeit und der
Zentralen Auslands- und Fachvermittlung gefuhrt, mit dem Ziel, qualifi-
zierte Pflegefachkrafte aus Bosnien und Herzegowina, von den Philip-
pinen und aus Tunesien fir das deutsche Gesundheitssystem anzu-
werben. In den Landern wird das Bewerbungsverfahren von dort an-
sassigen Partnerverwaltungen durchgeflhrt. Die Zentrale Auslands-
und Fachvermittlung ermittelt mit Sprachtests und Auswahlgesprachen
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die sprachliche, fachliche sowie persdnliche 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 fur Arbeit 2022, S. 1 & Schmitz-
Pranghe et al. 2020, S. 4).

Des Weiteren werden die Pflegekrafte bei ihrer Integration und der An-
erkennung ihrer Qualifikation von der Gesellschaft fur Internationale
Zusammenarbeit begleitet und unterstitzt. Mit der Ausweitung des An-
werbepools der Lander werden im Rahmen des Programms junge
Menschen aus Vietnam mit geringer Vorerfahrung in der Pflege fir die
Absolvierung der dreijahrigen generalistischen Pflegefachausbildung
und eine damit verbundene spatere Weiterbeschaftigung 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 Pflegefachkrafte die
zugig einzuarbeiten und einsatzfahig sind, profitieren. Somit wird die
Suche nach qualifizierten Fachkraften erleichtert und das Angebot an
Fachkraften erhoht. Dabei ist anzumerken, dass die angeworbenen
Pflegekrafte aus dem Ausland dem deutschen Arbeitsmarkt in einigen
Fallen nur temporar zur Verfugung stehen. Aufgrund der demografi-
schen Entwicklung in den Landern steht es den angeworbenen Pflege-
fachkraften zu, in ihre Heimatlander zurlickkehren, sofern dort Pflege-
krafte nachgefragt und adaquat bezahlt werden. Aufgrund der immen-
sen Arbeitslosenquote in den zu rekrutierenden Landern profitieren ins-
besondere junge Menschen von einer Beschaftigung in Deutschland
(vgl. Bonin et al. 2015, S. 40). Nach Informationen der Bundesagentur
fur Arbeit sind seit dem Jahr 2013 bis zu 3.577 qualifizierte Pflegefach-
krafte Uber Triple Win aus den vier Partnerlandern an deutsche in der
Pflegebranche ansassige Arbeitgeber vermittelt worden. Die Bunde-
sagentur verkundet zudem, dass die Zahl der angeworbenen und ver-
mittelten Pflegefachkrafte aus Bosnien und Herzegowina im Jahr 2016
bei 290 Pflegefachkraften liegt, im Jahr 2019 sind es 128. Der grofite
Anteil an qualifizierten Pflegefachkraften stammt aus den Philippinen,
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dort liegt die Zahl Ende 2016 bei 428 Pflegefachkraften, im Jahr 2019
sind es sogar 776 Pflegefachkrafte, die angeworben werden. Aus Ser-
bien verringert sich die Anzahl an Angeworbenen Uber die Jahre hin-
weg, so liegt die Zahl an Pflegefachkraften, die nach Deutschland an-
geworben werden, im Jahr 2016 bei 382 Pflegefachkraften, bis zum
Jahr 2019 bei etwa 111 (vgl. Schwieger 2019, S. 1). Den geringsten
Anteil machen die Pflegefachkrafte aus Tunesien aus, 2017 werden 17
Pflegefachkrafte angeworben, im Jahr 2019 sind es 10 Pflegefachkraf-
te. Insgesamt liegt die Zahl der im Jahr 2019 vermittelten Pflegefach-
krafte aus den Partnerlandern des Triple Win Programms bei 1.025
qualifizierten Pflegefachkraften. Die Kosten der Rekrutierung belaufen
sich laut der Bundesagentur fur Arbeit fur den Arbeitgeber auf circa
3.700 Euro je rekrutierte Pflegefachkraft. Dabei dirfen Antragstellende
bei der Bundesagentur héchstens 40 Pflegefachkrafte anfordern. Eine
Bezuschussung ist auRerdem vorgesehen, so erhalten Antragstellende
bis zu 3000 Euro je Pflegefachkraft, die die Voraussetzungen der An-
werbung erflllt. Weitere Kosten wir die der Einreise und der Erteilung
der Berufsbezeichnung der Pflegefachkraft und die Ubernahme in ein
unbefristetes Arbeitsverhaltnis kbnnen von der Arbeitsagentur subven-

tioniert werden (vgl. Bundesagentur fur 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 Ausflihrung der
Motive, die die Rekrutierung Uberhaupt veranlasst und ermoglicht. Au-
Rerdem werden die Folgen flr die rekrutierten auslandischen Pflege-
fachkrafte naher erlautert. In diesem Kontext missen Aspekte der Wirt-
schaft, Soziologie und Anthropologie mitberlcksichtigt werden sowie
die Geografie der betroffenen Lander aus denen rekrutiert wird. Diese

Aspekte lassen sich in Makro- und Mikrotheorien einteilen.

Die Makro-Theorie befasst sich mit den Stromungen der Migration und
ermittelt die Bedingungen fur die Migrationsstrome (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 Landern dazu veranlasst, in
Lander mit besserem Lohnniveau zu ziehen. Das hat zur Folge, dass in
dem Land aus dem rekrutiert wird, das Angebot an Arbeitskraften sinkt
und die Lohne steigen, wahrend in dem Empfangerland das Angebot an
Arbeitskraften steigt und die Lohne 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 mochten (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
Industrielandern, die die Migranten anwerben und aufnehmen, verur-
sacht wird. Das Modell fuhrt die Migration auf eine permanente Nach-
frage nach auslandischen Arbeitskraften seitens wirtschaftsstarker Lan-
der zuruck. 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 Grol3-
britannien, welche in den Jahren 1998 bis 2008 durchgefuhrt wird, weist
unwiderrufliche Konsequenzen der Abwanderung von qualifizierten
Fachkraften aus auliereuropaischen Staaten und Landern mit beste-
hendem Arbeitskraftemangel in der Pflege nach. Dies fuhrt demnach zu
erheblichen Defiziten in der pflegerischen Versorgung der Lander, da
der Mangel an medizinischen und pflegerischen Fachkraften mit eines
der groften Hindernisse bei der Eindammung von Krankheiten darstellt.
Diese Entwicklung lasst sich als Brain Drain bezeichnen und meint die
Abwanderung von hochqualifizierten Fachkraften aus ihren Herkunfts-

gebieten. Dem folgt ein Mangel an Humanressourcen und schadet dem
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Auswanderungsland, indem die Investitionen fur die Ausbildung der
Auswanderer verloren gehen und die ausgebildeten Fachkrafte das
Wissen sowie mogliches Innovationspotenzial mithehmen, welche das
Herkunftsland dringend bendtigt (vgl. Humpert 2015, S. 10).

Es wird der Umstand diskutiert, dass die Qualifikationen der angewor-
benen Pflegefachkrafte nur in seltenen Fallen mit denen des Ziellandes
ubereinstimmen. Dies lasst sich oftmals mit fehlenden oder nur unzu-
reichenden Kenntnissen der Sprache des Ziellandes zuruckfuhren (vgl.
Likupe 2013, S. 1372). Als Griinde fur die Migration in die Industriestaa-
ten sind somit personliche, finanzielle und politische Faktoren bekannt.
Viele der Pflegefachkrafte sind sich dessen bewusst, dass |hre Abwan-
derung negative und unwiderrufliche Folgen fur ihr Herkunftsland dar-
stellt, allerdings ist die Sicherung der Lebensgrundlage flur sie und ihre

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

Deutsche Arbeitgeber*innen, die auslandische Pflegefachkrafte be-
schaftigen, berichten von Unterschieden und praktischen Herausforde-
rungen im Arbeitsalltag (vgl. Frintrup/ Flubacher 2014, S. 28). So schei-
nen beispielsweise einige der auslandischen Krankenpflegekrafte
scheinen im direkten Kontakt mit Patient*innen eher zurtckhaltend zu
sein, da sie in ihrer Heimatkultur eine zuruckhaltende Einstellung zu
Aufgaben der Koérperpflege hegen. Aulierdem zeigen einige Kranken-
schwestern ein anderes Verstandnis von Autoritat und eine andere Art
des Umgangs mit Kollegen, Arzten und anderen Berufsgruppen. All
dies wurde jedoch auch auf rein individuelle Verhaltenspraferenzen
oder der akademisierten, teils theoretisch ausgerichteten Pflegeausbil-
dung zurickzufiihren sein und unabhangig vom kulturellen Hintergrund
zutreffen (vgl. Shahvisi 2016, S. 340). Ein deutlich positiver Effekt aus
Sicht mehrerer Arbeitgeber*innen ist die kulturelle Bereicherung durch
die Beschaftigung von Pflegekraften aus dem Ausland. In Anbetracht
der zunehmenden Zahl internationaler Patient*innen werden auslandi-
sche Pflegekrafte oft als grof’e Bereicherung angesehen. Die Mdglich-

keit, Sprachbarrieren zu Uberwinden, wird als Vorteil gesehen, den

46



auch deutsche Kollegen zu schatzen wissen (vgl. Reiff et al. 2020, S.
21).

Ein weiterer Aspekt ist die mangelnde Transparenz hinsichtlich der An-
erkennungsverfahren sowohl fur Arbeitgeber und Einrichtungen als
auch fur die auslandischen Pflegefachkrafte. Dadurch, dass die Ausbil-
dungsvoraussetzungen und Berufsabschlisse anderen Regelungen
unterliegen, ist der Prozess der Anerkennung auferst mihsam, da
samtliche Qualifikationen aus dem Ausland mit den in Deutschland gel-
tenden Richtlinien abgeglichen und in den meisten Fallen durch Mal3-
nahmen ausgeglichen werden. Sprachliche Barrieren fihren aul3erdem
zu Unsicherheiten wahrend und nach dem Rekrutierungsprozess. Die
Arbeitgeber befinden sich in einer riskanten Situation mit ungewissem
Ausgang. Nachdem sie hohe Investitionen in die Rekrutierung getatigt
haben, konnen sie nur selten vorhersehen, ob und wann die auslandi-
schen Pflegefachkraften als vollwertig einsatzbereit zur Verfligung ste-
hen. So sind Anerkennungen der Berufsausbildung an bestimmte zu-
satzliche QualifizierungsmalRnahmen geknlpft. Je nach beruflichem
Hintergrund der Pflegefachkrafte und dem jeweiligen Herkunftsland
kann der Prozess bis zu 18 Monate andauern, bis auslandische Qualifi-

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

Die Rekrutierung von Pflegefachkraften aus dem Ausland ist insgesamt
als folgenreich zu bewerten. Bereits in den vorherigen Kapiteln wurde
beschrieben, wie sich die Situation der Fachkrafte auf die Versorgungs-
sicherheit in Deutschland aber auch weltweit auswirkt. Um ein vollum-
fangliches Bild der Arbeit zu erlangen, ist es nétig, aktuelle Herausfor-
derungen und Gegebenheiten zu berlcksichtigen. Im bevorstehenden
Kapitel werden die Auswirkungen der Pandemie auf den allgemeinen
gesellschaftlichen Blick auf die Situation der Pflegefachkrafte naher er-
Ortert.
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8. Pandemiefolgen auf Pflegekraftesituation

Die SARS-CoV-2-Pandemie 2020 hat die gesellschaftliche Bedeutung
der Pflege verstarkt in den Mittelpunkt gertickt und die Schwachstellen
und Probleme der Gesundheitssysteme weltweit hervorgehoben und
deutlich gemacht. Gleichzeitig werden die Pflegefachkrafte dem Virus
uberproportional stark ausgesetzt wie keine andere vergleichbare Be-
rufsgruppe. Dabei haben Pflegefachkrafte wahrend dieser Zeit ihre Be-
reitschaft und Flexibilitdt bewiesen und die Fahigkeit gezeigt, sich neu-
en Arbeitsweisen und Rahmenbedingungen anzupassen (vgl. Internati-
onal Council of Nurses 2021, S. 2).

Ein Problembewusstsein hinsichtlich eines Mangels an Pflegefachkraf-
ten hat sich bereits vor der SARS-CoV-2-Pandemie abgezeichnet. Be-
sonders durch politische Versaumnisse hat sich die Fachkraftesituation

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 stationaren
Krankenbehandlung Leistungen im DRG-Abrechnungssystem teilweise
nicht abgebildet. Ab 2020 ist das DRG-System mit der Einfihrung des
Pflegeerldoskatalogs ausgehoben (vgl. Bundesagentur flr Arbeit 2022,
S. 5). Mit der Einflhrung der German Diagnosis Related Groups, kurz
DRG, als Abrechnungssystem fur die stationdre Krankenbehandlung
entwickelt sich die Zahl der Vollzeitbeschaftigten Pflegefachkrafte in
Krankenhausern und Kliniken im Verhaltnis zur Arbeitsverdichtung ruck-
laufig (vgl. ebd.). Dem liegen vor allem Fallzahlsteigerungen und Ver-
weildauerverkiurzungen der Patient*innen zugrunde. Auch eine Un-
gleichverteilung der Pflegefachkrafte in Kliniken fuhrt zu einer Schiefla-
ge in der Praxis, die sich durch wesentlich mehr Arbeit und zunehmend
weniger Fachkrafte deutlich macht. Die Arbeitstaktung erhdht sich flr
Pflegefachkrafte Uber die Belastungsgrenzen hinaus, was sich deutlich
negativ auf die pflegerische Versorgungsqualitat 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 Pflegefachkrafte beschrieben und
die Konsequenzen dessen dargelegt. Die globale Perspektive wird
deswegen gewahlt, da die SARS-CoV-2-Pandemie alle Lander betrifft
und insofern ein Bild der Gesamtsituation der Pflegefachkrafte liefert,

was sich letztlich auch in Deutschland abstrahieren lasst.

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 Beschaftigten im Gesundheitswesen hingewiesen,
mit besonderem Augenmerk darauf, dass Pflegefachkrafte besonderen
Schutz sowie Unterstitzung bei ihren Tatigkeiten bedurfen. Ein Jahr
nach Ausbruch der SARS-CoV-2-Pandemie berichten nationale Kran-
kenpflegeverbande dartber, dass die Tatigkeit der Pflege in vielen Ar-
beitsbereichen eine physische sowie psychische Belastung fur die Pfle-
gefachkrafte bedeutet (vgl. Holl et al. 2021, S. 18). Dabei berichten
Pflegekrafte in vielen Landern der Welt Uber das erhdhte 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 Pflegefachkraften inada-
quat, um sicher und wirksam auf die Pandemiesituation zu reagieren.
Es werden wahrend des ersten Jahres nach Ausbruch der SARS-CoV-
2-Pandemie Millionen von SARS-CoV-2-Infektionen unter den Beschaf-
tigten des Gesundheitswesens auf der ganzen Welt gemeldet. Insge-
samt sind fast 3.000 SARS-CoV-2-bedingte Todesfalle unter dem Pfle-
gefachkraften in ca. 60 Landern registriert. Die Dunkelziffer ist hochst-
wahrscheinlich hoher, allerdings Iasst sich die Zahl der Infektionen und
die damit verbundenen Todesfalle unter dem Pflegefachkraften nicht

genau bestimmen, da viele Gesundheitssysteme und Lander die preka-
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re Situation nicht ordnungsgemal} Uberwachen 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 mogliche Traumati-
sierung der Pflegefachkrafte darstellt. Dieser Umstand kdénnte den po-
tenziellen Mangel an Pflegefachkraften weltweit verscharfen. Laut ICN
konnte die Pandemie zudem zu einer kinftigen Massenabwanderung
aus dem Pflegeberuf fuhren. Neben dem bestehenden Mangel an Pfle-
gefachkraften in vielen Gesundheitssystemen der Welt verscharft 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 Pflegekrafte 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 fur das Jahr 2020. Mit
Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie sind die Beschaftigten in der Pflege
besonders hoher physischer sowie psychischer Belastung ausgesetzt
(vgl. Jacobs et al. 2019, S. 8). Insgesamt sind 660.000 Pflegefachkrafte
bei der AOK versichert, diese fehlen krankheitsbedingt im Jahre 2020
durchschnittlich 25,4 Tage. Mit diesem Wert sind Pflegekrafte im Schnitt
6,1 Tage langer krank als Beschaftigte in anderen Berufsgruppen. Die
SARS-CoV-2-Pandemie bedeutet eine besonders groRe Herausforde-
rung fur die Beschaftigten in der Pflege. Die extremen Arbeitsanforde-
rungen wie beispielsweise die Einhaltung von HygienemalRnahmen, der
kontinuierlichen Corona-Test-Durchfiihrungen, veranderte Betriebs- und
Arbeitsablaufe sowie der angeforderten Flexibilitat, freie Arbeitstage zu

verwerfen, um krankheitsbedingte Ausfalle im Betrieb aufzufangen for-
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dert Stress und eine negative psychische Beanspruchung der Beschaf-
tigten (vgl. Bundesagentur fur Arbeit 2021, S. 2).

Zudem bestehen nachweislich weniger Ruhezeiten und Mdglichkeiten
fur Ausgleich und Erholung. Hinzu kommt bei vielen beschaftigten Pfle-
gefachkraften die Angst vor einer moglichen Ansteckung und einer da-
mit einhergehenden Ersterkrankung. Vor allem stellt dies in Hinblick auf
die psychische Gesundheit eine grole Gefahrdung dar. Bei den Pfle-
geberufen sind psychische Erkrankungen die zweithaufigste Ursache
fur Fehlzeiten aufgrund von Arbeitsunfahigkeit (vgl. Bundesagentur fir
Arbeit 2021, S. 2).

Den Zahlen des britischen Gesundheitsnachrichtendienstes zufolge
sind im April 2020 mehr als ein Drittel aller krankheitsbedingten Fehlta-
ge von Pflegefachkraften auf eine SARS-CoV-2-Infektion zurlickzuflih-
ren (vgl. International Council of Nurses 2021, S. 4). Die Politik ist aller-
dings nicht in der Lage den steigenden Bedarf an Fachkraften mit einer
adaquaten Aufstockung von Pflegefachkraften zu begegnen. Als Reak-
tion darauf haben einige Lander die Zahl ihrer Pflegefachkrafte erhoht,
indem sie Pflegefachkrafte, die in den Ruhestand getreten oder nicht
mehr aktiv waren, freiwillig oder per Gesetz zur Ruckkehr in den Beruf
verpflichtet haben. Diese Malnahme kann allerdings lediglich eine
temporare Losung darstellen. Daruber hinaus hat der Mangel an Fach-
kraften dazu gefuhrt, dass in einigen Landern Pflegefachkrafte, die po-
sitiv auf SARS-COV-2 getestet sind, aufgefordert werden, an ihren Ar-
beitsplatz zurickzukehren, auch wenn sie Krankheitssymptome anzei-
gen. Zudem werden Pflegekrafte daran gehindert, ihren Arbeitsplatz zu

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

8.3 Auswirkungen

Im Januar 2021 aufRert die ICN erhebliche Bedenken Uber die Trauma-
ta, welche den Pflegefachkraften wahrend der Pandemie widerfahren

sind. Die mittel- bis langfristigen Auswirkungen dessen sind noch nicht
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ansatzweise ergrindet. Studien in vielen Landern deuten darauf hin,
dass die Pandemie die Abwanderungsbereitschaft der Pflegefachkrafte
erhoht hat und viele freiwillig aus dem Beruf ausgeschieden sind. In
GrolR3britannien wird in einem Bericht aus dem Jahr 2021 festgestellt,
dass wahrend der Pandemie im Nationalen Gesundheitssystem fast
40.000 Stellen fur Pflegefachkrafte unbesetzt bleiben und knapp 36
Prozent der Belegschaft beabsichtigen, das Berufsfeld dauerhaft zu
verlassen (International Council of Nurses 2019, S. 4). Auch in Studko-
rea ergeben Untersuchungen, dass immer weniger Pflegefachkrafte
bereit sind, ihren Beruf weiter auszuflhren. Bereits zu Beginn der Pan-
demie haben 10 Prozent der sudkoreanischen Pflegefachkrafte ange-
geben, dass sie eine Kindigung beabsichtigen. Auf den Philippinen
haben Forschungsergebnisse gezeigt, dass Burnout und die anhalten-
de Belastung durch die Pandemie die psychischen Angste und die Fluk-
tuationsabsichten unter den Pflegekraften verstarken (vgl. Ulusoy et al.
2019, S. 592). Daruber hinaus hat eine ahnliche Studie aus Pakistan
gezeigt, dass die wahrgenommene Bedrohung durch SARS-CoV-2 ein
wichtiger Pradiktor fur die Fluktuationsabsicht von Pflegefachkraften
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 Pflegetatigkeit besonders deutlich und wertgeschatzt allerdings
bleiben die Arbeitsbedingungen und die Umstande in denen Pflegekraf-
te ihre Tatigkeit auslben, unverandert. Pflegekrafte sind systemrele-
vant, da diese die Versorgung der Gesundheitssysteme weltweit ge-
wahrleisten. Es wird deutlich, dass nicht per se der Mangel an Fach-
kraften das Problem darstellt, sondern vielmehr andere Faktoren, die
sicherlich bei frihzeitiger Intervention Losungen fur das Dilemma des
Pflegenotstands bieten kénnen (vgl. OzIii 2020, S. 123).

In Kapitel 9 werden dahingehend die Ergebnisse dieser Arbeit diskutiert
und LoOsungsstrategien zur Bewaltigung des Fachkraftemangels in

Deutschland aufgezeigt, um abschlieRend dem Forschungsthema na-
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hezukommen und die Frage, ob die Rekrutierung von Pflegefachkraften
aus dem Ausland eine Lésung flr den Pflegenotstand in Deutschland
darstellt, oder ob dies lediglich eine MaRnahme 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 auslandischer Pflegefach-
krafte als Losung fur die Zukunft® ist es herauszufinden ob die Rekrutie-
rung von Pflegefachkraften aus dem Ausland die Loésung fir den in
Deutschland bestehenden Mangel an Pflegefachkraften 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 auslandischer Pfle-
gefachkrafte nach Deutschland der Bedarf gedeckt werden kann, da die
inlandischen Ressourcen nicht ausreichen sollen. Dabei werden Pflege-
fachkrafte aus den EU-Mitgliedsstaaten wie auch aus den Staaten au-
Rerhalb der EU mitinbegriffen (vgl. Jacobs et al. 2019, S. 87). Im Rah-
men der theoretischen Auseinandersetzung mit der Frage, ob die Rek-
rutierung von auslandischen Pflegefachkraften eine Losung fur den in
Deutschland bestehenden Pflegenotstand darstellt, wird im Folgenden
eine Zusammenfassung der inhaltlichen Auseinandersetzung vorge-

nommen, um die Ergebnisse anschliel3end zu diskutieren.

Die Arbeitssituation in der Pflege ist fur Pflegekrafte tiefgreifend spur-
bar, da sie wahrend der Austbung ihrer Tatigkeit unterschiedlichen Be-
lastungsarten ausgesetzt sind, wie in der Schilderung der Arbeitsbedin-
gungen von Pflegefachkraften unter anderem in Kapitel 8 deutlich wird.
Diese lassen sich nicht einfach auf einen psychischen Arbeitsdruck re-
duzieren, sondern gehen einher mit einer starken koérperlichen Belas-
tung (vgl. Ralle 2021, S. 125).
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Damit wird die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben negativ beein-
trachtigt. Trotz der hohen Arbeitsbelastung sowie der Arbeitsanforde-
rungen wird auch das Gehalt fur Pflegefachkrafte als leistungsunge-
recht empfunden, was eine zusatzliche Belastung mit sich bringt. Die
Arbeitsbedingungen in der Pflege maximieren sowohl das Erkrankungs-
risiko bei den Fachkraften als auch fur die Patient*innen und Pflegebe-
durftigen aufgrund einer dadurch entstehenden verschlechterten Ver-
sorgungsqualitat (vgl. Kalendar 2019, S. 6). Dabei werden die Arbeits-
bedingungen hinsichtlich des Zeitdrucks und der Uberaus hohen Ar-
beitsbelastung auf die Fachkrafteknappheit zurlickgefluhrt. Hier bildet
die bedarfsorientierte Personalbemessung ein zentrales Element, denn
ohne eine deutliche Erhdhung des Angebots an Pflegefachkraften sind
die grundlegenden Probleme der als kritisch gesehenen Pflegefachkraf-
tesituation nicht zu 16sen (vgl. Jahn 2020, S. 1040ff.). Allerdings ist die
Diskrepanz zwischen dem zu bewaltigenden Arbeitspensum und den
vorhandenen Personalressourcen zu grol3. Bereits in Kapitel 6 wird
durch den internationalen Vergleich deutlich unterstrichen, dass die
Personalausstattung in anderen Landern zum Teil besser aufgestellt ist
und Deutschland dabei besonders schlecht abschneidet. Jedoch sind
es gerade die Arbeitsbedingungen die als Grundursache des Mangels
an Pflegefachkraften gelten. Der Umgang mit Pflegefachkraften 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 Teilzeitbestandigkeit wechseln,
um den Zustanden in der Pflege zu entkommen. Auf diese Weise wird
das Pflegefachkrafteproblem lediglich verscharft. Die zu hohe Arbeits-
belastung, dass als viel zu geringe erachtete Einkommen und die Un-
vereinbarkeit der Arbeitszeiten mit dem Privatleben fuhren dazu, dass
die Attraktivitat 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 Losungen, welche das inlandische
Pflegekrafteproblem nicht landertbergreifend auf andere Arbeitsmarkte
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verschieben. Eine grundsatzliche Imageaufwertung der Pflegeberufe
geht ausschlieBlich mit einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen
einher. Das umfasst optimierte Arbeitsverhaltnisse, ein zufriedenstel-
lendes und wertschatzendes Einkommen, Arbeitszeiten, die mit dem
Privatleben im Einklang zu bringen sind, sowie attraktive berufliche
Weiterentwicklungsmoglichkeiten und Aufstiegschancen (vgl. Kordes/
Pltz/ Rand 2021, S. 5-6).

Die Engpassanalyse der Arbeitsagentur erwagt zudem, dass der zu-
nehmende Bedarf an Pflegefachkraften neben der Gewinnung und An-
werbung von Pflegefachkraften aus dem Ausland durch eine Aufsto-
ckung des Arbeitszeitvolumens der Teilzeitkrafte in der Pflege einen
positiven Effekt zur Deckung des Fachkraftebedarfs haben konnte.
Auch Ausbildungs- und Weiterbildungsmaoglichkeiten flr arbeitslose
oder langzeitarbeitslose Hilfskrafte kdnnten zu einer Dezimierung des
Pflegekraftebedarfs fir die Pflegebranche beitragen. Ahnlich verhélt es
sich auch mit den tUber Monate hinweg nicht besetzten Stellen, die von
den Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen bei der Bundesagentur ge-

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

Mit der Einfuhrung des Pflegepersonalstarkungsgesetz im Jahr 2019
modchte die Gesetzgebenden die Pflegekrafte durch die Schaffung neu-
er Stellen entlasten und die Arbeitsbedingungen auf diese Weise ver-
bessern. Ein Personalschlissel in Gesundheits- und Pflegeeinrichtun-
gen, der auf einem Personalbemessungsverfahren beruht und sich am
Versorgungsbedarf der Patient*innen sowie Bewohner*innen orientiert,
wurde Pflegekrafte zunehmend entlasten und die Versorgungsqualitat
erheblich steigern. Mit der Einfihrung von Pflegepersonaluntergrenzen
in pflegeintensiven Bereichen soll dieses Vorhaben realisiert werden.
Das Gesetz setzt zudem mit der Ruckkehr zur vollstandigen Deckung
der Pflegepersonalkosten in Krankenhausern und Kliniken die richtigen
Rahmenbedingungen, den Fachkraftemangel zu Uberwinden (vgl. Lau-
xen/ Blattert 2020, S. 45).
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Dies kann aber nur dann gelingen, wenn fur den Aufbau der Pflegekraf-
tekapazitaten ein Verfahren zur bedarfsgerechten Pflegepersonalbe-
messung vorgelegt wird. Da die Gesundheitsversorgung mafgeblich
von einer angemessenen Pflegepersonalausstattung abhangt. Diese
auch in Zukunft abzusichern und verbindliche Personalvorgaben aus
einer bedarfsgerechten Personalbemessung umzusetzen. sollten das
Ziel sein. Allerdings sind Pflegepersonaluntergrenzen, grundsatzlich
nicht dafur geeignet, fur eine verbesserte Personalausstattung in der

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

Ein ahnliches Bild an zu geringen Pflegekrafteressourcen lasst 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 Pflegekrafte in Krankenhausern, Hei-
men und oder ahnlichen Einrichtungen fehlen. Dabei sind hauptsachlich
Entwicklungs- sowie Schwellenlander betroffen (vgl. State of the world's
nursing 2020, S. 35). Die Tendenz dahin wird mit der Rekrutierung aus-
landischer Pflegefachkrafte aus wirtschaftsschwachen in wirtschafts-
starke Lander verstarkt. Dadurch wird die gesundheitliche und pflegeri-
sche Versorgung gefahrden und somit auch das Gesundheitssystem in
dem betroffenen Land. Die Zuwanderung von Pflegefachkraften nach
Deutschland wird als mdgliche Lésung zur Begehung des Pflegekraf-
temangels gesehen (vgl. 0.A. 2022, S. 1). Allerdings darf die rechtliche
Barrierefreiheit zur Rekrutierung von Pflegefachkraften nicht als alleini-
ge Losung verstanden werden, denn die internationale Rekrutierung
von Pflegefachkraften zeigt deutliche Hurden auf, wie in Kapitel 7.4 be-
reits angedeutet. Haufig erschweren sprachliche Herausforderungen
den Arbeitsalltag auslandischer Pflegefachkrafte. DarUber hinaus stel-
len fehlende Unterstitzung und hohe Kosten bei der Fachkraftebe-
schaffung aus dem Ausland weitere Barrieren dar. Unsicherheiten bei
der Bewertung von Berufsabschlissen und der Anerkennung von Quali-
fikationen aus dem Ausland stellen Herausforderungen dar, mit denen
sich auslandische Pflegefachkrafte konfrontiert sehen (vgl. Huber 2019,
S. 48). Die Qualifizierung der Pflegefachkrafte aus dem Ausland wird
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haufig nur teilweise anerkannt und mildert somit die akademische Er-
langung ihres Berufsabschlusses ab, gleichwohl deutsche Pflegeab-
schlusse 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 angefuhrt, welche durch Unterstitzungs-
malinahmen kunftig verbessert werden muss (vgl. Hellquist 2019, S.
160f.).

In der Theorie wird die Migration hochqualifizierter Fachkrafte als ein
Prozess angesehen, von dem nicht nur ausschlieRlich Industrielander
profitieren, sondern auch die Entwicklungs- und Schwellenlander. Aus-
gewanderte Fachkrafte konnen mit neu erlernten Ansatzen in ihr Her-
kunftsland zuriickkehren und dort das neu gewonnene Know-how in die
Entwicklungsprozesse einbringen, was im besten Fall einen Brain Gain
zur Folge hatte. Das Ziel ware, eine langfristige Strategie fur Abgabe-
und Aufnahmelander von Pflegefachkraften zu etablieren, von der alle
beteiligten Akteur*innen profitieren kénnen. Diese Bewegungen sind
deswegen so wichtig nachzuvollziehen, da Anwerbungsinitiativen hoch-
qualifizierter Fachkrafte 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 Engpasse auf
dem inlandischen Arbeitsmarkt ausgleichen wollen. Auch vor dem Hin-
tergrund der demografischen Entwicklungen hinsichtlich der gesell-
schaftlichen Alterung und dem zu geringen Arbeitskraftepotenzials in
Europa, haben die meisten Industriestaaten Programme entwickelt, mit
denen sie weltweit hochqualifizierte Fachkrafte fur ihren Arbeitsmarkt
anwerben (vgl. Hunger 2003, S. 58;68).

Ahnlich verhalt es sich mit dem in Deutschland etablierten Anwerbepro-
gramm Triple Win. Dieses suggeriert zum Beispiel einen Gewinn fur alle

teiinehmenden Akteure, also fur Deutschland, die Pflegefachkrafte und
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das Herkunftsland. Allerdings gehen aus diesem Programm eben nicht
nur Gewinner hervor. Zum einen stehen die angeworbenen Pflegefach-
krafte dem Herkunftsland nicht mehr zur Verfugung, obwohl sie dort in
den meisten Fallen dringend bendtigt werden. Zum anderen sind unter
anderem die Lander, aus denen im Rahmen des Triple Win- Pro-
gramms rekrutiert wird, von einem moglichen Mangel an Pflegefach-
kraften betroffen, was im Folgenden naher erlautert wird (vgl. Bundes-
ministerium fur Gesundheit 2020, S. 3). Weiter stellt fur viele der rekru-
tierten Pflegefachkrafte die Gleichstellung ihres akademischen Ab-
schlusses mit dem der Berufsabschlisse 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 berucksichtigt, was fur viele der Pflegefachkrafte
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 ful3t
und den tatsachlichen pflegerischen Tatigkeiten in Deutschland. (vgl.
Pltz et al. 2019, S. 174).

Bereits als 1960 und 1970 Rekrutierungen von Pflegefachkraften aus
Korea vorgenommen werden, steht zum damaligen Zeitpunkt fest, dass
die Abwerbung koreanischer Pflegefachkrafte zur Folge hat, dass Ko-
rea eigens mit einem Mangel an Pflegefachkraften konfrontiert, aller-
dings durch finanzielle Zuwendungen dazu motiviert und aufgefordert
wird, weitere Pflegefachkrafte fur die Stabilisierung des deutschen Ge-
sundheitssystems zu entbehren (vgl. Fischer 2014, S. 2). Auch die pre-
karen Arbeits- und Lebenssituationen der angeworbenen Arbeitskrafte
geben Aufschlisse darlUber, dass Deutschland zwar die nétigen rechtli-
chen Rahmenbedingungen der Rekrutierung von auslandischen Pflege-
fachkraften stellt, sich allerdings der sozialen Verantwortung sowie der
Integration dieser entzieht. Diese Entwicklung ist auch aktuell zu be-
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obachten. Wahrend Initiativen wie Triple Win Pflegefachkrafte aus unter
anderem Mexiko, den Philippinen und Spanien anwerben, leiden gera-
de diese Lander wie in Kapitel 6.3 beschrieben, unter einem gravieren-
den Mangel an qualifizierten Pflegefachkraften. So kommen in Mexiko
gerade einmal 2,4 Pflegefachkrafte auf ganze 1000 Einwohner. Dage-
gen ist Deutschland mit knapp 14 Pflegefachkraften auf 1000 Einwoh-
ner fast sechs Mal besser aufgestellt. Zwar sollen Ausbildungs- und
Schulungseinrichtungen in den zu rekrutierenden Landern dabei verhel-
fen, Pflegefachkrafte flr 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 Schwellenlandern keinen Halt macht (vgl. Bundesministeri-
um fir Gesundheit 2021, S. 3).

Sollte sich Deutschland trotz der Tragweite der Konsequenzen weiter
auf die Rekrutierung von internationalen Pflegefachkraften berufen, soll-
ten die Anwerbestrategien nicht ausschlieBlich auf Kosten- und Zeitas-
pekte abzielen. Die Lander aus denen rekrutiert wird, missen ausrei-
chend und unter Berucksichtigung ethischer Rekrutierungskriterien ge-
pruft werden und bei Anzeichen von Mangeln an qualifizierten Fachkraf-
ten sollten entsprechende MalRnahmen getroffen und eingeleitet wer-
den, um diese von der Liste der Lander aus denen rekrutiert werden
darf, zu streichen. Die Uberwiegende Abwanderung von vor allem jun-
gen Menschen verstarkt den Trend zu einer sinkenden Geburtenrate

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

Im Rahmen von Triple Win werden Pflegefachkrafte auch aus Bosnien
Herzegowina rekrutiert. Allerdings gehdren gerade diese dem wirt-
schaftlich aktivsten Teil der Bevdlkerung an (vgl. Bundesagentur flr
Arbeit 2022, S. 2). In Verbindung mit dem zunehmenden Wettbewerb
um Fachkrafte im Gesundheitswesen, sowohl von staatlicher als auch
privater Seite, kdnnte dies junge Fachkrafte weiter zur Auswanderung
zwingen oder veranlassen und die gewunschten Ruckkehr- und Wie-

dereingliederungsprozesse negativ beeinflussen. Da auch private Un-
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ternehmen und Einrichtungen zunehmend auf die Rekrutierung auslan-
discher Pflegefachkrafte setzen, kann dies die langfristigen demografi-
schen und sozio6konomischen Auswirkungen der weltweit voranschrei-
tenden Privatisierung des Gesundheitswesens insgesamt verscharfen
(vgl. Schmitz-Pranghe et al. 2020, S. 7).

Diese langfristigen Auswirkungen und Folgen auf die soziobkonomische
Entwicklung in den Herkunftslandern verdeutlichen die dringende Not-
wendigkeit, internationale MaRnahmen fur die Fachkrafte der Gesund-
heits- und Altenpflege unter entwicklungsorientierten Gesichtspunkten
zu bewerten. Der Verhaltenskodex der WHO fir die internationale An-
werbung von Gesundheitspersonal sieht vor, dass die Anwerbung von
Gesundheitsfachkraften die inlandische Gesundheitsversorgung in den
Herkunftslandern nicht beeintrachtigen darf (vgl. Afentakis/ Maier 2013,
S. 12). Vielmehr muss inlandisches Arbeitskraftepotenzial besser aus-
geschopft werden Hierzu misste die Politik die Regelungen zur Uber-
nahme einer Pflegetatigkeit intensiver prufen und jene Aspekte, die die
Teilnahme an der Erwerbstatigkeit in der Pflege schwachen ganzlich
eliminieren. Als forderlich wirde etwa die Subventionierung geringfigi-
ger Beschaftigung im Minijob zahlen, die von vielen qualifizierten Frau-
en mit Familie angenommen werden wurden. Das in der Pflege etablier-
te Schichtsystem und die nur schwer mit dem Privatleben vereinbaren
Arbeitszeiten, halten viele Pflegefachkrafte davon ab ihr Stundenkon-
tingent zu erhdhen oder gar in eine Teilzeitbeschaftigung zu wechseln.
Vor allem weibliche Pflegefachkréafte wiirden von einer derartigen Ande-
rung profitieren, da diese den Groliteil der Beschaftigten in der Pflege
ausmachen. Zudem konnten Anpassungen hinsichtlich des Rentenein-
trittsalters die Teilhabe von alteren Menschen am Erwerbsleben starken
und so den demografisch bedingten Fachkraftebedarf fur eine Weile
hinauszdgern, wie die Einfuhrung von madglichen 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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Pflegefachkrafte haben haufig allein mit ihrer Berufswahl von Grund auf
eine starke Berufsbindung und ein personliches Interesse daran, lange
im Beruf zu verweilen. Um Pflegekrafte in ihrem Engagement zu be-
starken, ist es politisch erforderlich ein konsistentes Aus-, Fort- und
Weiterbildungssystem zu entwickeln, welches erfolgreiche Ubergéange
fur beispielsweise Pflegehelfer*innen in eine Hoéherqualifizierung zur
Pflegefachkraft ermdglicht und fordert. Damit waren zusatzliche Fach-
kraftepotenziale zu erschlie3en (vgl. Biebeler/ Korbel/ Pierenkemper
2016, S. 51).

Aus ethischer Perspektive ist es widersprichlich, dass Pflegefachkraf-
ten in der Aus- und Weiterbildung vermittelt wird, einerseits einen ho-
hen fachlichen und moralischen Qualitadtsanspruch zu pflegen, anderer-
seits jedoch wenig zur Verbesserung der sehr problematischen Rah-
menbedingungen zu unternehmen. Aufgrund der demografisch beding-
ten Alterung der Pflegefachkrafte in Deutschland bendtigt der Pflegebe-
ruf dringend Nachwuchskrafte und verbesserte Arbeitsbedingungen
(vgl. Bobbert 2019, S. 301).

Eine Mdoglichkeit ware es, dass die Politik die Forcierung der Akademi-
sierung des Pflegeberufs verstarkt. Mit ihr konnte die Qualitat im Pfle-
gesystem angehoben und die Pflegearbeit so Uber einen entsprechen-
den Qualifikationsmix im Pflegesystem bedarfsorientiert auf die heuti-
gen und auch kinftigen demografischen Herausforderungen ausgerich-
tet werden. Zudem konnten Pflegehelfer*innen zu einer Deckung des
Mangels an Pflegefachkraften in Deutschland verhelfen, indem sie
durch Aus- und Weiterbildungen entsprechende Qualifikationen erlan-
gen und somit dem Bedarf an Pflegefachkraften entgegenkommen.
Durch ein effektives Ubergangssystem an den Schulen kdnnte von
staatlicher Seite dafur gesorgt werden, den Anteil junger Menschen,
denen es gelingt die Pflegeausbildung erfolgreich abzuschlief3en, zu
erhohen. Auf diese Weise lieRen sich Fachkrafteengpasse auf qualifi-
zierter Ebene vorbeugen (vgl. Hayek/ Teich 2019, S. 21).
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Ein Mitwirken der Politik konnte zudem den strukturellen Wandel am
Pflegearbeitsmarkt abfedern, indem Beschaftigte aus den niedrigqualifi-
zierten Segmenten aber auch Langzeitarbeitslose mit entsprechender
Qualifikation bei der Nachfragedynamik durch Weiterqualifizierung beim
Ubergang in den Pflegeberuf unterstiitzt werden. Dahingehend sind
auch die privaten Unternehmen mit in die Verantwortung zu ziehen,
sodass nicht Uber den Bedarf des Marktes hinaus weitergebildet wird
(vgl. ebd.).

Maldgeblich 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, kdnnte
diese Wendung bevorzugen (vgl. Wohrle 2013, S. 200f.). Deutlich wird
dies dadurch, dass die Zugangsvoraussetzung der Pflegeausbildung im
Ausland meist eine 12-jahrige Schuldbildung erfordert, in Deutschland
sind es dagegen zehn Schuljahre. Das hat zur Folge, dass Jugendliche
im Alter von 16 Jahren in Deutschland dazu befahigt sind, eine Pflege-
ausbildung anzutreten, ohne sich den psychischen sowie physischen
Anforderungen des Berufsstandes bewusst zu sein. Zudem kénnen
deutsche Pflegefachkrafte demzufolge international hochstens die Ta-
tigkeit der Pflegehilfskraft ausiben (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. Schlief3-
lich sollten die Einrichtungsstrukturen und -ablaufe starker dezentral
ausgerichtet werden, um Pflegefachpersonen entsprechend ihrer beruf-
lichen Bedurfnisse und Kompetenzen Mitsprache und Entscheidungs-
befugnisse einzurdumen (vgl. Ruokonen-Engler 2019, S. 5).

Die Qualifikationen und das Fachwissen erfahrener Pflegefachkrafte
sind fur den Pflegeberuf sehr wertvoll. Es miussen wirksame politische
Maflnahmen ergriffen werden, um Lohne, Arbeitsbedingungen und Kar-
riereaussichten zu verbessern. Lander mit hohem Einkommen haben

ihr Pflegekrafte aufgestockt, indem sie verstarkt auf die Anwerbung in-
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ternationaler Pflegefachkrafte setzen. Obwohl dies in der Vergangen-
heit funktioniert hat, deutet diese Prozedur an, dass dies die globalen
Ungleichheiten, wie zuvor erwahnt, kunftig weiter verscharfen und die
Ldcken in den fragilen Gesundheitssystemen in Landern mit niedrigem
und mittlerem Einkommen vergréfiern konnte (vgl. Sal® et al. 2014, S.
446).

Auch die Beschaftigungsbedingungen von auslandischen Pflegefach-
kraften gilt es zu verbessern. Denn diese sind wahrend ihrer Beschafti-
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 Abschlisse nicht angemessen berucksichtigt wird (vgl.
Engel et al. 2019, S. 44). So sind die meisten der in Deutschland tati-
gen auslandischen Pflegefachkrafte deutlich Uberqualifiziert und Gben
folglich Berufe aus, die ihren Qualifikationen nicht angemessen sind.
Die Berufsbiografie spielt indessen eine besondere Rolle, denn in vielen
Fallen wird der akademische Berufsabschluss der angeworbenen Pfle-
gefachkrafte entwertet und lediglich auf sprachliche Defizite reduziert,
was zu willkurlicher Informationszurtickhaltung fuhren kann. Auch
Deutschkenntnisse kdnnen in dieser Lage als Hierarchisierungs- und
Druckmittel genutzt werden. Fur viele der rekrutierten Pflegefachkrafte
stellt die Gleichstellung ihres akademischen Abschlusses mit dem der
Berufsabschlisse 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 Fachkraften in der Pflege besteht und
die herausfordernden Arbeitsbedingungen das Problem dabei zusatz-
lich verscharfen. Mangelnde Wertschatzung, unzureichende Vergltung,
sowie geringe Nachfolgerschaft und der permanent bestehende Kos-
tendruck in der Pflege sorgen nach wie vor flr eine zu geringe Perso-
nalbemessung die mitunter zu physischer sowie psychischer Belastung

fuhrt. Die Tragweite der Konsequenzen, die die Pandemiesituation
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birgt, wie an den soeben aufgefuhrten Auswirkungen erkennbar, ist
enorm. Allerdings haben gleichzeitig einige Lander auf die anhaltende
Situation reagiert und den Versuch unternommen, mehr Pflegefachkraf-
te einzustellen und zu halten sowie gleichzeitig Pflegefachkrafte davon
abzuhalten, ihre Arbeit aufzugeben oder den Beruf ganz zu verlassen.
In dem Bestreben, die Arbeitsbedingungen zu verbessern und damit
Pflegefachkraften Anreize zur Rickkehr in den Beruf zu bieten und
Gleichwohl die Zahl der Auszubildenden in einigen Landern zu erhéhen
(vgl. Bonin et al. 2015, S. 19f.).

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat den Landern weltweit die Gelegenheit
geboten, den Beitrag und den Wert der Tatigkeit von Pflegekraften neu
zu bewerten. Zwar ist das Ansehen des Berufsstandes der Pflegefach-
krafte und anderen Beschaftigten der Gesundheits- und Pflegeberufe
deutlich gestiegen, allerdings sehen sich dennoch viele Pflegefachkraf-
te aus unterschiedlichen Landern nach wie vor gefahrdet, da oftmals
nur unzureichende SchutzmalRnahmen bestehen. Auch die aul3erst ho-
he Rate an krankheitsbedingten Ausfallen deutet auf eine zunehmende
negative Belastung der Pflegekrafte hin, die zur Gewahrleistung ihrer
eigenen Gesundheit in die Arbeitsunfahigkeit flichten mussen (vgl.
OzIG 2020, S. 123).

Der Deutsche Berufsverband Nordost drangt dazu, dass schnellstens
nachhaltige Verbesserungen flr die Pflegeberufe erfolgen missen, da
Pflegekrafte besonders gefahrdet sind, im Laufe ihrer Beschaftigung
selbst Pflegefalle zu werden. Dabei reiche ein Ausbau der betrieblichen
Gesundheitsforderung nicht aus. Eine grundlegende Reform ist ndtig,
unter anderem mit den Handlungsfeldern der Arbeitsorganisation, Per-
sonalausstattung und Mitsprache von Pflegekraften im Betrieb (vgl.
Vesper 2016, S. 18).

Bei dem Vergleich aller AOK-Versicherten liegen psychische Erkran-
kungen als Grund fur die Arbeitsunfahigkeit 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 zweithaufigste Grund fur Fehlzeiten aufgrund von Arbeits-
unfahigkeit. Neben der SARS-CoV-2-Pandemie spielen noch andere
Faktoren eine Rolle. Wie die Fehlzeitenreporte der Gesundheitskassen
aufschlisseln, sind die krankheitsbedingten Fehlzeiten in der Pflege in
den vergangenen Jahren bereits uberdurchschnittlich hoch. Die anhal-
tende Pandemie hat lediglich zu einer Verscharfung des bereits beste-
henden Umstands gefuhrt (vgl. Bundesagentur fur Arbeit 2022, S. 2).
Zahlreiche Studien legen nahe, dass ein hoher Anteil der Erkrankungen
und Fehltage von Pflegefachkraften in Verbindung mit einem viel zu
geringen Handlungsspielraum und einer mangelhaften Arbeitsorganisa-
tion stehen. Das unvorhersehbare Einspringen bei Wochenend-, Bereit-
schafts- und Nachtdiensten bestarkt diese Theorie. Faire und verlassli-
che Dienstplane 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 fiir belastende Arbeitsbedingungen und persénlicher Uberfor-
derung. Das kann dazu flhren, dass Pflegekrafte ihre Arbeitszeiten re-
duzieren und unter Umstanden ihren Beruf wechseln oder ganzlich ver-
lassen, da sie den Pflegeberuf als unattraktiven und wertschatzungs-
freien Beruf erachten. Der heute bestehende Pflegekraftemangel und
die damit verbundenen Versorgungsliicken im deutschen Gesundheits-
system konnen auch darauf zurickzuflihren sein, dass ein erster Per-
sonalmangel besonders durch die gravierende Uberbelastung der Pfle-
gefachkrafte verstarkt wird. Die negativ beanspruchenden Arbeitsbe-
dingungen denen Pflegekrafte willkirlich ausgesetzt werden, bedirfen
eine dringenden Verbesserung, was die angemessene Ausstattung von
Pflegeeinrichtungen mit qualifizierten Pflegefachkraften betrifft (vgl.
Bobbert 2019, S. 298f.).

Die demografische Entwicklung, aber auch der medizinische Fortschritt
haben bereits in der Vergangenheit dazu geflihrt, dass der Bedarf an
Pflegekraften in der Kranken- und Altenpflege deutlich gestiegen ist.
Systemische Mangel wie eine unzureichende Personalausstattung und
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eine Unterfinanzierung im Gesundheitssystem flhren 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 ungenigend Pfle-
gekrafte zur Verfligung stehen. (Afentakis/ Maier 2013, S. 1072). Be-
sonders betont wird dabei die Verbesserung der Vergiitung zur Uber-
windung von Engpassen. Auch Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten,
ein gut funktionierendes Gesundheitsmanagement zur Verringerung
von Fehlzeiten oder die Einrichtung von alters- und alternsgerechten
Arbeitsplatzen ermdéglichen eine potenzielle Regulierung des Pflege-
fachkraftemangels. Denn selbst wenn Pflegefachkrafte 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 Pflegefachkraften zu decken (vgl. Rand/ Lar-
sen 2019, S. 87).

Wiunschenswert ware, 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. AuBerdem wird der Pflegeberuf ohne gute
Arbeitsbedingungen angesichts der vielfaltigen Berufsmoglichkeiten der
Nachwachsenden und der ricklaufigen Geburtenrate Uber Generatio-
nen hinweg Nachwuchsprobleme haben (vgl. Schaupp/ Kréll 2020, S.
67). Ein Ausgleich durch Rekrutierung von Pflegekraften aus dem Aus-
land oder aus Landern mit einem niedrigen Wohlstandsniveau bergen,
wie zuvor erortert, Gerechtigkeits- und Qualifikationsprobleme. Auf ver-
schiedenen Ebenen und in vielen Berufsfunktionen bedarf es exzellent
ausgebildeter Pflegekrafte. Schlechte Arbeitsbedingungen sowie unzu-
reichende Arbeitsvergutung und Wertschatzung 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 flihren dariber hinaus zu
schlechteren Arbeitsergebnissen und gefahrden auf diese Weise die
Versorgungsqualitat in der Pflege (Aiken et al. 2014, S. 1826).
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Vor dem Hintergrund der soeben prasentierten Erkenntnisse und dem
Hintergrund des drohenden Pflegekraftemangels in der nahen Zukunft,
dient das Kapitel Losungsstrategien zur Bewaltigung des Fachkréafte-
mangels dazu, Wege aufzuzeigen den Mangel an Pflegefachkraften in
Deutschland einzudammen und dem Bedarf an Pflegefachkraften ge-
recht zu werden. Weiterhin gilt es, alternative Lésungsmalinahmen ne-
ben der Rekrutierung von auslandischen Pflegefachkraften aus dem
Ausland aufzufuhren. Hierfir werden im Folgenden Bewaltigungs- und
Lésungsstrategien hinsichtlich der Pflegeausbildung, der Entlohnung,
der Arbeitsbedingungen sowie Loésungen in Politik und Gesellschaft

erortert.

Arbeitsbedingungen

Im Zuge der Pflegefachkrafterekrutierung aus dem Ausland wird deut-
lich, dass die Lander den im Inland bestehenden Mangel an Fachkraf-
ten durch die Rekrutierung aus dem Ausland beheben mdchten. Aller-
dings werden die seit Jahrzehnten bestehenden Pflegefachkrafteman-
gel durch die Rekrutierung von auslandischen Pflegefachkraften nicht
behoben, sondern bestenfalls abgemildert (vgl. Heeser 2020, S. 25).
Der Mangel Iasst sich vor allem durch die bestehenden Rahmenbedin-
gungen, die durch eine unzureichende Personalausstattung, zu hohe
Arbeitsverdichtung, begrenzte Handlungsfreiheit, zu geringe Aufstiegs-
und Karrieremdglichkeiten und eine wertschatzungsfreie Entlohnung
gekennzeichnet werden, beschreiben. Die Umstande flhren dazu, dass
immer weniger Berufsangehdrige oder -einsteigerinnen den Beruf der
Pflegefachkraft austiben wollen (vgl. Bobbert 2019, S. 296).

Die Arbeitsbedingungen in der Pflege sind vor allem durch die soeben
erwahnte Personalausstattung bedingt. Um eine am Bedarf ausgerich-
tete Personalbemessung zu ermoglichen, sollten angemessene Verfah-
ren zur Personalbemessung eingeflhrt werden. Dabei sollten die Be-
messungsverfahren die Fachkraftequote nicht infrage stellen, sondern

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

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

Um Fehlzeiten zu minimieren und die Arbeitseffizienz unter den Pflege-
kraften zu erhdhen, sollten Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen Sor-
ge daflr tragen, dass die Arbeitsbedingungen den Lebensumstanden
der Pflegekrafte angepasst sind. Zudem kénnen Pflegekrafte mit flexib-
lem Arbeitszeitmodell jene mit Kernarbeitszeiten unterstitzen und somit
Familie und Beruf miteinander vereinbaren. Das Schichtsystem in den
deutschen Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen ist unabkémmlich, um
eine qualitativ umfassende gesundheitliche und pflegerische Versor-
gung zu gewabhrleisten. Allerdings erschwert das Schichtsystem auch
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf bei Pflegefachkraften, wie zum
Beispiel die Kinderbetreuung oder das soziale Leben. Ein standiger
Wechsel zwischen den einzelnen Schichten sowie das Arbeiten an Wo-
chenenden, Feier- und Brickentagen gehoren zum Arbeitsalltag. Erzie-
hungsbedingte Berufspausen konnen sich negativ auf die Situation der
Einrichtungen auswirken, da qualifizierte Fachkrafte fehlen und die Ver-
sorgung 365 Tage im Jahr rund um die Uhr gewahrleistet werden muss
(vgl. Lehwald 2015, S. 88f.). Daher ware eine mdgliche Mallnahme,
familienfreundliche Arbeitszeitmodelle einzufihren, um zum einen die
Personalbindung zwischen Betrieb und Mitarbeitenden zu starken und
die Einhaltung der Qualitatsstandards zu gewahrleisten sind (vgl. Kara-
giannidis et al. 2018, S. 330).

Die Work-Life-Balance stellt dabei ein relevantes Kriterium fur die Ar-
beitszufriedenheit dar. Dabei spielt die familiare Einbindung weniger
eine Rolle, da auch Arbeitnehmer ohne familiare Verpflichtungen eine
individuelle Einstellung zu ihrer Beziehung von Lebens- und Arbeitszeit
haben. Das Privatleben und Freizeit ricken immer mehr in den Vorder-
grund und definieren die Bindung und die Haltung der Arbeithehmen-
den zum Betrieb und zu ihrer Tatigkeit (vgl. Hamel/ Schaeffer 2011, S.
45). So ist zum Beispiel in Schweden ein Arbeitszeitmodell etabliert

worden, dass eine 85-Prozent-Stelle mit 100 Prozent Bezahlung vergu-
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tet. Demnach sind vier Tage Arbeit und drei freie Tage vorgesehen,
was bewirkt, dass Wochenendzuschlage entfallen und gleichzeitig
Krankheitstage sinken, da den Gesundheit- und Pflegefachkraften ge-
nug Erholungs- und Rehabilitationszeit zur Verfugung steht und gleich-
zeitig eine Balance zwischen Arbeit und Privatleben aufrechterhalten
wird (vgl. Lehwald 2015, S. 90).

Flexible Arbeitszeiten kdnnen dabei unterstitzen, die Motivation der
Pflegefachkrafte deutlich zu erhéhen, indem sie Wahlarbeitszeiten an-
bieten und Flexible Dienste einrichten. Den Pflegefachkraften sollte es
moglich sein, ihre Arbeitszeiten im vollzeithahen Bereich an ihre Le-
bensumstande anpassen zu konnen (vgl. Lehwald 2015, S. 92). Um
einen weiterwachsenden Mangel an Pflegefachkraften zu vermeiden, ist
es von hdchster Wichtigkeit, die Vergltung von Pflegefachkraften an-
gemessen zu gestalten. Gleichzeitig sollten Lohnunterschiede innerhalb
der Pflegeberufe moglichst gering sein und geschlechterbezogene
Lohndifferenzen in Ganze vermieden werden, um die Attraktivitat des
Berufsstandes aufrecht zu erhalten und zu erhéhen (vgl. Décker 2014,
S. 166).

In dem Kapitel 4.2 sind die Lohnunterschiede zwischen den Entgelten
von Pflegefachkraften bei Frauen und Mannern deutlich zu erkennen.
Grund dafir ist die haufige ungleiche Verteilung der Geschlechter auf
den unterschiedlichen hierarchischen Ebenen und damit auch im Ver-
dienst in der Pflege (vgl. Docker 2014, S. 166).

Ausbildung

Der Pflegeberuf erfordert wachsende Anforderungen sowie fundierte
Kompetenzen, die die Starkung der Selbstorganisation und Selbstver-
antwortung sowie die Erweiterung der pflegerischen Aufgaben als we-
sentliche Prinzipien miteinschliet. Um Fachkrafte fur die Pflege zu ge-
nerieren, sollte die Pflegeausbildung in Deutschland theoretisch umfas-
sender und anspruchsvoller gestaltet werden. Viele Lander bieten eine

ausschlieBlich auf akademischem Niveau ausgelegte Pflegeausbildung
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an, welche mindestens einen Bachelorabschluss impliziert (vgl. Bader
2021, S. 35). Allerdings ist in diesen Landern trotz einer akademisierten
Pflegeausbildung ein klarer Mangel an Pflegefachkraften vorzuweisen,
was damit einhergeht, dass die dort gewahlten Ausbildungssysteme
offensichtlich nicht die Lésung fur den Mangel an Pflegefachkraften
darstellen. Im Gegensatz zu einer akademisierten Pflegeausbildung
kann eine Spezialisierung innerhalb der Pflegeberufe eine mdgliche
MaRnahme darstellen, um den Mangel an Pflegefachkraften einzu-
dampfen und Anreize zum Antritt einer Pflegefachkraftausbildung bie-
ten. Die Spezialisierungsangebote kdnnten berufsbegleitend als auch
neben der Ausbildung erlangt werden, was eine Steigerung der Eigen-
verantwortung zur Folge hat und die Pflegefachkrafte hinsichtlich ihrer
Profession starkt (vgl. Kordes 2021, S. 3).

Die Akzeptanz derartiger Angebote wird mit der Vereinbarkeit von Alltag
und Familie erhoht. 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 Mangel an Pflegefachkraften als gefahrdet angesehen
werden muss. Anhand des durch den demografischen Wandel beding-
ten ansteigenden Bedarfs an Pflege und dem unzureichenden Angebot
an Pflegefachkraften sind Strategien zur Eindammung unabkémmlich
(vgl. Fuchs/ Weber 2018, S. 13).

Die relative Zunahme des Anteils alterer Menschen in der Bevolkerung
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 fur
eine neue und im Grundsatz generalistisch ausgerichtete Pflegeausbil-
dung frei gemacht, allerdings wird mit dieser Anderung 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 koharenten Aus-, Fort- und Weiterbildungssystem einen
potenziell wesentlichen Beitrag zur Sicherung des Mangels an Pflege-
fachkraften dar (vgl. Steinhauser 2019, S. 91). Insbesondere ist damit
die vereinheitlichende Neugestaltung fur Pflegehelfer*innen gemeint.
Wird die Ausbildung von Pflegehelfer*innen so ausgelegt, dass diese
auf die generalistische Fachkraftausbildung ausgerichtet ist, kdnnen
erfolgreiche Ubergange in eine Hoherqualifizierung erméglicht und ge-
fordert werden (vgl. Haubner 2017, S. 6). Auf diese Weise wurden ne-
ben der Generierung zusatzlicher Fachkraftepotenziale auch das Image
der generalistisch ausgerichteten Fachkraftausbildung gestarkt werden.
Ahnlich wiirde 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 Moglichkeit der Besserung. Eine Kombination
von unterschiedlichen Qualifikationsniveaus innerhalb der Pflegeteams
kann dazu verhelfen, dass die bei den Pflegefachkraften vorhandenen
Qualifikationen besser an die zu deckenden Pflegebedarfe angepasst
werden konnen. Menschen mit differenten Bildungsvoraussetzungen
kdnnen gegenseitig von ihren Erfahrungen und Qualifikationen profitie-
ren (vgl. Darmann-Finck 2017, S. 165).

Politik

Die sozio-0konomischen Folgen der Rekrutierung von Pflegefachkraf-
ten aus dem Ausland werden von vielen Unternehmen nicht ausrei-
chend berlcksichtigt. Um dem Mangel an Pflegefachkraften sowohl in
Deutschland als auch international entgegenzuwirken, muss die Politik,
die von ihr ausgeubte, Anwerbestrategie deutlich Uberdenken (vgl.
Schreck 2017, S. 45).

Die Folgen der Rekrutierung von auslandischen Pflegefachkraften aus
wirtschaftsschwachen Landern kann zu einer Unterversorgung in den
jeweiligen Landern fuhren. Die Politik hat dabei zu gewahrleisten, dass

die Rekrutierung internationaler Pflegefachkrafte den ethischen Stan-
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dards der WHO mehr als nur genigt. Folglich sollte die Politik dabei
nicht allein agieren, sondern unter Einbindung von Sozialpartnern, Ver-
banden und Akteuren der internationalen Entwicklungsarbeit. Samtliche
politische MalRnahmen zur Eindammung das Mangels an Pflegefach-
kraften weisen auf die unabanderlichen demografischen Zwange hin,
die wie die Politik schlussfolgert, nicht ausschlieRlich durch inlandische
Potenziale starker gefordert oder erschlossen werden kdnnen, sondern
ausschlieB3lich durch die Anwerbung und Zuwanderung von Pflegefach-
kraften aus der EU oder aus Drittstaaten geschopft werden muissen
(val. Kordes et al. 2021, S. 4-5).

Die Vorstellung der Fachkraftesicherung ist ein zunehmender Ausdruck
des Wandels zu einem Migrationsmanagement im Segment fur Pflege-
fachkrafte. Deutlich sichtbar ist es an den staatlichen Anwerbepro-
grammen wie Triple Win, die diese Vorstellung von Fachkraftesicherung
im eigenen Land manifestiert. Vielversprechender ware es, wenn sich
die Politik und alle beteiligten Akteure den inlandischen Herausforde-
rungen der Pflegefachkraftegenerierung annehmen, wie die Verbesse-
rung der Arbeits- und Rahmenbedingungen von Pflegefachkraften (vgl.
Kordes et al. 2021, S. 7-8). Gleichzeitig sollten die Anwerbeinitiativen
ihre herkdbmmlichen Anerkennungs- und Schulungsverfahren an den
individuellen Qualifikationen der angeworbenen auslandischen Pflege-
fachkrafte ausrichten. Daflr ist neben der fachlichen Integration auch
eine erfolgreiche soziale Integration der Pflegekrafte notig. Je nach in-
dividuellen Voraussetzungen der auslandischen Pflegefachkrafte und
den strukturellen, wie politischen Rahmenbedingungen in den einzelnen
Herkunftslandern 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 flir eine erneute Ausbildung des Pfle-
geberufs. So konnen sprachliche Hurden durch eine Einarbeitungs-

oder Auffrischungsphase in Form einer temporaren Ausbildung des
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Pflegeberufs im Ankunftsland behoben werden. Bereits vorhandene
fachliche Qualifikationen durch Ausbildung sowie durch Berufs- und
Lebenserfahrung erhohen die Wahrscheinlichkeit einer Anerkennung in
Deutschland (vgl. Gehrig/ Oesch/ Stettler 2010, S. 18). Fur junge Pfle-
gefachkrafte mit wenig Berufs- und Lebenserfahrung ist stattdessen
eine erneute Ausbildung empfehlenswert, da hier die Fachinhalte in
strukturierter Form vermittelt werden konnen. FUr 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 wohlftihlt und ihre Kompeten-
zen produktiv einbringen kann (vgl. Grifiths 2009, S. 25). Hierbei spielt
selbstverstandlich auch das Engagement der einzelnen Pflegefachkraf-
te eine besondere Rolle. Auch die erhohten Ausbildungskapazitaten zur
Aufstockung der Pflegekrafte kdnnen dabei eine langfristige Losung
darstellen. Allerdings ist es dringend erforderlich, dass die Politik und
die Verantwortlichen der Lander sowie alle beteiligten Akteure die Wei-
terbeschaftigung von inlandischen Pflegefachkraften weiterfordern (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 Pflegefachkraf-
ten zu schitzen. So soll das Infektionsrisiko minimiert und eine ange-
messene psychosoziale Unterstutzung fur die Pflegekrafte angeboten
werden. Nachhaltige Investitionen in die Ausbildung in Form von Infek-
tionsprophylaxe sowie die Einstellung und Weiterbeschaftigung von
Pflegefachkraften sind von entscheidender Bedeutung, um den Bedarf
wahrend der aktuellen Pandemie und den kiinftigen Bedarf an Pflege in
der Bevdlkerung 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 auslandischer Pflegefachkrafte als Losung fir die
Zukunft®, behandelt die Frage, ob die Rekrutierung von Pflegefachkraf-
ten aus dem Ausland die Grunde fur den Pflegenotstand ausheben und
die einzige Lésung fur das unzureichenden Angebot an Pflegefachkraf-
ten in Deutschland darstellen kann. Zu Beginn hat sich die Arbeit mit
der geschichtlichen Entwicklung der Anwerbepolitik Deutschlands be-
schaftigt. Weiter wurde die Fachkraftesituation 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“ Uberproportional oft verwendet, um die Situation in der Pflege
und den damit verbundenen Mangel an qualifizierten Pflegefachkraften
deutlich zu machen. Denn gerade in dieser Zeit hat sich der Mangel an
Pflegekraften in Gesundheits- und Pflegeberufen offenkundig abge-
zeichnet. Uberarbeitete Pflegekrafte, ansteigende krankheitsbedingte
Fehlzeiten und eine erhohte Abwanderung von Pflegekraften, die aus

dem Beruf ausscheiden, verstarken das Bild.

Allerdings impliziert der Begriff zunachst eine besonders akute Situati-
on, die daruber hinaus neu entstanden ist. Dabei wird bereits allerdings
zu Beginn der Arbeit verdeutlicht, dass dieser Zustand des akuten Pfle-
gekraftemangels bereits seit Jahrzehnten ein Uberdauerndes Problem

der Bundesrepublik Deutschland aber auch weltweit darstellit.

Der in Deutschland bestehende Mangel an Pflegefachkraften kann der
Meinung von Politik und Medien nach nicht ausschliellich durch die
vollstdndige Ausschopfung des nationalen Fachkraftepotenzials ge-
deckt werden. Um dem stetig steigenden Bedarf nach Pflegeleistungen
gerecht zu werden, werden Pflegefachkrafte aus dem Ausland als die

einzig relevante Losung in den Mittelpunkt des Interesses geruckt. Al-
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lerdings deuten die Statistiken darauf hin, dass die Lander aus denen
Pflegefachkrafte rekrutiert werden, ahnliche demografische Entwicklun-
gen wie in Europa aufweisen, was das kunftige Anwerbepotenzial deut-
lich in Frage stellt. Ob der steigende Bedarf an Pflegefachkraften in
Deutschland durch auslandische Rekrutierung gedeckt werden kann,
lasst sich nicht genau vorhersehen. Allerdings erweist sich der Rekru-
tierungsprozess von auslandischen Pflegefachkraften als komplex so-
wie kosten- und zeitaufwandig. Aus den Rahmenbedingungen der Rek-
rutierungsstrategie Deutschlands, wird deutlich, dass vor allem burokra-
tische Hurden hinsichtlich der beruflichen Anerkennung sowie der Er-
werb von berufsbezogenen Sprachkenntnissen und eine optimale so-
ziale sowie berufliche Integration die groRten Herausforderungen dar-
stellen. Dabei sind die Arbeitsbedingungen in der Pflege das Kernprob-
lem der Pflegekraftemangel im deutschen Gesundheitssystem. Die Op-
timierung der Rahmenbedingungen, hinsichtlich einer angemessenen
und bedarfsgerechten Fachkraftebemessung in den Einrichtungen kann
dabei Abhilfe schaffen. Dazu gehéren auch MaRnahmen fir eine erhoh-
te Arbeitszufriedenheit der in der Pflege Beschaftigten. 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 gewahrleisten.

Eine selbstbestimmte Arbeitsorganisation oder eine verlassliche Karrie-
replanung sind wichtig, um Pflegekrafte im Beruf zu halten. Insbesonde-
re fur Frauen, die einen besonders groRen Anteil der Pflegebeschaftig-
ten ausmachen, sind diese Reformen wunschenswert. Auch die gesell-
schaftliche Haltung hinsichtlich des Stigmas, dass Frauen alleinig auf-
grund ihres Geschlechts, fur die Pflege pradestiniert sind, muss aufge-
brochen werden. Dabei spielen Karriere- und Aufstiegschancen eine
pragnante Rolle, um Perspektiven flr den Pflegeberuf und seinen Be-
schaftigten zu schaffen. Die Pflegeausbildung muss dabei sowohl theo-
retisch als auch praktisch anspruchsvoller gestaltet und in ihre Qualitat
investiert werden. Daneben sind lebenslanges Lernen und berufliche
Weiterentwicklung durch Aus- und Fortbildung mafgeblich, um die
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Entwicklungsstrukturen der Pflegefachkrafte bei ihren beruflichen Prafe-
renzen und Kompetenzen zu unterstutzen. Weiterhin ist es wichtig,

ihnen Mitsprache und Entscheidungsbefugnisse einzuraumen.

Denn ohne eine Verbesserung der Rahmenbedingungen erscheint es
als wurden gerade die unattraktiven Arbeitsbedingungen den Mangel
an Pflegefachkraften verstarken. Verbesserungen sind maoglich, indem
die Politik das Bild der Pflegeberufe insgesamt attraktiver gestaltet und
besser entlohnt und weiter noch Aufstiegs- und Karrieremoglichkeiten
fur vornehmlich junge Pflegekrafte bietet. Dennoch sind die Fortschritte
bezlglich der begonnenen Akademisierung, der Pflegestarkungsgeset-
ze und Reform der Pflegeausbildung als positiv zu bewerten. Infolge
der Auseinandersetzung mit der Frage, ob die Rekrutierung von Pflege-
fachkraften aus dem Ausland eine Ldsung flir den Mangel an Pflege-
fachkraften in Deutschland darstellt, wird deutlich, dass einzig die inter-
nationale Pflegefachkrafterekrutierung nicht geeignet dazu ist, den in
Deutschland bestehenden Mangel an Pflegefachkraften zu beheben.
Vielmehr gilt es die Rahmenbedingungen des Pflegeberufes zu optimie-

ren und an den Praferenzen der Pflegenden anzupassen.

Die Frage, weswegen Deutschland die Rekrutierung auslandischer
Pflegefachkrafte derart priorisiert, konnte unter anderem daran liegen,
dass die Verbesserung der Rahmenbedingungen des Pflegeberufs ei-
ner grundlegenden systemischen Neustrukturierung bedarf. Diese
schliel3t 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 auslandischer Pflegefachkrafte um einiges Gunstiger als sich den
eigentlichen Herausforderungen zu stellen. Bereits in der Analyse wird
deutlich, dass das Abrechnungssystem der stationaren Gesundheits-
versorgung sowie die Personalbemessung als Instrumente der Pflege-
kraftesicherung nicht ansatzweise geeignet sind und dahingehend Re-
formen von No6ten sind, um den flachendeckenden Pflegekraftemangel

zu lindern. Kostengrinde sollten die pflegerische Versorgung der Be-
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volkerung nicht gefahrden, stattdessen sollte auf nachhaltige Losungen
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 moglich, wobei Deutschland dringend eine neue und
wissenschaftlichere Grundauffassung vom Zustand der optimalen Pfle-

ge bedarf.

Im Zuge der Erstellung der vorliegenden Arbeit konnten die Grunde fur
den in Deutschland bestehenden Pflegekraftemangel nachvollzogen
werden. Der demografische Wandel und die unvorteilhaften Arbeitsbe-
dingungen der Pflege stellen ein Uber Jahrzehnte langanhaltendes und
unbehandeltes Problem in Deutschland dar. Dafur wurde im Laufe der
Arbeit die Entwicklung und Entstehung des sogenannten Pflegenot-
stands erortert. 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 schlielt einzel-
ne Versorgungsstrukturen mit ein, die einen eventuellen Aufschluss
uber das Thema hatten geben kdnnen. Zudem bleibt die privatwirt-
schaftliche Perspektive weitestgehend unbeachtet, sowie die zuneh-
mende Okonomisierung des Gesundheitssystems. Limitationen beste-
hen auch hinsichtlich der steigenden Beschaftigung in Leiharbeit und
Zeitarbeitsfirmen unter Pflegekraften und Unternehmen, welche Pflege-
krafte beschaftigen 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 Pflegekraften. Somit fehlen moglicherweise gewisse Vorkenntnisse,
die zum Verstandnis des Forschungsthemas beitragen konnen. 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

konnen.

Weiterhin war es nicht moglich, ganzlich auf die Rekrutierungsstrate-
gien von privaten Unternehmen einzugehen, genauso wie auf die in den
Abwerbelandern ansassigen 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 Forschungslicken hinsichtlich der
Ausgestaltung von innovativen Losungsstrategien ergeben, da sich die-
se bereits seit vielen Jahren im gleichen Spektrum bewegen. Mittels der
systematischen Literaturrecherche ist es moglich, den Forschungsge-
genstand ausreichend zu ergrinden und zu erfassen sowie die antrei-
bende Forschungsfrage zu beantworten. Die Rekrutierung von auslan-
dischen Pflegefachkraften aus dem Ausland wird den Pflegefachkraf-

temangel in Deutschland als auch weltweit nicht beheben kdnnen.

Die internationale Fachkrafterekrutierung wird in Zukunft tendenziell
weiter zunehmen, dennoch sollte das Bestreben der Lander und vor
allem Deutschlands hinsichtlich der Verbesserung der Rahmenbedin-
gungen- sowie Strukturen innerhalb des Pflegeberufes starker anvisiert
werden. Forschungsbedarf ergibt sich hinsichtlich der internationalen
Zusammenarbeit zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen sowie die
Ausgestaltung der Pflegefachkrafterekrutierung unter ethischen Ge-
sichtspunkten. So sollte der Nutzen internationaler Pflegekrafterekrutie-
rung neu evaluiert und Alternativen zur Bekampfung des global beste-

henden Pflegekraftemangels entwickelt werden.
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Anhang I: Erhebung der Suchbegriffe

Erhebung der Suchbegriffe/ Terme und Synonyme

Pflegenotstand state of Pflegekrise lack of care/ lack of health Pflegemangel/ shortage of health care
emergency in care/ lack of nursing staff/ Personalmangel/ staff
care shortage of nursing staff Pflegepersonalmangel

Gesundheitssystem health care Gesundheitswesen public health/ health care/
system health care system/ public

health care

Rekrutierung/ recruit/ Anwerbung to hire/ to enlist beschiftigen/ einstellen/

Immigration migration anheuern/ unter Vertrag

nehmen/ akquirieren/
engagieren

Fachkraft/ skilled spezialisierte Fachkréfte specialised personell Experten/ qualifizierte

Fachkrifte personell/ Fachkraft
skilled labour/
skilled
employees

Fachkriftemangel  skills shortage/ Mangel an Fachkriften

skills labor

shortage/ skills

labour
auslandische foreign care fremdléndische/ migrierte migrant care workers
Fachkréfte worker Fachkréfte
Pflegekraft/ nursing staff/ Pfleger*in/ Pflegeperson/ nurse/ caregiver / caretaker/
Pflegefachkrifte skilled nursing  Pflegekraft/Krankenpfleger*in/

staff Gesundheits- und

Krankenpfleger*in/
Pflegefachperson/ Pflegefachfrau/-
mann/

Arbeitsbedingungen work conditions

von Pflegekriften  of Care workers

Anerkennung acknowledgeme
beruflicher nt/ Recorgnition
Abschliisse of professional

qualifications
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Anhang Il: Suchtermkombinationen

Suchtermkombinationen: Alle in der Tab. Erhebung der
Suchbegriffe beinhalteten + Suchmethode pro Spalte: Reihenfolge
entspricht nicht der Literatursuche

IDER Pflegekrise

)ER Pflegepersonalmangel

angel

Anwerbepolitik

cy in care in Germany

Anwerbenjund Rflegefachkraite 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

Anerkennung UND Pflegfachkréfte Pandemie UND Auswirkungen UND Pflegepersonal

aff AND Germany Gesundheitssystem UND rekrutieren

ng staff Pflegepersonalmangel UNP rekrutieren

g staff AND germany Pflegeman.gel UND rekrutieren

Gesundheitssystem UND anwerben

Gesundheitssystem Pflegemangel UND anwerben
Gesundheitssystem UND Deutschland Pflegepersonalmangel UND anwerben
Pflegeausbildung hire AND nursing staff

hire AND nursing staff AND germany

Gesundheitssystem ODER Gesundheitswesen
professional qualification And Care workers

Pflegefachkraft UND Ausbildung Pflegepersonalmangel AND Corona

Gesundheitssystem UND Pflegemangel skilled nursing staff

Gesundheitssystem UND Pflegenotstand Pandemic and health system situation

shortage AND nursing staff

shortage AND skilled nursing staff

Gesundheitssystem UND Pflegepersonalmangel shortage AND nursing staff AND germany

recruit AND nursing staff

Anerekennung UND Ausbildung UND Pflegefachkraft

recruit AND nursing staff AND germany

Pflegefachkraft

health care system Fachkréftemangel UND Pflege
health cate system AND Germany Pflegekriftemangel
working conditions And care workers Pflegekréftemangel UND Deutschland

Mangel UND Pflegekrafte

Mangel UND Fachkréfte 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

nwerbung Arbeitskréfte
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https://link.springer.com/co
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hospital quality of care
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20): Hospital staff
shortages: Evironmental
and organizational
determinants and
implications for patients
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23|Pubmed UND 1] 0lkeine Treffer
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27|Pubmed UND Olkeine Treffer
28|Pubmed hire AND nursing staff 2844 0|zu viele Treffer
29|Pubmed hire AND nursing staff AND germany 39 0lkein treffer
30[Pubmed skilled nursing staff 8391 0|zu viele Treffer
31|Pubmed shortage AND nursing staff 2998 0|zu viele Treffer
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Rissen/ (2020):
Krakau/Bein/Janssens(2019): [Fachkréfteengpassanalyse
Auswirkungen des 2020,
auf |https://statistik.arbeitsa;
die i r.de/Si Suche
itin i he_Formular.ht
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https://link.springer.com/co |efte-
ntent/pdf/10.1007/s00063- |engpassanalyse&dateOfRevisi
018-0457-3.pdf 0n=202012-202212. Zuletzt
|gepriift am: 24.01.2022.
34]Pubmed AND nursing staff 3990| 0[zu viele Treffer fur Arbeit
(2021): Arbeitsmarktsituation
im Pflegebereich, Abgerufen
von:
https://statistik.arbeitsagentu
r.de/DE/Statischer-
Content/Statistiken/Themen-
im-Fokus/Berufe/Generische-
Publikationen/Altenpflege.pd
?__blob=publicationFile&v=7.
Stand: 05.2021. Zuletzt
gepriiftam 21.11.2021.
35/Pubmed AND nursing staff AND germany 53 0[keine Treffer
36/Pubmed gel UND Pflege 0 0lkeine Treffer
37|Pubmed Pflegekraftemangel 1 1[raus nach spéterer Sichtung
38/Pubmed Pflegekrs gel UND 0 0lkeine Treffer
39/Pubmed Mangel UND & 0| 0[keine Treffer
40|Pubmed Mangel UND Fachkréifte 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
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45|Pubmed UND ODER i 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 Marc/Bartosiewicz/Chmiel/Ja
Auflistung nuszewicz(2019): A nursing
shortage- a prospect of
49) recruitment and qualified nurses 364 4Ergebnis, da erstes Ergebnis bei Elias/Day/(20: i Cooper Margerey (Likupe (2013): The skills
Auflistung: Treffer direkt of Newly Qualified Nurses in |(2020):Regulation, migration |and brain drain what
hinereinander daher hinzunahme [Critical Care: A qualitative  |and expectation: nurses
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nim.nih.gov/34093736/ Australia-a qualitative
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51(Pubmed /Anerkennung UND Pflegfachkrifte 49 1{cdaanchl No author
(2019):Auslandische Arzte in
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ausléndischer
52(Pubmed Pflegeausbildung 85 2| uurungin der deutschen Damrann-Finck (2017):
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Fachkréfte in der Pflege. 11.https://www.thieme-
fi . ejournal
Antworten fur s/abstract/10.1055/a-1523-
5015
UND 1 1|.1i im Fokus. Pflegereport;2(2016). Klaus(Hrsg.)(2016):
http 93Fokus. PflegS im Fokus. Schwerpunkt: Die
52(2016). P im Fokus.
)(2016): punkt: Die ;2(2016).
Pflegenden im FokusuFokus. http://193.30.112.134/F?func
PflegDie Pflegendima ~find-
cRccl_term=IDN%3DHTO1885
6
5[Tivive hire AND nursing staff 7as] TUTETETrees
o[Livivo hire AND nursing staff AND germany o keine Treffer
1[Livivo skilled nursing staff 10229 24 viele Treffer
2[Livivo e AND nursing staff 1066 cle Treffer
3[Livivo e AND skilled nursing staff 459 Zu viele Treffer
Sa[Livivo shortage AND nursing staff AND germany. 12 m [Jahn(2020): Untergrenzen  [Schulte 2016: Der Carstensen, 1 Seibert,
oder in i H.; Wiethlter, .
der Pfiege. In: Der Onkologe: |verschérft Fachkraftemangel, |(2020): Entgelte von
recruit AND nursing staff 4736] Olzu viele Treffer
recruit AND nursing staff AND germany 521160 Ozu viele Treffer
Fachkraftemangel UND Pflege 209 O|Ergebnisse da erste bei Auflistung _|Schulte 2016: Der Kirschner(2019) Azf jeden Fall |Kraft/Drossel(2019): Osterloh(2019)
i cine - Welche Auswirkungen  |Fachkréftemangel: Der
verscharft Studien, Statistiken und hat der Arbeitsmarkt ist
Fachkraftemangel, Indikatoren zu Fachkraftemangel?: leergefegt. Die
592 Olzu viele Treffer
= UND 151 Olzu viele Treffer
Mangel UND & 260 Ozu viele Treffer
Mangel UND Fachkrifte UND Pflege 369/173 3|Mit Erweiterung + UND Deutschland; [Schreck(2017): Rekrutierung |Hofsdss-Kusche(2011):
Dopplung von internationalen Umgang mit dem
Fachkraften. Fachkraftemangel in der
https://link.springer.com/bo |Pflege.
(ok/10. '8-3-658- PS:) P Y bl ds
17113-1 /resource/frl:6415472
AND skilled nurses 355] O|zu viele Treffer
AND lack AND skilled nurses a4/ O|keine Treffer
AND shortage OR Lack AND skilled nurses 5816 O|zu viele Treffer
Germany AND health care system AND Lack of staff 89| 1|:otttLeih- und in De Krebs/| ietz(2020):
Der Einsatz von Leih- und
Zeitarbeit in der Pflege-
steigende Kosten, fehlende
soziale und fachliche
Akzeptanz, ausbleibende
Einarbeitung und
26| Livivo Anwerbepolitik 2 [Dopplune Mattes (2005):
"Gastarbeiterinnen" in der
Bundesrepublik.
i policy 4970 O|zu viele Treffer
i policy AND nurses 763 Ofzu viele Treffer Hellquist (2009): Article ;
Online:international nurses:
pending policy for reform
land ethical recruitment.
i and qualified nurses 63 O|keine Treffer
| Anwerben und Pflegefachkrifte 5| 3|hocceurch Pohlmann (2014): I8/ Décker (2014):
Book:Fachkraftesicherung midt/Thiele (Hrsg.)(2021): Article:Zur Ethik bei der
/durch Konzepte fairer I3
Anwerbung sowie Fachkréfte in der Pflege. lauslandischer (Pflege-
betrieblicher und )
von fur https://www.livivo.de/
aus dem doc/CC_BIBNET_psch992
Ausland. 5822898401791
https://www | o.de/doc/1
040048
S1|Gvivo Anerkennung UND Pflegfachkrifte 126 2[zuviele Treffer Behrendt, H. (2008). Analyse,
Vergleich und Perspektiven
zur Pflegeausbildung in den
curopiischen Lindern
Gottingen: Cuvillier Verlag.
il 5784/ O|zu viele Treffer
UND il 100] O|zu viele Treffer
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54| Livivo

UND i UND Pflegef: 10, Ofkeine Treffer
55|I.ivivo 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{OPACLBS fl d 110} 0O[zu viele Treffer
2|OPACLBS g |Pfl d ODER Pflegekri 280) 0|zu viele Treffer
3|OPAC LBS Braunschweig Pflegekrise 2| 2| LBS Braunschweigffe DI Hooven(2021): Wege aus Fischer, P. (2014). Erfahrungen
dem Pfl |..InDIVI- |mit Arbeitsmigration von
Jahrbuch/Deutsche koreanischen, philippinischen
Interdisziplinare und indischen
Vereinigung fir Intensiv- Krankenschwestern in den
und Notfallmedizin. Aufsatz |60er und 70er Jahren. Zugriff
https://opac.lbs- am 22.07.2016
braunschweig.gbv.de/DB=5/S|http://www.diakonie.de/erfa
ET=8/TTL=1/SHW?FRST=1 hrungen-mit-arbeitsmigration-
in-den-60er-70er-jahren-
1539.html.
4|OPAC LBS Braunschweig  |Pflegefachkraft 3 0[keine Treffer
5{OPACLBS i fl ODER Pflegep 3] 1
6|{OPAC LBS ig  [Pfl 1] 1|keine Treffer Lehmann/ Behrens(2016):
Akademisierung der
Ausbildung und weitere
Strategien gegen den
Pfl I lin
europdischen Landern,
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 State of in care in Germany 0 Olkeine Treffer
8|OPAC LBS Braunschweig [lack of nursing staff AND Germany 0f 0[keine Treffer
9|OPAC LBS Braunschweig [shortage of nursing staff 0f 0|keine Treffer
10/OPAC LBS Braunschweig  [shortage of nursing staff AND germany 0f 0[keine Treffer
11/OPACLBS hwei hei 1565 0O[zu viele Treffer
12|0PAC LBS dhei UND D d 61759) 0zu viele Treffer
13|OPACLBS h hei ODER hei 16484 0[zu viele Treffer
14|OPACLBS ig dhei UND Pl 0] 0[zu viele Treffer
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15[OPAC LBS UND 1] 1]fLBS BraunschweigttDisierung,
16[oPAC LBS UND 0 Olkeine Treffer
17|OPAC LBS Braunschweig __|health care system 24835| 0|zu viele Treffer
18[OPAC LBS Braunschweig __|health cate system AND Germany 215482 0lzu viele Treffer
19[OPAC LBS i health care system AND lack AND staff 0 olkeine Treffer
20[OPAC LBS i health care system AND lack AND staff AND Germany 0 Olkeine Treffer
21[OPAC LBS Braunschweig | health cate system AND shortage AND nursing staff a 2| 1BS Braunschweigssl he Baltagi/Moscone(2021): The |International Council of
sustainability of health care [Nurses (2019). The Global
systems in Europe. Nursing shortage and Nurse
https://www.emerald.com/i [Retention. Abgerufen von
nsight/publication/doi/10.11 |https://www.icn.ch/sites/defa
08/50573-85552021295 ult/files/inline-
files/PR_52_Ethical%20Interna
tional%20Recruitment%20posi
tion%20: pdf
22|OPAC LBS Braunschwei health care system AND shortage AND nursing staff AND Germany 0 Olkeine Treffer
23[0PAC LBS i i UND i 1 1[rLBS Braunschweigtt almanagement
in
24[0PAC LBS UND rekrutieren 0 Olkeine Treffer
UND itieren 0 olkeine Treffer
UND 0 Ofkeine Treffer
UND 0 Olkeine Treffer
hweig UND 0 Olkeine Treffer
29|OPAC LBS Braunschweig | hire AND nursing staff 0 olkeine Treffer
hire AND nursing staff AND germany of Ofkeine Treffer
skilled nursing staff 0 Olkeine Treffer
shortage AND nursing staff 0 Olkeine Treffer
shortage AND skilled nursing staff 0 olkeine Treffer,
shortage AND nursing staff AND germany of Olkeine Treffer
recruit AND nursing staff 0 Olkeine Treffer
recruit AND nursing staff AND germany 0 Olkeine Treffer
& UND Pflege 14578| 0|zu viele Treffer
2| 1[cLBS Braunschweighhncht
39(OPAC LBS UND 1 1fctes D, i/Wolf(2016):
Menschenwiirde und
Gerechtigkeit in der Pflege
https://opac.lbs-
braunschweig.gbv.de/DB=5/S
ET=33/TTL=1/SHW?FRST=2
40[OPAC LBS Mangel UND Pflegekrafte 0 olkeine Treffer
41[OPAC LBS Braunschweig | Mangel UND Fachkrafte UND Pflege 1 1[keine Treffer Docker(2014): Zur Ethik bei
der Anwerbung
auslandischer (Pflege-
)Fachkréfte, Erschienen in:
 Theorie und Praxis der
sozialen Arbeit/ AWO
Bundesverband, 5:387-396,
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 i Germany AND skilled nurses 0 ofkeine Treffer
a3[OPAC LBS Germaany AND lack AND skilled nurses o o|keine Treffer
a4OPAC LBS i Germany AND shortage OR Lack AND skilled nurses 2 o|keine Treffer
as[OPAC LBS Germany AND health care system AND Lack of staff o o|keine Treffer
a6 Anwerbepolitik 56 2[keine Treffer; Dopplung Bettig/Frommelt/Maucher/s |Prausel/Bade (2010):
chmidt/Thiele (Hrsg.)(2021): |Abschottungs- und
8 i i gien: EU-
Fachkrafte in der Pflege. Isnstitutionen und
iti L b
Antworten fur https://books.google.de/book
s? YSEC&p =
frontcover&hl=de&source=gbs
_ViewAPI&redir_esc=y#iv=one
a7 i policy 66 olkeine Treffer
as| recruitment policy AND nurses 0 o[keine Treffer
a9 and qualified nurses o o|keine Treffer
50| und & o O[keine Treffer
51] UND o o|keine Treffer
52 Pflegeausbildung 456 1[zuviele Treffer Bader (2021):
Praxisanleitung in der
beruflichen
Pflegeausbildung:
Handlungsfeld und Lernfeld
im Kontext des
B
53] UND i o o|keine Treffer
54 UND i UND o o|keine Treffer
55| professional ification And Care workers o o|keine Treffer
Sel working itions And qualified nurses 0 o|keine Treffer
57] Pandemie und Pflege/ Corona und Pflege o o|keine Treffer
1[Suub Staats- und Pflegenotstand 74| 1tStaats- und Universitatsbibliothek |Sell(2018): Der.
Universita Bremeneekema Pflegenotstand- noch kein
Bremen Thema far
Bundesverfassungsgericht.
https://opusa.kobv.de/opusal
_hs-
koblenz/frontdoor/index/ind
ex/docld/116
2[Suub Staats- und Pflegenotstand ODER Pflegekrise 12| 2[kehttpse Treffer; Dopplung Schuler(2012): Wenn die Helmrich (Hrsg.)(2017): Die
Universitétsbibliothek Mutter in D alte
Bremen Leute pflegt. gegen den Pflegenotstand-
https://www.zeit.de/politik/ | Dokumentation und
deutschland/2012- Interdisziplinare Analysen.
06/pflegemigration https://www.nomos-
elibrary.de/10.5771/978384528
5740/die-
verfassungsbeschwerden-
gegen-den-pfl
3[Suub Staats- und Prlegekrise 5 2[Dopplung Huber(2019): Haubner(2017): "Aufbruch in
othek ( die Krise |der "~ aber wohin?
Bremen des Pflegeberufs. Zum Einsatz von
https://di h im
w.ch/handle/11475/17289  [Kontext der deutschen
Pflegekrise.
https://publikationen.soziolog
ie.de/index.php/kongressban
d_2016/article/view/483
a[Suub staats- und Pflegefachkraft 3 ©|keine Treffer
ODER 0 O|keine Treffer
Pflegepersonalmangel 4 2[keine Treffer Dopplung Jacobs et al( Hrsg) (2020: Gehrig/Oesch/Stettler(2015):

Akademisierung der
Ausbildung und weitere
Strategien gegen

Pflegeausbildung und
Pflegepersonalmangel im
Kanton Graubtnden

in
europiischen Landern, In:
Schwerpunkt: Die
Pflegenden im Fokus.
https://suche.suub.uni-
by d

pi Analysen,
skonomische Bewertung und
Politikempfehlungen;
Schlussbericht.
https://www.ssoar.info/ssoar/

14773 /handle,
&LAN=DE&CID=6822247&ind |2631/s50ar-2010-gehrig_et_al-
ex=L&Hitnr=1&dtyp=i&rtyp=s | Pfl bildung_und_Pflege

P _im_Kanton.p

Inkname=ssoar-2010-
gehrig_et_al-
Pflegeausbildung_und_Pflege
personalmangel_im_Kanton.p
df
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300
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Bremenrreage Dopplung

Reiff/Gade/Bbhlich(2020):
Handling the shortage of
nurses in Germany:
Opportunities and

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
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18|

~

Dopplung
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of iti
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stream/10419/222921/1/1726
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1]

Dopplung

Reiff/Gade/Bchlich(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
Universitétsbibliothek

Bremen

recruit AND nursing staff

127,
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36(Suub Staats- und recruit AND nursing staff AND germany 4 0|keine Treffer
Universitatsbibliothek
Bremen
37(Suub Staats- und Fachkriftemangel UND Pflege 37| 4|Dopplung, raus nach spéterer Arend/Bettig/Schmidt(2012): |Watzka(2018):
Universitétsbibliothek Sichtung, nicht nach Kirterien Fachkra | in der Fach linder
Bremen Pflege- Konzepte, Pflege: Kritishe
Strategien, Losungen. Situationbewertung und
https://suche.suub.uni- Skizzierung einer
bremen.de/peid=B67145937 |Handlungsalternative.
&LAN=DE&CID=6822247&ind [https://www.econstor.eu/bits
ex=L&Hitnr=1&dtyp=D&rtyp= |tream/10419/181866/1/102921
a&Exemplar=1%0A%09%09% [2058.pdf
09%09%09%09%09
38(Suub Staats- und Pflegekraftemangel 1 0|keine Treffer
Universitatsbibliothek
Bremen
39(Suub Staats- und UND D 0| Ofkeine Treffer
Universitatsbibliothek
Bremen
40|Suub Staats- und Mangel UND Pflegekrifte 1 0|keine Treffer
Universitatsbibliothek
Bremen
41(Suub Staats- und Mangel UND Fachkréfte UND Pflege 59| 1 Braeske/Bonin(2016):
Universitatsbibliothek Internationale Fachkréfte in
Bremen der Pflege
In:
Schwerpunkt: Die
Pflegenden im Fokus,S. 245-
261
42(Suub Staats- und Germany AND skilled nurses 406 0|zu viele Treffer
Universitatsbibliothek
Bremen
43(Suub Staats- und Germaany AND lack AND skilled nurses 447 0|zu viele Treffer
Universitatsbibliothek
Bremen
44{Suub Staats- und Germany AND shortage OR Lack AND skilled nurses 10 0|keine Treffer
Universitétsbibliothek
Bremen
45(Suub Staats- und Germany AND health care system AND Lack of staff 466 0|zu viele Treffer
Universitatsbibliothek
Bremen
46 Anwerbepolitik 4 2| Engel/Deuter/Domann Mattes, M.(2006):
(2019): Lokale Anwerbe- und |"Gastarbeiterinnen" in der
Abwehrpolitiken im Kontext [Bundesrepublik.
von Migration und Flucht. 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
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I recruitment policy AND nurses 1074 Ofzuviele Treffer

[ recruitment and qualified nurses 265 Ofauviele Treffer

50 Anwerben und Pflegefachkrfte 3 1{Dopplung Dacker(2014): Zur Ethik bei
der Anwerbung
auslandischer (Pflege-
|Fachkrfte, Erschienen in:
Theorie und Praxis der
sozialen Arbeit/ AWO
Bundesverband, 5:387-3%,
http:/grundsatzprogramm.a
Wo.org/wp-
content/uploads/2015/04/20
13-AWO-Positionspapier-
Anwerbun

51 Anerkennung UND Pflegfachkréfte 9 1 Bieheler/Korbel /Pierenkemp
er (2016): Rekrutierung
internationaler
Krankenpflegekrafte -
berufliche Anerkennung
oder Ausbildung in
Deutschland.
file;///C;/Users/oezdoganron
ayi/Downloads/BWP-2016-
H3 pdf

5 Pflegeaushildung 540 Ofzuviele Treffer

53 Pflegefachkraft UND Aushildung 5 O[keine Treffer

5 Anerekennung UND Aushildung UND Pflegefachkraft 8 0|keme Treffer

5 professional qualification And Care workers 0 0|kemeTreffer

56 working conditions And qualified nurses 0 O[keine Treffer

5 Pandemie und Pflege/ Corona und Pflege 10% Ofzuviele Treffer
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10|GVK

shortage of nursing staff AND germany

Doppelt

Reiff/Gade/B6hlich(2020):
Handling the shortage of
nurses in Germany:
Opportunities and

of recruiting

nursing staff from abroad.
https://www.econstor.eu/bit
stream/10419/222921/1/1726
039005.pdf

Jiang-Siebert(2019):
Chinesische Pflegekrafte in

Bobbert(2019):
Berufliche Pflege und

Ulrich/Homberg/Karstens/
Gotz/Mahler(2019): Die

D L y

soziale Gerechtigkeit:

Arbeitszufri von

und Expertenbefragungen zu
Moglichkeiten und Grenzen
der Beschaftigung von
chinesischen
Pflegefachkriften in
Deutschland,
https://media.suub.uni-
bremen.de/bitstream/elib/17
41/1

sechs sozialethische

Berufeinsteigern in den

5.289-303,
https://link.springer.co
m/article/10.1007%2FsO
0481-019-00551-4

,5.99-
105, https://www.thieme-
connect.de/products/ejour
nals/abstract/10.1055/s-
0043-107873

11|GVK

8851

zu viele Treffer

12(GVK

UND D

2408

zu viele Treffer

13|GVK

ODER

54708

zu viele Treffer

14[GVK

UND Pflegemangel

8860|

zu viele Treffer

15|GVK

UND

vlololo|o

Dopplung

Bohmer(2020): "Euren
Applaus kénnt ihr euch sonst
\wohin stecken"_
Pflegenotstand,
Materialmangel, Zeitnot-
was alles in unserem
Gesundheitssystem
schieflauft,
https://kxp.k10plus.de/DB=2.
1/SET=27/TTL=1/SHW?FRST=1
/PRS=HOL

16|GVK

UND

keine Treffer

17|GVK

health care system

15696

zu viele Treffer

18|GVK

health cate system AND Germany

743

zu viele Treffer

19|GVK

health care system AND lack AND staff

76

keine Treffer

20(GVK

health care system AND lack AND staff AND Germany

elololo|o

Dopplung

Reiff/Gade/Bohlich(2020):
Handling the shortage of
nurses in Germany:
Opportunities and

of recruiting
nursing staff from abroad.
https://www.econstor.eu/bit
stream/10419/222921/1/1726
039005, pdf

health cate system AND shortage AND nursing staff

1

Dopplung

Reiff/Gade/B6hlich(2020):
Handling the shortage of
nurses in Germany:
Opportunities and

of recruiting
nursing staff from abroad.
https://www.econstor.eu/bit
stream/10419/222921/1/1726
039005.pdf

health care system AND shortage AND nursing staff AND Germany

i

Dopplung

Reiff/Gade/B6hlich(2020):
Handling the shortage of
nurses in Germany:
Opportunities and

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 237] a[zu viele Treffer, Dopplung Maller(2021): Arbeitszeit Kurberg(2021): Rekrutierung | Miegel(2020): Das 2020):
in System ist am Ende. Das |spannungsfeld Pflege
der Pflege: Grundlagen- Pflegefachkrifte als Strategie |Leben geht weiter: Herausforderungen in
Modelle-Methodik, gegen den Pf : 8 in und
https://books.google.de/boo [eine kritische am settings
&redir_esc=y Pflegefachkrifte in der
stationaren Altenpflege,
https://digibib.hs-
nb.de/resolve/id/dbhsnb_the
sis_0000002691
2[GvK Pflegenotstand ODER Pflegekrise 235 2[zuviele Treffer, Dopplung Miller(2021): Arbeitszeit Gerda(2021): Pflege im Fokus:
in &
der Pflege: Grundlagen- Perspektiven. Warum Applaus
Modelle-Methodik, alleine nicht reicht.
https://b https://kxp.k10pl 2.1
ks?id=KSVKEAAAQBAJ&hI=de [/SET=5/TTL=2/PRS=HOL/SHW?F
&redir_esc: RST=2&HILN=130#130
3[GvK Prlcgekrise E 3[Dopplune Gerda(2021): Pflege im Haubner(2020): Grenzen der  [Huber(2019): Wert(er- |Hayek, C./ Teich, M. (2019):
Fokus: “Caring )schépfung: Die Krise  |Eine Branche in der Krise-
und warum " im Kontext der |des Pflegeberufs, Recruitment im
Applaus alleine nicht reicht. ise, In: Friedel (Hrsg.) [https: : als
(2020): 5.42-53. elibrary.de/10.5771/978 |wichtigste
1/titelei gie, |
P . ./ Hockling,
1 5./Leopold, A. (2019)
Faszination New Work: 50
Impulse fir die neue
Arbeitswelt, 5. 15-26, 1
Aufl.,
aevk Pflegefachkraft B [ Kffe DI. Dopplung Hooven(2021): Wege aus
dem Pflegemangel.. In DIVI-
1ahrbuch/Deutsche.
Vereinigung fiir Intensiv-
und Notfallmedizin. Aufsatz
https://opac.Ibs-
braunschweig.gbv.de/DB=5/S
ET=8/TTL=1/SHW?FRST=1
s[GvK ODER 12| 2[keine Treffer, dopplung SUss(2018): Okonomische |Lehmann/ Behrens(2016):
& der isi der
und weitere
Eine Studie an Deutschen  [Strategien gegen den
Universi iniken und in
Landern, 5. 51-
kxp.k10plus.de/DB=2.|71,
? ttps:// le.de/book
U999,k999 s ?id=_-
vy CWAAQBAI&IpE=PR1&hI=de
,SY,QDEF,A, |&p: e
H12,,73,76-78,,88- age&a&f=false
90,NGAST,R31.18.248.162,FN
CE Pflegepersonalmangel 5| 2[wKss ung Auslandischer SGss(2018): Okonomische  |Lehmann/ Behrens(2016):
Pflegekrafte: Eine Studie an &
und i und weitere
Medizinischen, Dopplung Eine Studie an Deutschen  [Strategien gegen den
Universital in
izi Landern, 5. 51-
https://kxp.k10plus.de/DB=2. |71,
1/SET=9/TTL=2/SHW?FRST=4/ [https://books.google.de/book
PRS=HOL&COOKIE=U999,K999s7id=_-
,D2.1,E1f5e0b87-1,10,8999  |yyCwAAQBAI&Ipg=PR1&hl=de
&pg=PRA&redir_esc=y#v=onep
7[evik State of in care AND Germany 34 olkeine Treffer
8levk lack of nursing staff AND Germany a 2[Hkrreage, Dopplung und raus nach  |Reiff/Gade/Bohlich(2020)
spaterer sichtung 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
s[avK Shortage of nur. 25| 2[Dopplung und raus nach spaterer Bobbert(2019): Ulrich/Homberg/Karstens/
sichtung Handling the shortage of ci in iche Prlege und 2019): Die
nurses in : L soziale von
Opportunities and und Exps zu [sechs inden
of und Grenzen
nursing staff from abroad. |der Beschaftigung von 5.280-303, 105, https://www.thieme-
ps:, ' ps:, _springer.co t.de/produ:
stream/ 1/1/1726 in 10. 10.1055/s-
039005.pdf Deutschland, 0481-019-00551-4 0043-107873
https://media.suub.uni-
bremen.de/bitstream/elib/17
41/1/00108575-1.paf
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23[GvK UND rekrutieren 7] Ofkeine Treffer
2alGVK UND o Ofkeine Treffer
25[GVK UND rekruticren o Olkeine Treffer
26[GvKc 1 ofkeine Treffer
27[GvK UND o o[keine Treffer
28[GvK UND o o[keine Treffer
25(GVK hire AND nursing staff a 1[keReformbedarfe Treffer; Dopplung |Kochskamoer/Risius(2018):
Fachkrafteengpass in der
Krankenpflege: Wo liegt
weiterer Reformbedarf?
https://www.econstor.eu/bit
stream/10419/184682/1/1039
788599.pdf
30[GVKK hire AND nursing staff AND germany 1] 1[keReformbedarfe Treffer; Dopplung |Kochskamoer/Risius(2018):
Fachkrafteengpass in der
Krankenpflege: Wo liegt
weiterer Reformbedarf?
https://www.econstor.eu/bit
stream/10419/184682/1/1039
788599.pdf
31[GVK skilled nursing staff 22| 2[Doppiung Reiff/Gade/B&hlich(2020):  [Jiang-Siebert(2019):
Handling the shortage of Chinesische Pflegekrifte in
nurses in : o L
Opportunities and und Expertenbefragungen zu
of & und Grenzen
nursing staff from abroad.  |der Beschaftigung von
tps://ww : i
stream/10419/222921/1/1726 [Pflegefachkraften in
039005.pdf Deutschland,
https://media.suub.uni-
bremen.de/bitstream/el
a1/1
32[GVK Shortage AND nursing staff 25| O[keine Treffer
33(GVK shortage AND skilled nursing staff B 5[Popplung Reiff/Gade/Bohlich(2020):  |Jiang-Siebert(2019): Bobbert(2019): Ulrich/Homberg/Karstens/
Handling the shortage of ci & in Pflege und 2019): Die
Opportunities and und Exp z inden
4 3 und Grenzen
nursing staff from abroad.  |der Beschaftigung von s.280-303, 105, https://www.tl
https://www.econstor.eu/bit|chinesischen https://link.springer.co [connect.de/products/ejour
stream/10419/222921/1/1726 |Pflegefachkraften in m/article/10.10079%2Fs0 [nals/abstract/10.1055/s-
039005. pdf Deutschland, 0481-019-00551-4 0043107873
https://media.suub.uni-
bremen.de/bitstream/elib/17
a1/1
3a(GVK shortage AND nursing staff AND germany ol 4[Dopplung Reiff/Gade/B6hlich(2020):  [Jiang-Siebert(2019): Bobbert(2019): Ulrich/Homberg/Karstens/
Handling the shortage of Chinesi in Pflege und 2019): Die
nurses in : D L soziale i i it von
Opportunities and und Exp zu [sechs inden
of iting i und Grenzen i s.90-
nursing staff from abroad.  [der Beschaftigung von 5.289-303, 105, https://www.thieme-
tpsi//ww t ps: .springer.co t
stream/10419/222921/1/1726 [Pflegefachkraften in m/article/10.1007%2Fs0 [nals/abstract/10.1055/s-
039005, pdf Deutschland, 0481-019-00551-4 0043-107873
https://media.suub.uni-
bremen.de/bitstream/elib/17
a1/1
35[GVKc AND nursing staff 2 O[keine Treffer
36(GVK AND nursing staff AND germany 1] 1[Dopplung Jiang Siebert(2019):
Chinesische Pflegekrafte in
Deutschland:
Literaturanalyse und
Expertenbefragungen zu
Méglichkeiten und Grenzen
der Beschaftigung von
chinesischen
Pflegefachkraften in
Deutschland,
https://media.suub.uni-
bremen.de/bitstream/elib/1
7a1/1
37]GVK & UND Pflege 145, o[zu viele Treffer
38(GVK 5| o[keine Treffer
3s(GVK & UND B o[keine Treffer
20[GVK Mangel UND Pflegekrafte 1a] 1[Dopplung Sell(2019): Wie viele
Pflegekrafte in der
Altenpfiege missen es denn
sein?: Von (un)sicheren
Bedarfen und beweglichen
Zielen bei der Diskussion
uber den bestehenden und
kommenden Mangel an
Pflegepersonal,
https: _kobv.
.
koblenz/frontdoor/index/ind
ex/docld/147

108



109



22|CINAHL health care system AND shortage AND nursing staff AND Germany 63) 0| keine Treffer

23[CINAHL dhei UND rekruti 0 0[keine Treffer

24[CINAHL fl UND 0 0keine Treffer

25|CINAHL UND i 0 Olkeine Treffer

26|CINAHL dhei UND 0 Olkeine Treffer

27|CINAHL UND 0 Ofkeine Treffer

28|CINAHL fl UND b 0 Ofkeine 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) 0Ofzu viele Treffer

33|CINAHL shortage AND skilled nursing staff 4660) 0[zu viele Treffer

34|CINAHL shortage AND nursing staff AND germany 267| 0Ofzu 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 spéterer Roth/Wensing et Al(2022):

Sichtung 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=baba7f5
5-c6da-498f-a2cf-5f8

37|CINAHL F £l UND Pflege 2 0O|keine Treffer

38|CINAHL Pflegekraftemangel 0 0|keine Treffer

39|CINAHL Pl d UND 0 0|keine Treffer

40|CINAHL Mangel UND Pflegekrifte 0 0|keine Treffer

41|CINAHL Mangel UND Fachkréfte UND Pflege 0 0|keine Treffer

42|CINAHL Germany AND skilled nurses 63] 0| keine Treffer

43|CINAHL AND lack AND skilled nurses 39 Olkeine 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 bepolitik 0 Olkeine 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 spéterer Sichtung 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
55-c6da-498f-a2cf-
5f8ddecab093%40redis
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SOICINAHL Anwerben und Pflegefachkréfte 0 Olkeine Treffer
51{CINAHL ¥ UND Pflegfachkrifte 0 0lkeine Treffer
52CINAHL P id 0 0lkeine Treffer
53|CINAHL Pflegefachkraft UND Aushildung 0| 0| keine Treffer
54{CINAHL | UND Aushildung UND Pflegefachkraft 0 0|keine Treffer
55|CINAHL p | 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 Pfl i 1366 0fzu viele Treffer
2|WIso Pfl d ODER Pflegekri 1401 0[zu viele Treffer
3{wiso Pflegel 1350 0fzu viele Treffer
4|WIs0 Pflegefachkraft 110 1{raus nach spéterer Sichtung Deutsches Arzteblatt (2022):
Pflegemangel: Entlastung
durch Tarifvertrage. Quelle:@
Deutsches Arzteblatt 7/119
vom 18.02.22 Seite 266
ISSN:&1
0012-1207
Ressort:2l
POLITIK
Dokumentnummer:2l
223402. https://www.wiso-
net.de/document/DAE__4f25
13bfde842d0d81768d4c677aa
fa3dbdf8beb.
5|WISO Pflegemangel ODER Pflegepersonalmangel 180 0|zu viele Treffer
6|/WISO Pflegepersonalmangel 70 2|raus nach spaterer Sichtung Arztezeitung(2021): Deutsches Arzteblatt
Klimiklobby schlagt (2021):Intensivstationen:
alarm.Quelle:2 Coronadruck fiihrt zu
Arzte Zeitung Online vom  |Pflegepersonalmangel.https:/
27.12.2021 [Www.wiso-
Ressort:@l net.de/document/DAE_ b3323
Klinik-Management 392b31e436f5e 7¢54c7d08ccc02
Dokumentnummer:2l 5868296e
161205. https://www.wiso-
net.de/document/AEZO_ 78
ba7d438769b356317bcadSbaf
601f074817afb
7|WISO State of y in care in Germany 524 0]zu viele Treffer
8|Wiso lack of nursing staff AND Germany 176 0|ausschlieRlich Teffer hinsichtlich
ambulanter Pflege und Pflege
zuhause

111



o[wiso shortage of nursi 341 O[zu viele Treffer

10|WisO shortage of nursing staff AND germany 73 1|raus nach spaterer Sichtung Pharma & Healthcare
Monitor Worldwide (2021):
Nursing staff in Germany on
strike during contract
negotiations for public
sector workers. Quelle:nl
Pharma & Healthcare
Monitor Worldwide vom
27.11.2021
Ressort:f
Health & Medical
Dokumentnummer:zl
264768701
https://www.wiso-
net.de/document/PHM__359
3dee2c33a879152966d750751
7ce78243b114

11[wiso 18308 zu viele Treffer

12[wiso i UND 12476 zu viele Treffer

13[wiso i ODER i 157.464] zu viele Treffer

Dopplung und raus nach spaterer Deutsches Arzteblatt 24/117 |Cohnen (2020): Lehwald (2019):
sichtung (2020): Das. im
i und die i Status Personal finden und

c : Alte quo und binden

nicht ps:, wiso- Wie Sie ein attraktiver

https://www.wiso- net. . honlyl |und

net. DAE__dcb =8&_searchOnlyl |Arbeitgeber werden.

1d26591d750 [n Die besten

Sfd1b2e1d78d i UN |aus der

D+ ps:, wiso-
LEQUEL [net. HL

L T19%2C |_1

&NN%2CAU%2CMM%2CZ2=&C

timeFilterType=selected&
timeFilter=NONE#EBOK__9783
957103758126

15|wiso 96| 1[raus nach spaterer Sichtung Das Gsterreichische
Gesundheitswesen (2022
Revolution oder Kollaps.
Pandemie und
Pensionierungswelle
drangen 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
Miickstein verspricht fur
2022 eine

“Zielsteuerung". Experten
prophezeien: Es braucht
eine Revolution,

keine Reform. Von Sissi
Eigruber. https://www.wiso-
net.de/document/OEKZ__as
05d61681f1a6d9c7e00alec82
bdd66cffbo9b7

i unD

16[wiso UND keine Treffer

9|
17[wiso health care system 62144

19[wiso health care system AND lack AND staff 2316 zu viele Treffer

20[wiso health care system AND lack AND staff AND Germany &3] zu viele Treffer

of
of

18[wis0 health cate system AND Germany 215] O[zu viele Treffer
of
of
1]

Dopplung und raus nach spaterer |Larsen(Rand/Schmid/Dean
Sichtung (2018): Developing Skills in a
Changing World of
Work.https://www.wiso-
net.de/document/EBOK__8f7|

0701fcff10d6ealaa701a07dda 1 1 2
health cate system AND shortage AND nursing staff 188fc6672d2




22[wiso health care system AND shortage AND nursing staff AND Germany 51] 0[keine Treffer

23|WISO i UND i 0|keine Treffer

24|wiso Pflegepersonalmangel UND i 0 0lkeine Treffer

25|WISO UND i 0| Olkeine Treffer

26|wWiso 107 2|raus nach spaterer Sichtung Riiter (2021): kma Klinik Management
p E ktuell (2020): Pf t
tz: Eine Bilanz. das aus China: Vom Land des
Krankenhaus Heft 07/2021 Lachelns ins Land der Dichter
S.583-587. und
https://www.wiso- Denker.https://www.wiso-
net.de/document/KH__3f9c0 net.de/document/KMAG__1be
96699d02a1977844d7483b706 |a128ea8f4867ae33282bca5c87c

UND 3e9f2c30bd 2d5f14168¢
27\wiso 6| 2|Dopplung und raus nach spaterer  |Cohnen (2020): Eichstadt (2019): Pflegekrafte
Sichtung Fachkraftemangel im aus dem Ausland abwerben?
Gesundheitswesen: Status  |Teuer und bringt wenig, sagen
quo und manche.In: Die Arztezeitung,
Handlungsansatze.https://w [S-2. https://www.wiso-
ww.wiso- net.de/document/AEZT__62ce
net.de/document/EBOK__42 |7283f171e285bdf13b342dd8b6
8486b20f18eb78c0184cc3f1d9 |d0a5177f16
UND 8821d462c568
28|wiso 4 2|Dopplung und raus nach spiterer  |Rand/Larsen (2019): as Krankenhaus Heft(2018):
Sichtung b und P tark
Gestaltung betrieblicher Gesetz (PpSG)
Integration von Auswirkungen auf die
P aus dem i i g. S.
Ausland. Heft 114/2019,26  |684 - 696. https://www.wiso-
Seiten. https://www.wiso- [net.de/document/KH__717b62
net.de/document/FWP__f6d |07151fb628af1a657eddd4b5108
ce754d0c7757fbe321e11e848 |50232d8
UND 2a549958474f
29|WISO hire AND nursing staff 168 0|zu viele Treffer
30|WISO 41 o[allgemeine Ergebnisse zur

Anwerbung von Arbeitskréften und
hire AND nursing staff AND germany r i

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) 0Ojzu viele Treffer
34|wiso shortage AND nursing staff AND germany 73 0lzu viele Treffer
35/wiso recruit AND nursing staff O|keine Treffer
36|Wis0 recruit AND nursing staff AND germany 85 0lkeine Treffer
37|wiso & UND Pflege 5629 0|zu viele Treffer
38|WISO & 0| 0|keine Treffer
39/WIs0 Pflegekriftemangel UND Deutschland 0| Olkeine Treffer
40|Wiso Mangel UND & 4658 0|zu viele Treffer
41|Wiso Mangel UND Fachkréfte UND Pflege 9329 0|zu viele Treffer
42|WIsO Germany AND skilled nurses 116 Ofzu viele Treffer
43|Wiso AND lack AND skilled nurses Olkeine Treffer
a4|wiso 82| 4raus nach spiterer Sichtung Kordes/Piitz/Rand (2021):  |Riedlinger/Fischer/Lammel/H [Kalendar (2019): Female [State of the world's

Germany AND shortage OR Lack AND skilled nurses

Migrationsmanagement als
migrationspolitisches
Paradigma: das Beispiel der
Anwerbung von

R (2020): "Leasing ist wie ein
stummer Streik" - Zeitarbeitin
der Pflege

immigrants and

nursing (2020). investing in

Factors currently

jobs and
leadership. In Geneva:

"Leasingis like a silent strike"

gration of

P aften

Migration management as a
paradigm of migration
policy: recruitment in the
nursing sector.
https://www.wiso-
net.de/document/SSOA__12
736591184b64abf5a83a725d4
7e4d9d5122e8e.

porary in
the field of professional
nursing. https://www.wiso-
net.de/document/SSOA__e9d

women into
the German labour
market.
https://www.wiso-

021

1ba0b94cf37

net.de, DIPL_

_laca322ceaa61788e249
eb69ae5baea6aa894dsa

World Health Of

2020. Abgerufen von
https://fctc.who.int/public
ations/i/item/97892400032
79




45|WIsO Germany AND health care system AND Lack of staff 583 0fzu viele Treffer
46|W1s0 37 2|Dopplung Lamberts (2019): Wachstum |Mattes (2005):
und Strukturbildung bei Gastarbeiterinnen" in der
Auslinderbeschiftigung..  |Bundesrepublik :
https://www.wiso- Anwerbepolitik, Migration
net.de/document/DUHU__a5 |und Geschlecht in den 50er bis
a735e77d9590c1660086b84b8 (70er Jahren.
ab37c980d70a https://gvk.k10plus.de/SET=2/
TTL=1/SHW?FRST=6/PRS=HOL&
(COOKIE=U8042,K8042,D2.1,E25
eaf8e5-
2,1164,B0916++++++,SY,QDEF A,
Anw tik H12,,73,,7
47|wiso 91| 1{Dopplung Cohnen (2020):
Fachkraftemangel im
Gesundheitswesen: Status
quo und
Handlungsansitze.https://w
ww.wiso-
net.de/document/EBOK__42
8486b20f18eb78c0184cc3f1d9
und 8821d462c568
48|WISO 3 1|raus nach spaterer Sichtung Das Krankenahusheft (2018):
Employer Branding und
Neuorganisation: Wege aus
dem Fachkraftemangel in
der
Pflege.https://www.wiso-
net.de/document/KH__3dc54|
e3ad8aff9le43ef652d3753b24|
UND P 4a55e66df
49|WISO 2154 0fzu viele Treffer
50{WISO Pflegefachkraft UND Ausbildung 785 0|zu viele Treffer
51|WIsO UND i UND P 0] 0[keine Treffer
52[WISO And Care workers Y 0Olkeine Treffer
53|WISO \working conditions And care workers 3265 O|zu viele Treffer
54|WISO AND Corona 16 0lkeine Treffer
55(WIsO Pandemic and health system situation 1563 0fzu viele Treffer
56|WISO UND i UND 130 0|zu viele Treffer
57|WISO UND i & 9| 0[keine Treffer
keine Treffer
1|DESTATIS Pflegenotstand 1] 1|Dopplung Statistisches Bundesamt
(2020): Gesundheits- und
Krankenpflege: Zahl der
anerkannten ausléndischen
Abschliisse von 2016 bis 2018
fast verdoppelt.
https://www.destatis.de/DE/
Presse/Pressemitteilungen/2
020/03/PD20_N009_212.html
2|DESTATIS ODER 0] 0Olkeine Treffer
3|DESTATIS 0] O|keine Treffer
4| DESTATIS Pflegefachkraft 0] 0[keine Treffer
5|DESTATIS ODER 0] 0lkeine Treffer
6|DESTATIS 0] 0Ofkeine Treffer
7|DESTATIS State of emergency in care in Germany 1 0|keine Treffer
8|DESTATIS lack of nursing staff AND Germany 2| O'k—eine 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 20| 3[Dopplung und raus nach spaterer isti
sichtung (2022): Indikatoren der UN-  [(2020): Gesundheits- und Bundesamt (2019): 4,1
igkeitszi Zahi der il
Indikator 3.c.1 Dichte und ge zum
Verteilung von Abschlisse von 2016 bis 2018  [Jahresende 2019,
i fast https://www.destatis.d
http://sdg-indikatoren.de/3- |https://www.destatis.de/DE/P |e/DE/Presse/Pressemitt
-1, resse/Pressemitteilungen/202 |eilungen/2020/12/PD20
0/03/PD20_N009_212.html _507_224.html. Zuletzt
geprift am: 16.01.2022
12[DESTATIS 19| 3[Dopplung und raus nach spaterer isti isti isti
sichtung (2022): Indikatoren der UN-  [(2020): Gesundheits- und Bundesamt (2019):
itszi Zahi der ik 2019,
3.c.1 Dichte und & von:
Verteilung von Abschliisse von 2016 bis 2018  |https://www.destatis.d
ast e/DE/Themen/Gesellsch
http://sdg-indikatoren.de/3- |https://www.destatis.de/DE/P |aft-
-1/ resse, u Pfl
0/03/PD20_N009_212.html ege/_inhalt.html.
Zuletzt gepruft am
i unp 11.2021
13[DESTATIS 15| 2[Dopplung
(2022): Indikatoren der UN-  [(2020): Gesundheits- und
itszi Zahl der
Indikator 3.c.1Dichte und  [anerkannten auslandischen
Verteilung von Abschliisse von 2016 bis 2018
ast
http://sdg-indikatoren.de/3- |https://www.destatis.de/DE/P
c1/ resse/Pressemitteilungen/202
i ODER 0/03/PD20_N009_212.html
14|DESTATIS 1] 1[keine Treffer
i unp
15[DESTATIS 1] 1[Dopplung Statistisches Bundesamt
(2020): Gesundheits- und
Krankenpflege: Zahl der
anerkannten auslandischen
Abschliisse von 2016 bis 2018
fast verdoppelt.
https://www.destatis.de/DE/
Presse/Pressemitteilungen/2
020/03/PD20_N009_212.htm!
unp
16|DESTATIS 28| 3[Dopplung und entspricht nicht den isti isti:
Kriterien (2022): Gesundheitspersonal: [Bundesamt (2016):
Deutschland, Jahre, des nichtarztlichen
Einricht
Geschlecht. https://www- Krankenhsusern sind
genesis.destatis.de/genesis/o |Frauen.
nline?sequenz=tabelleErgebni [https://www.destatis.d
s&selectionname=23621- e/DE/Presse/Pressemitt
000 i
Woche/2016/PD16_10_p
i unp
17|DESTATIS o Ofkeine Treffer
health care system
18[DESTATIS o Okeine Treffer
health cate system AND Germany
15[ DESTATIS of Ofkeine Treffer
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of ambulatory medical care . |migrant care worker
in the elderly German arrangements.
population? — Al http://repository.ubn.ru.nl/
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Treffer nach Datenbank

entspricht nichtden |Ausschluss nach
Datenbank Treffer Dopplungen |Kriterien nahrer 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
Universitatsbibliothek Bremen 19 7 5 2 5
WISO 23 7 0 12 4
Destatis- Genesis Online 30 12 3 3 12
Bundesministerium fiir Gesundheit 21 6 2] 1 12
OPAC UB Osnabriick 27 7 1 6 13
SUMME 101
Literatur nach
Literatur nach Literaturart Summe Jahr hlen Treffer
Artikel in Fachzeitschriften 45 1990 2
Biicher 25 2003 1
Beitrage 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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