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GruBwort

Wenn wir iiber Fach- und Arbeitskriftemangel sprechen, findet hiufig eine
Diskursverschiebung statt. Wir sprechen dann tiber wirtschaftliche Potenziale fiir
die Unternehmen oder die Steigerung von Umsétzen und Gewinnen. Was mir zu
kurz kommt und warum ich die Initiative Match und diesen Sammelband gern
unterstiitze, ist die menschliche Komponente: Im Mittelpunkt stehen die Men-
schen und welche Losungen es braucht, um uns fiir unsere neuen Kolleg:innen
und mit ihnen zu engagieren. Denn sie wollen nicht ,nur als Fach- oder Arbeits-
krifte“ betrachtet werden, sondern sie haben ebenso Respekt verdient, wie die
Patient:innen, mit denen sie arbeiten werden.

Wir kénnen eine bessere Willkommenskultur nicht ,,von oben verordnen®. Was wir
konnen, ist mit unserer Politik im Deutschen Bundestag die nétigen gesetzlichen
Rahmenbedingungen zu schaffen, um Einwanderung nach Deutschland klug zu
regeln und vor allem dafiir zu sorgen, dass Menschen eine langfristige Perspektive
bei uns haben. Wir alle haben es in der Hand, wie wir den gemeinsamen Weg
gestalten und mit Leben fiillen - auch wenn es fiir uns bedeuten kann, ein paar
Schritte mehr zu nehmen, um iiber anfingliche Sprachbarrieren hinweg unsere
neuen Kolleg:iinnen zum Feierabendausklang oder zur gemeinsamen Mittagspause
einzuladen. Denn bei all der harten Arbeit entscheiden auch diese Zwischent6ne
dariiber, ob ein Arbeitskollege aus dem Ausland sich bei und mit uns wohlfiihlt. Und
wer sich wohlfiihlt, ein Teil des ,,Wir® ist, wird das auch auf der Arbeit und im
Umgang mit seinen Mitmenschen ausstrahlen - eine Win-Win-Situation.

Fiir das weitere Gelingen des Recruitings und Onboardings in den Einrichtungen
wiinsche ich allen Beteiligten alles Gute und stets einen offenen Blick fiir die
Bediirfnisse aller an diesen Prozessen beteiligten Menschen.

Hochachtungsvoll,
Thre Rasha Nasr, MdB

Zur Person:

3 Rasha Nasr, 31, ist seit 2021 Mitglied des Deutschen Bundestages und
vertritt dort die Dresdner Wahlkreise. Sie ist stellvertretende Spreche-
rin fiir Arbeit und Soziales, zustindige Berichterstatterin u. a. fiir das
Fachkrifteeinwanderungsgesetz sowie fiir Gleichstellung und Migra-
tion in der AG Arbeit und Soziales der SPD-Bundestagsfraktion.
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Vorwort der Initiative Match

Seit Jahren ist der Fachkriftemangel in der Pflege ein politisches und mediales
Dauerthema. Nahezu tiglich informieren Zeitungen, Radiostationen und TV-
Sender unter Riickgriff auf ,Zahlen, Daten und Fakten“ iiber den ,Pflegenot-
stand”. Arbeitsmarktstatistiken geben ,,unbesetzte Stellen“ in der Pflege an (Sta-
tistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2023), Forschungsinstitute erstellen Prog-
nosen, wie viele Pflegekrifte aufgrund von Verrentung und demografischem
Wandel in Zukunft benétigt werden, wie die Zahl pflegebediirftiger Menschen
ansteigen wird und wie hoch die ,,Nettozuwanderung® ausfallen miisste, um die
Folgen des demografischen Wandels abzufedern (Institut fiir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung 2021). Ebenso sind die Auswirkungen des Fachkriftemangels
sowohl auf die einzelnen Pflegekrifte, die etablierten Teams als auch auf Tréger
und Unternehmen Gegenstand téglicher Berichterstattung: von ,ausgebrannten
Pflegekriften® tiber Aufnahmestopps mangels ausreichenden Pflegepersonals, die
Auswirkung des Kostendrucks auf die direkte Pflege bis hin zu vermehrten
Insolvenzen von Altenpflegeheimen - ganz zu schweigen von der Herausforde-
rung, eine fachlich hochwertige und menschenwiirdige Versorgung zu gewahr-
leisten. All das ist umfassend bekannt und braucht an dieser Stelle keine weiteren
Ausfithrungen.

Neben der Ausbildung junger Menschen und Mafinahmen, um die Arbeitgeberat-
traktivitdit zu steigern, erachten immer mehr Gesundheitseinrichtungen die
Anwerbung internationaler Pflegefachkrifte als Chance, ihre Personalsituation
zu verbessern und verbinden damit grofle Hoffnungen: schneller oder zumindest
zeitlich absehbarer Gewinn von qualifiziertem Personal, nachhaltige Stabilisierung
und Entlastung der Teams, wirtschaftliche Planungssicherheit bei der Belegung
und damit letztendlich eine signifikante Entspannung der Lage.

Nicht selten folgt auf die grofle Hoffnung direkte Erniichterung. Anwerbeprozesse
sind enorm komplex. Schnell entpuppen sie sich als langwierig, kosten- und
biirokratieintensiv. Oftmals laufen sie tiber eine staatliche oder private Personal-
vermittlungsagentur und somit beginnt der Anwerbeprozess mit der Frage nach
dem richtigen Anbieter, dem geeigneten Herkunftsland, der Auswahl qualifizier-
ter Kandidaten und gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Einreise nach Deutsch-
land. Die Visaerteilung bei deutschen Botschaften ist ebenso aufwendig und
zeitintensiv wie die Ausstellung eines ,,Defizitbescheids“ durch eine anerkennende
Stelle in Deutschland. Da die berufliche Anerkennung auslindischer Berufs-
abschliisse ,,Landersache ist, ist dafiir in jedem Bundesland eine andere ,aner-
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Vorwort der Initiative Match

kennende Stelle® zustindig, und ebenso sind die Voraussetzungen zur Anerken-
nung von Bundesland zu Bundesland unterschiedlich. Auf der regionalen Ebene
sind zudem die Auslinderbehérden sowie die Bundesagentur fiir Arbeit involviert.
Und dann ist da noch das Riesenthema ,Sprache und Integration“. Schnell
kommen bei Einrichtungen, Teams und Pflegefachkriften viele Fragen und
eventuell Zweifel auf. Ist internationale Anwerbung tiberhaupt der richtige Weg
fiir uns? Was ist, wenn die Integration der neuen Kollegen nicht gelingt und sie
wieder ausreisen? Sind ihre Deutschkenntnisse ausreichend? Und wie lauft die
Zusammenarbeit mit Personalvermittlungsagenturen, unter denen es gute Dienst-
leister, aber auch einige ,,windige“ oder zumindest unerfahrene Akteure gibt?

Ein Meilenstein im Einwanderungsprozess besteht in der (fach)sprachlichen
Qualifizierung und Durchfithrung der Berufsanerkennung in Deutschland. Lin-
goda als Europas grofite Online-Sprachschule und spezialisierter Anbieter von
geforderten Anerkennungsmafinahmen fiir internationale Pflegefachkrifte hat
dabei ein Konzept entwickelt, das auf einer engen Verzahnung von Theorie,
Sprache und Praxis basiert. Wir haben uns dabei zur Aufgabe gemacht, die
internationalen Pflegefachkrifte gemeinsam mit ihren Arbeitgebern aus der
Gesundheitswirtschaft und auch den anwerbenden Personalvermittlungsagentu-
ren zu einem moglichst zlgigen, aber auch nachhaltigen Anerkennungs- und
Integrationserfolg in Deutschland zu fithren. Wenn internationale Pflegefach-
krifte den hohen Anspriichen gerecht werden sollen, die an sie gestellt werden,
stehen wir gleichermafien in der Pflicht, einen angemessenen Rahmen zu schaffen
und eine ausgefeilte Infrastruktur zur Verfiigung zu stellen, in der Bildung auch
gelingen kann.

Die Bestehensquoten von 87 % in der Erstpriifung und 98 % in der Wieder-
holungspriifung bei rund 2.000 durchgefithrten Kenntnispriifungen (Stand:
Dezember 2023) machen Lingoda zum Marktfithrer auf diesem Gebiet in
Deutschland. Dies erfiillt uns mit etwas Stolz, aber auch grofiem Verantwortungs-
bewusstsein fiir die internationalen Pflegefachkrifte und Kooperationspartner, die
auf uns setzen und uns vertrauen.

Gleichzeitig mochten wir in der Branche Innovationen vorantreiben und mit
unseren Bildungsangeboten einen Beitrag in der Bekdmpfung des Pflegefach-
kraftemangels leisten. Denn die Anwerbung und Anerkennung von internationa-
len Pflegefachkriften ist laingst keine Nischen- oder Exotenlgsung mehr. Vielmehr
steigt die Zahl von Berufsanerkennungen in der Pflege nahezu stetig an. Laut dem
Statistischen Bundesamt fanden 2022 ,zwei Drittel aller Anerkennungen in
medizinischen Gesundheitsberufen statt, mit einer Zuwachsrate zum Vorjahr
um 13 %. Und wie auch in den Vorjahren stehen die Anerkennungen in den
Pflegeberufen mit knapp 21.000 an erster Stelle (18.500 Anerkennungen fiir
Gesundheits- und Krankenpflege, 1.800 Anerkennungen fiir Pflegefachmann/
Pflegefachfrau und 400 Anerkennungen fiir Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege, Statistisches Bundesamt 2023a). Hingegen sind die Ausbildungszahlen in
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der Pflege mit 52.100 abgeschlossenen Vertragen im selben Jahr um 7 % gesunken
(Statistisches Bundesamt 2023b).

Durch unsere Bildungsangebote stehen wir seit mehreren Jahren tiglich bundes-
weit mit vielen Gesundheitseinrichtungen, Trigern, Personalvermittlungsagentu-
ren und Behorden im Austausch. Immer wieder haben wir dabei erlebt, wie die
oben geschilderte Komplexitit Menschen verunsichert, den Verantwortlichen
Zugang zu Wissen fehlt, sich dadurch Entscheidungen verzogern oder auch
falsche Entscheidungen getroffen werden, und dass selbst ausgekliigelte Konzepte
routinierter Einrichtungen die Priifung mit der Realitdt nicht immer bestehen.

Aus diesen Erfahrungen heraus haben wir 2021 die Initiative Match Pflege ins
Leben gerufen. Wenn die Sicherung des deutschen Gesundheitswesens zuneh-
mend nur noch durch die internationale Anwerbung ausldndischer Pflegefach-
krifte gewdhrleistet werden kann, so unser Ansatz, kann dies nur gemeinsam
gelingen. SchlieSlich ist die Bekdmpfung des Fachkriftemangels nicht nur eine
betriebswirtschaftliche Herausforderung einzelner Gesundheitseinrichtungen,
sondern vor allem eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, in die viele Organisatio-
nen und Institutionen involviert sind und die uns alle angeht. Von zentraler
Bedeutung ist fiir uns somit die Vernetzung aller Akteure im Gesundheitswesen.
In unserem Netzwerk vereinen wir grofie Kliniken und ,Maximalversorger®,
kleine Krankenhduser und grofle wie kleine Pflegeheime, Bildungstrager und
Pflegeschulen, Personalvermittlungsagenturen und Behorden, die sich bei den
Match-Veranstaltungen untereinander austauschen und vernetzen. Dadurch
mochten wir einen Perspektivenwechsel ermoglichen, der unter dem Druck des
Pflegealltags und der zunehmenden Biirokratie nur schwer mdoglich ist: ,,Mit-
einander” statt ,,iibereinander” reden, lautet die Devise, deutsche Beschwerdekul-
tur durch wertschitzende Dialoge ersetzen. Genaues Zuhoren fithrt dabei bei-
spielsweise zur Erkenntnis, dass in so mancher Gesundheitseinrichtung
Integration sehr gut funktioniert. Mit Match mdchten wir deshalb eine Plattform
fiir Best Practice-Beispiele schaffen, Erfahrungen teilen und dadurch Wissen
demokratisieren. Dem globalen ,,war for talents“ begegnen wir mit konstruktiver
Zusammenarbeit und gemeinsamen Projekten, um Konkurrenzdenken abzu-
bauen und Solidaritit zu férdern, um voneinander zu lernen und gemeinsam
Losungen zu finden.

Entsprechend haben wir dieses Buch als Praxisleitfaden konzipiert. Damit ver-
folgen wir den Anspruch, Komplexitit zu reduzieren und mochten den Lesern
eine Orientierung im dichten Dschungel von Anwerbung, Anerkennung und
Integration geben. Denn der Gesamterfolg solcher Projekte liegt am Ende in den
Hénden der Einrichtungen. Indem wir den gesamten Themenkomplex systema-
tisch in seine einzelnen Bestandteile aufgliedern und durch Experten erértern
lassen, mochten wir die notwendige Perspektivenvielfalt generieren und den
kompletten Prozess von der Anwerbung bis zur Integration von internationalen
Pflegefachkriften praxisgerecht, aber auch mit der nitigen inhaltlichen Tiefe
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abbilden. Die Beitrage unserer Autoren liefern Einblicke in die alltiglichen
Herausforderungen von Anwerbung und Anerkennung, Spracherwerb und Inte-
gration. Mit diesen Einblicken wollen wir dazu beitragen, Bedenken und Unsi-
cherheiten abzubauen, aber gleichzeitig auch wach und sensibel fiir die vielen
Hirden und Unwigbarkeiten sein. Zudem mochten wir Einrichtungs- und
Tragerverantwortliche dazu befdhigen, selbstbewusst gute Entscheidungen in allen
Prozessschritten zu treffen. Neben der Vernetzung aller Akteure, kostenlosen
Workshops und Informationsveranstaltungen ist dieses Buch damit ein weiterer
Baustein unserer Wissens- und Bildungsoffensive.

Ganz bewusst wollen wir dabei die diistere Rhetorik der Prognosen und der
allgemeinen Berichterstattung hinter uns lassen. Stattdessen zeigen die Beitrage
unserer Autoren, dass es viele Menschen gibt, die scharfsinnig Probleme identifi-
zieren und zugleich Losungen finden, die Gestaltungsspielraume eroffnen, aber
auch Grenzen ziehen, die grof3es Engagement zeigen, ohne naiv zu sein. Und vor
allem erinnern sie daran, dass es in den letzten Jahren viele positive Entwick-
lungen gab, die Erwdhnung verdienen.

Mit der Einfithrung des Giitesiegels ,,Faire Anwerbung Pflege Deutschland® hat
der Gesetzgeber beispielsweise die Bedeutung von fairen Anwerbepraktiken nach
ethischen Kriterien unterstrichen. Damit werden in erster Linie internationale
Pflegefachkrifte vor unlauteren Praktiken und Ausbeutung geschiitzt und Krite-
rien fiir faire Arbeitsvertrige, angemessene Arbeitsbedingungen und eine gerechte
Entlohnung etabliert. Zugleich kann das Giitesiegel Gesundheitseinrichtungen
eine Orientierung bei der Suche nach einer geeigneten Personalvermittlungs-
agentur geben.

Die oftmals thematisierten und gerne auch problematisierten Sprachkenntnisse
der internationalen Kollegen sind fraglos ein zentraler Baustein zur Integration.
Umso erfreulicher ist es, dass Vorbereitungskurse mit Fachsprachkursen und
Kenntnispriffung mittlerweile staatlich gefordert und die Pflegefachkrifte und
Einrichtungen damit unterstiitzt werden, beispielsweise iiber Bildungsgutscheine.
Ebenso ist zu begriifien, dass mit der szenarienbasierten Fachsprachenpriifung B2
Pflege (FSP) eine praxisorientierte Weiterentwicklung in der Uberpriifung der
erforderlichen Deutschkenntnisse auf den Weg gebracht wurde, die auch bereits
erprobt und sukzessive in den Bundeslindern umgesetzt wird (Norddeutsches
Zentrum zur Weiterentwicklung der Pflege 2023).

Gesundheitseinrichtungen haben gelernt, dass das grofite Investment bei der
internationalen Anwerbung nicht monetérer Art ist, sondern dass dies die inter-
nationalen Talente sind, die mit jhren Kompetenzen und ihrem Engagement die
Einrichtungen bereichern. Entsprechend beschiftigen zunehmend mehr Gesund-
heitseinrichtungen Integrationsmanager, die sowohl die internationalen Pflege-
fachkrifte als auch die etablierten Teams bei der Integration unterstiitzen. Immer
hiufiger werden Erwartungshaltungen frithzeitig transparent gemacht und reflek-
tiert. Es gibt vermehrt Fort- und Weiterbildungsangebote fiir Teambuilding in
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transkulturellen Pflegeteams sowie zu interkultureller Kommunikation. Dadurch
werden Integrationsprozesse sukzessive weicher gestaltet und im besten Fall ein
Umdenken bewirkt: Integration ist die Normalitdt und keine Ausnahme. Schlief3-
lich miissen alle neuen Mitarbeiter in irgendeiner Form integriert werden, ganz
unabhingig von Staatsangehorigkeit und Berufsabschluss. Einige Konzepte und
Anregungen fiir eine gelingende Integration prisentieren die Autoren dieses
Buches, stets praxisnah, fachlich fundiert und mit viel Erfahrung.

Verschiedene Bundeslidnder, wie z. B. Hessen und Nordrhein-Westfalen, haben
die Anerkennungsverfahren bereits auf das Pflegeberufegesetz umgestellt und
damit die oftmals prekdre Angebotslage fiir Anpassungsqualifizierungen regional
signifikant verbessert. Schlief3lich ist es durch die Umstellung auf das Pflegeberu-
fegesetz nun auch Einrichtungen der stationédren Altenhilfe moglich, Anpassungs-
qualifizierungen durchzufithren, ebenso diirfen ehemalige Altenpflegeschulen
beispielsweise Vorbereitungskurse anbieten und Kenntnispriifungen umsetzen.

Nicht zu vergessen ist die Aufbau- und Netzwerkarbeit, die durch Beratungsstellen
wie das IQ Netzwerk bundesweit geleistet wurde, wodurch sowohl Arbeitgeber als
auch Fachkrifte kompetente Anlaufstellen zur Beratung haben.

All diese Entwicklungen mindern nicht den Reformdruck in der Pflege. Es bleibt
weiterhin viel zu tun. Die angefiihrten Beispiele zeigen jedoch, dass man etwas tun
kann und vor allem auch bereits etwas getan wird.

In den Diskussionen wollen wir eines nicht vergessen: Das grofite Risiko werden
immer die internationalen Pflegefachkrifte tragen. Sie verlassen ihre Heimat, ihre
Freunde und ihre Familien und begeben sich in ein unbekanntes Land mit
fremder Sprache. Hierfiir investieren sie viel Zeit und auch Geld. In Deutschland
miissen sie zum einen den Erwartungen ihrer neuen Arbeitgeber und Kollegen
gerecht werden. Zum anderen tragen sie die Verantwortung, dass die Erwerbs-
migration gelingen muss und sich das Scheitern verbietet; gerade wenn die Familie
im Herkunftsland auf finanzielle Unterstiitzung angewiesen ist. Anwerbeprozesse
sind daher immer aus der Sicht der angeworbenen Pflegefachkraft zu denken.

Hier folgt ein editorischer Hinweis zur Sprache und der verwendeten Fach-
terminologie unserer Autoren. Vielen Lesern wird bereits aufgefallen und viel-
leicht auch aufgestoflen sein, dass wir auf eine gendergerechte Schreibweise
verzichten. Angesichts der Tatsache, dass die meisten angeworbenen Pflegefach-
krafte Frauen sind, haben wir lange diskutiert, ob dies fiir einen solchen
Sammelband angemessen ist. In Absprache mit dem Verlag haben wir uns
dennoch fiir das generische Maskulinum entschieden, mdchten aber betonen,
dass dabei Frauen nicht nur mitgemeint sind, sondern dass sie klar die Mehrheit
der Personengruppe darstellen, von der die Beitrdge handeln. Ebenso haben wir
davon abgesehen, die Beitrdge terminologisch einander anzugleichen. In den
Artikeln ist somit von Pflegekriften, Pflegefachkriften, Pflegefachpersonen,
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Somit mdchten wir abschlieflend den Autoren danken, dass sie ihre personliche Zeit
und Energie eingebracht, ihr Fachwissen in Beitrigen fiir diesen Praxisleitfaden zur
Verfiigung gestellt und damit dieses Buch moglich gemacht haben.

Wir hoffen, Sie als Leser konnen aus den Beitrdgen viel Niitzliches ziehen und in
Thre eigenen Projekte einfliefen lassen.

Herzlichst, Thr Match-Team im Dezember 2023
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1 Strategische Personalplanung

1.1 Von der Personalentwicklung bis zum internationalen
Recruiting

Corinna Glenz, Helios Kliniken GmbH

Abstract: Helios ist der grofite Gesundheitsdienstleister in Deutschland. An unseren 86
Klinikstandorten ist unser Bestreben, die beste medizinische Versorgung zu erbringen. Dabei
spielt die Pflege eine wichtige Rolle. Um den Personalbedarf decken zu konnen, hat die
strategische Personalplanung eine grofle Bedeutung. Fiir die Personalgewinnung nutzen wir
gezielte Mafinahmen zum Recruiting und Personalmarketing sowie spezielle Ausbildungs-
programme im In- und Ausland. Durch die Akquise im Ausland steigern wir die Vielfalt in
unseren Kliniken, die wiederum auch die Qualitdt der Patientenversorgung positiv beein-
flussen kann. Wir sind uns der Verantwortung fiir die Pflegefachkrifte bewusst und férdern
die Integration und kulturelle Vielfalt mit einem umfangreichen Mafinahmenkatalog.

1.1.1 Bedarf an Pflegefachkraften derzeit in Deutschland
nicht gedeckt

Der Markt fiir Pflegefachkrifte in Deutschland ist hart umkdmpft. Anders als
immer noch vielfach in den Medien dargestellt, wird der Beruf der Pflegefachkrifte
angemessen entlohnt und ist aus Sicht der Mitarbeiter auch attraktiv. Der Bedarf an
Pflegekriften in Deutschland ist sehr hoch, weil Deutschland die meisten stationa-
ren Fille aller Vergleichslinder erbringt und daher einen hohen Bedarf an Pfle-
gekriften im stationdren Bereich hat (OECD Health Statistics 2021). Zudem
wurden Personaluntergrenzen festgelegt und gleichzeitig gibt es keinen Deckel fiir
die Anzahl der beschiftigten Pflegekrifte, was bedeutet, dass alle bezahlt werden
miissen, die am Patientenbett arbeiten. Diese Regelungen haben auch die Nachfrage
nach Pflegekriften nach oben getrieben.

Der jahrliche Bedarf an Neueinstellungen von Pflegefachkréften bei Helios liegt
bei rund 3.100 Mitarbeitenden. Daher besteht die Notwendigkeit, MafSnahmen
zur Personalgewinnung breit anzulegen. Neben Recruiting im Inland gewinnt
damit auch das internationale Recruiting an Bedeutung. Im Ergebnis konnten seit
2019 insgesamt bereits 3.400 Pflegefachkrifte aus dem Ausland eingestellt werden.

1.1.2 Mission und Vision von Helios

Die Personalentwicklung und das Recruiting sind in unserem Unternehmen eng
mit unserer Unternehmenskultur verkniipft. Wir mochten, dass die Mitarbeiten-
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den unsere Unternehmenskultur aktiv mitgestalten. Das bedeutet konkret, dass sie
sich damit identifizieren konnen, wie wir zusammenarbeiten und mit welcher
Haltung wir dies tun. Deshalb haben wir gemeinsam mit unseren Mitarbeitenden
tir Helios ein Leitbild entwickelt, das abbildet, wie wir uns gemeinsam fiir die
Zukunft aufstellen. In entsprechenden Leitsdtzen konkretisieren wir dieses Vor-
haben. Bei der Gewinnung und Entwicklung von Mitarbeitenden nehmen ins-
besondere unsere Leitsitze zur ,Zusammenarbeit und zur ,Fithrung® einen
groflen Stellenwert ein. Wir mochten bei Helios wertschitzend und vertrauensvoll
miteinander arbeiten. Dabei geht es um Toleranz und gegenseitigen Respekt im
Arbeitsalltag, in dem viele verschiedene Berufsgruppen sowie Mitarbeitende aus
unterschiedlichen Kulturkreisen Helios als Arbeitgeber mit ihren verschiedenen
kulturellen Gewohnheiten, aber auch hochwertigen Ausbildungen sehr bereichern
und voranbringen.

1.1.3 Elemente der strategischen Personalplanung
im In- und Ausland

1.1.3.1 Ermittlung des Personalbedarfs

Der erste Schritt der strategischen Personalplanung bei Helios liegt in einer
sachgeméflen Ermittlung des Personalbedarfs in der jeweiligen Berufsgruppe.
Erst auf dieser Basis konnen die MafSnahmen des Recruitings und Personalmar-
ketings strategisch abgeleitet und skaliert werden. Dabei werden mehrere Betrach-
tungsebenen miteinander in Abgleich gebracht. Ausgangspunkt ist der Sollbedarf
in der Berufsgruppe. Diesen gilt es am Ende zu erreichen. Neben der Hoch-
rechnung des vorhandenen Personals fiir das aktuelle Kalenderjahr und der
Berticksichtigung des bestehenden Personals werden die ungeplanten Personal-
austritte aufgrund von Erfahrungswerten geschitzt und auch geplante Austritte in
Abzug gebracht. Zudem werden Neueinstellungen aufgrund der Ubernahme von
Auszubildenden und des laufenden Recruitings im In- und Ausland hinzugerech-
net. Der sich daraus ergebende prognostizierte Personalbestand kann dann in
Abgleich mit dem Personalplan gebracht werden und ergibt damit das kurzfristig
zu rekrutierende Personal. Diese Kenngrofie wird unterjahrig mehrfach iiberpriift
und genutzt, um die Mafinahmen zum Recruiting und Personalmarketing zu
justieren.
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2 Ethisch vertretbare und faire Anwerbung
fur eine nachhaltige Gewinnung
internationaler Pflegefachpersonen

Ann-Christin Wedeking, Kuratorium Deutsche Altershilfe

Abstract: Die Anwerbung von Pflegefachpersonal aus Drittstaaten gewinnt zunehmend an
Bedeutung. Insbesondere im Pflege- und Gesundheitsbereich dient diese Art der Personalge-
winnung als eine Moglichkeit zur Abmilderung des hiesigen Personalmangels. Deutschland
steht dabei im internationalen Wettbewerb mit anderen Staaten des globalen Nordens. Damit
die Anwerbung und Vermittlung von qualifiziertem Fachpersonal in die Pflege einem ethisch
vertretbaren Standard gerecht wird, wurde ein staatliches Giitesiegel ,,Faire Anwerbung Pflege
Deutschland“ fiir die privatwirtschaftliche Rekrutierung aus Drittstaaten eingefiihrt. Eine
faire Integration durch betriebliches Integrationsmanagement und faire Anerkennungspro-
zesse sind fiir einen nachhaltigen Gesamtprozess der Auslandsrekrutierung maf3geblich.

2.1 Die zunehmende Bedeutung der ethisch vertretbaren
Anwerbung von Pflegefachpersonal

Die Anwerbung von internationalen Pflegefachpersonen ist eine Moglichkeit, wie
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen dem gestiegenen Bedarf an qualifiziertem
Personal entgegentreten. Oft machen sie sich dabei nicht allein auf den Weg,
sondern binden Personalserviceagenturen in die Prozesse des Recruitings, der
Vorqualifizierung, der Anerkennungsverfahren und der ersten Schritte in Deutsch-
land ein. Mittlerweile finden mehr als 80 % der Anwerbungen tiber private Per-
sonalserviceagenturen statt. Das lassen die Antragszahlen fiir die Anerkennung von
Gesundheits- und Pflegeberufen im Vergleich mit den Zahlen der angeworbenen
Pflegefachpersonen iiber staatliche Anwerbeprogramme erkennen (Destatis 2022).
Die Anwerbung von Pflegefachpersonen ist aber kein neues Phinomen - im
Gegenteil, die Anwerbung von Pflegefachpersonen fand schon in den 1960er Jahren
statt. Auch die Diskussion ethisch vertretbarer und fairer Anwerbung wird seit den
1970er Jahren gefiihrt. Ein sogenannter ,rise of ethical recruitment (Yeates/
Pillinger 2019, S. 85) ist seit den 2000er Jahren zu beobachten. Dass die Bedeutung
des ethisch vertretbaren und fairen Rekrutierens weiter zunimmt, zeigt sich auch in
der nationalen Umsetzung von Giitesiegeln, Kodizes und weiteren Bestrebungen.
Der Bericht des International Council of Nurses (ICN) bezeichnet die aktuelle
weltweite Mangellage des Pflegefachpersonals als globalen Gesundheitsnotfall. Dies
macht einmal mehr deutlich, wie wichtig eine ethisch vertretbare Anwerbung ist
(Buchan/Catton 2023).
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2.1.1 WHO Global Code of Practice on the International
Recruitment of Health Personnel

Sowohl internationale Organisationen wie die World Health Organisation
(WHO) als auch die International Labour Organisation (ILO) publizieren regel-
miflig Beitrige und fordern Staaten auf, Personalgewinnungsprozesse von
Gesundheitsfachkriften unter ethischen Gesichtspunkten zu betrachten. So ver-
abschiedete im Jahr 2010 die WHO den ,,Global Code of Practice on the Interna-
tional Recruitment of Health Personnel® (folgend: WHO-Kodex; WHO 2010).
Der WHO-Kodex ist ein volkerrechtliches Instrument, welches fiir jene Staaten,
die ihn freiwillig ratifizieren und in nationales Recht iiberfithren, verbindlich ist.
Er dient als Leitfaden, um die internationale Rekrutierung von Gesundheitsper-
sonal ethischer und ausgewogener zu gestalten und zielt darauf ab, die Gesund-
heitssysteme in allen Staaten zu stirken und sicherzustellen, dass Staaten mit
einem Mangel an Gesundheitspersonal nicht weiter geschwicht werden. Dabei
wurden von den Mitgliedsstaaten der WHO Grundsitze und Empfehlungen
festgelegt, die die faire Behandlung von Gesundheitspersonal, die Schaffung
angemessener Arbeitsbedingungen, die Férderung von Bildung und Ausbildung
sowie die Entwicklung und Umsetzung von nationalen Mafinahmen/Handlungs-
richtlinien zur Steuerung der Rekrutierung adressieren.

Einer iibermifligen Abwerbung von Gesundheitspersonal soll durch die Zusam-
menarbeit zwischen den Staaten vorgebeugt werden (WHO 2010). Die Health
Workforce Support and Safeguard List als Teil des WHO-Kodexes (folgend:
WHO-Liste) dient als Instrument, um den Schutz der Rechte des Gesundheits-
personals und die Stirkung der Gesundheitssysteme in Staaten mit einem Mangel
an Fachkriften im Gesundheitswesen zu unterstiitzen. Sie soll sicherstellen, dass
alle Staaten Zugang zu einer angemessenen Gesundheitsversorgung haben. Eine
aktive Rekrutierung aus Staaten, die auf der WHO-Liste genannt sind, soll
unterbunden werden. Eine Aktualisierung fand zuletzt im Mirz 2023 statt. Die
Auswirkungen der Corona-Pandemie und die damit verbundene Mehrbelastung
von Gesundheitspersonal spielten bei der Aktualisierung der WHO-Liste eine
Rolle (WHO 2023).

Deutschland hat den WHO-Kodex durch eine Regelung in der Beschiftigungs-
verordnung, die vorsieht, dass ausschliefllich die Bundesagentur fiir Arbeit in den
auf der WHO-Liste genannten Staaten anwerben darf, und somit die Rekrutierung
durch privatwirtschaftliche Personalserviceagenturen ausschliefit, in geltendes
Recht umgesetzt. Ein Verstof§ ist eine Ordnungswidrigkeit und kann mit bis zu
30.000 EUR geahndet werden (§$ 38 und 39 Beschiftigungsverordnung, § 404
Abs. 2 Nr. 9, Abs. 3 SGB III). Da der WHO-Kodex einen freiwilligen Charakter
hat, obliegt es jedem Staat selbst, wie oder ob er ihn gesetzlich verankert und
umsetzt.
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3 Wege des Recruitings

3.1 Direktes Anwerben von Pflegefachkraften aus dem
Ausland: das Konzept Rekrutierung-Integration-
Auslindischer-Pflegefachkrifte (RIAP)

Jasmin Shmalia, Sana-Klinikum Remscheid

Abstract: Das Sana-Klinikum Remscheid ist ein Schwerpunktversorger mit knapp 684 Betten
und Teil der Sana Kliniken AG, die drittgrofite private Klinikgruppe in Deutschland.”
Aufgrund des Fachkriftemangels in der Pflege und der Unzufriedenheit mit der Zusammen-
arbeit mit Personalagenturen hat das Remscheider Klinikum die Entscheidung getroffen,
selbst internationale Pflegekrifte zu rekrutieren. Dazu wurde das Konzept Rekrutierung-
Integration-Ausldndischer-Pflegefachkrifte, kurz RIAP, entwickelt. Darin wird festgehalten,
wie das Klinikum die Integration unterstiitzt und fordert. Das direkte Anwerben von Fach-
kriften aus dem Ausland bringt Vor- und Nachteile mit sich und es miissen zahlreiche
Herausforderungen gemeistert werden, die in den kommenden Abschnitten beschrieben
werden und als Best Practice fiir andere Einrichtungen dienen kénnen.

3.1.1 Entstehungsidee von RIAP

Die Idee zu Rekrutierung-Integration- Auslandischer-Pflegefachkrifte (RIAP) ist
aus der Personalnot, aber auch aus einer hohen Unzufriedenheit mit der Zusam-
menarbeit einiger Recruitingpartner entstanden. Bei der Vermittlung tiber Agen-
turen war es beispielsweise schwierig, einen direkten, kontinuierlichen Kontakt zu
den Kandidaten im Ausland aufzubauen oder bei den Riickmeldungen an die
Kandidaten fehlten wesentliche Informationen. Somit entschieden wir uns am
Standort Remscheid, selbst Pflegekrifte aus dem Ausland zu gewinnen. Die eigene
Anwerbung bot den Vorteil, den gesamten Prozess iiberblicken und steuern zu
konnen, erfordert aber auch hohen personlichen Einsatz, wenn man sich nicht auf
eine Personalvermittlungsagentur verlassen mochte.

RIAP beinhaltet nicht nur das Akquirieren der Pflegefachkrifte aus dem Ausland,
sondern auch eine addquate Integration der Pflegenden, die fiir alle wertvoll ist. So
wurde ein schriftliches Konzept zum fairen Anwerben von internationalen Fach-
kraften niedergeschrieben. Nach der Konzeptphase folgte die Riicksprache mit der
Geschiftsfithrung und ein kurzfristiger Startschuss im Herbst 2022.

2 Die Sana Kliniken AG hat an sechzig Standorten mehr als 33.000 Mitarbeitende in Kranken-
hausern, Alten- und Pflegeheimen sowie ambulanten Versorgungseinrichtungen. Im Sana-
Klinikum Remscheid gewihrleisten fachiibergreifend vierzehn Abteilungen und acht interdis-
ziplindre Zentren eine exzellente medizinische Behandlung. Als Akademisches Lehrkranken-
haus der Universitat zu Koln werden hier jahrlich etwa 21.000 stationire Patienten behandelt.
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Direktes Anwerben von Pflegefachkraften aus dem Ausland

Das faire Anwerben beinhaltet unter anderem, dass nur aus Landern Personal
gewonnen wird, die keinen Fachkriftemangel im Pflegebereich haben. Zudem
wird hier an eine Gleichbehandlung zwischen inldndischen und auslindischen
Mitarbeitern festgehalten. Dies betrifft auch die Gehaltsstruktur. Alle Pflegefach-
krafte des Sana-Klinikums Remscheid, egal ob inlindisch oder im Ausland
angeworben, werden nach dem TV6D (Tarifvertrag) bezahlt und sind gleich
eingruppiert. AuSerdem werden Schulungen und Workshops fiir alle Mitarbeiter
im Haus sowie regelméfiige Feedbackrunden mit den neuen Kollegen aus dem
Ausland und den Fithrungskriften angeboten. Uber RIAP ist auch eine finanzielle
Unterstiitzung moglich, z. B. fiir Verwaltungskosten, Sprachausbildung im Aus-
land etc.

Dank meiner personlichen Verbindungen als Pflegedirektorin habe ich mich im
ersten Schritt auf die Rekrutierung der Fachkrifte aus Jordanien konzentriert.
Jordanien ist ein Land mit knapp elf Millionen Einwohnern. Der Pflegeberuf ist
dort akademisiert und schliefdt mit einem Bachelor in Nursing ab. Jordanien hat
ausreichend Pflegekrdfte im Land und verfiigt tiber ein gut ausgebautes und
modernes Gesundheitssystem.

Um die Kultur und vor allem das Gesundheitswesen in Jordanien zu verstehen,
sind die Geschiftsfiihrerin und ich im Januar 2023 nach Jordanien gereist. Wir
haben zwei Kliniken besichtigt und mit Arzten, Pflegenden sowie dem Pflegema-
nagement vor Ort gesprochen. Zwei Fachkrifte, die bereits den Vertrag mit Sana
unterschrieben hatten, fithrten uns durch die Klinik und beschrieben dabei den
Klinikalltag. Anschlieffend haben wir uns mit zwanzig potenziellen Bewerbern
ausgetauscht. Wir haben ihnen das Sana-Klinikum Remscheid vorgestellt, admi-
nistrative Vorgénge beleuchtet (z. B. Anforderungen fiir Vertriage, Antréige, Voll-
machten etc.) und individuelle Fragen beantwortet. Sowohl vor Ort als auch bei
den Erstkontakten habe ich primir auf Arabisch und ein wenig auf Englisch
gesprochen. Einige Kandidaten hatten sogar schon mit der deutschen Sprach-
ausbildung in Jordanien begonnen.

3.1.2 Vor- und Nachteile der eigenen Rekrutierung

Das direkte Anwerben von Pflegekriften aus dem Ausland hat einen hohen
Nutzen, aber auch Nachteile und es miissen einige Hiirden tiberwunden werden.
Jedem Unternehmen sollte dies vorab klar sein.

Der Mehrwert ist vor allem, dass eine direkte und personliche Verbindung zu den
Kandidaten aufgebaut werden kann. In unserem Fall konnte ich die Ausschreibung
auf Arabisch selbst verschriftlichen und habe diese dann auf Facebook in der
arabischen Community veroffentlicht. Es handelte sich also um eine individuelle
und personliche Ausschreibung. Im Anschluss folgte sehr zeitnah der Erstkontakt
mit den potenziellen Fachkriften. Auferdem wurden Angste und Sorgen angespro-
chen, sodass zwischen beiden Parteien gleich zu Beginn ein hohes Vertrauens-
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verhiltnis und ein Bindungsgefiih]l an das Unternehmen entstand. Selbsterklarend
ist, dass dieses Prozedere weniger kostet als die Beauftragung einer Personalagentur.

Eine der wesentlichen Herausforderungen bei der direkten Anwerbung ist, dass
sich die Klinik bzw. die Pflegedirektion mit allen biirokratischen, kulturellen und
sprachlichen Themen auseinandersetzen muss. Zwar haben wir uns am Sana-
Klinikum Remscheid auf Jordanien fokussiert, allerdings gab es auch schon Pfle-
gekrifte aus dem Kosovo. Hierbei wurde deutlich, dass es starke linderspezifische
Unterschiede im Umgang mit den Behérden gibt. Gerade bei wichtigen Doku-
menten, die von auslindischen Behorden ausgestellt oder beglaubigt und in
Deutschland eingereicht werden miissen, empfiehlt es sich, ausreichend Zeit
einzuplanen, da internationale Postsendungen lange dauern und Dokumente
verloren gehen konnen. Zudem gibt es gravierende Unterschiede in den Bearbei-
tungsstellen in den Bundeslindern sowie Zeitverzogerungen durch fehlende per-
sonelle Ressourcen bei den zustindigen Behorden. Demzufolge bringt die Eigen-
rekrutierung eine hohe Ressourcenbindung mit sich.

Tab. 2: Vor- und Nachteile der Eigenrekrutierung

Vorteile Nachteile
o Direkte Verbindung zu den Kandidaten e Hohes Zeitaufkommen in der Klinik
o Hohes Vertrauensverhiltnis o Ressourcenbindung

Starkes Bindungsgefiihl zum Unternehmen

o Geringere Kosten als bei externer Vermitt-
lungsagentur

o Eigener Lerneffekt

e Kennenlernen und Zusammenarbeit mit
jeglichen Behorden

o Moglichkeit zum direkten Netzwerken
Quelle: Eigene Darstellung.
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4 Personalauswahl aus der Ferne: Mit
Menschenkenntnis und Bauchgefiihl
die ideale Pflegekraft finden

Interview mit Mathias Stiibe und Jasmin Hofer, KerVita-Gruppe

Abstract: Welche Kriterien spielen bei der Auswahl von Pflegekriften aus dem Ausland eine
entscheidende Rolle? Wie gestaltet sich der Prozess der Kandidatenauswahl aus Sicht der
Pflegeeinrichtung und welche Faktoren machen einen Arbeitgeber attraktiv? Erfahren Sie in
diesem Interview, wie die Personalverantwortlichen von KerVita ihre passenden Kandidaten
finden. Zudem teilt eine erfahrene Pflegekraft ihre Erlebnisse bei der Suche nach dem
richtigen Arbeitgeber im Heimatland und berichtet, was ihr wihrend der Vorbereitungsphase
geholfen hat. Dabei wird deutlich, dass personliche Einschitzung und Intuition beim ersten
Kennenlerngesprich iiber das passende Matching entscheiden.

4.1 Der richtige Kandidat aus Sicht einer Pflegeeinrichtung

Der Arbeitsmarkt rund um die Anwerbung von internationalen Pflegefachkriften
hat sich in den letzten Jahren stark gewandelt. Heutzutage konnen Fachkrifte aus
aller Welt wiahlen, bei welcher Einrichtung sie ihre berufliche Zukunft gestalten
mochten. Somit miissen sich potenzielle Arbeitgeber zunehmend um die Bewer-
ber bemithen. Gleichzeitig hat sich der Wettbewerb um internationale Talente
lingst auf europdischem Boden etabliert, was bedeutet, dass deutsche Gesund-
heitseinrichtungen nicht nur untereinander konkurrieren, sondern auch mit
anderen Lindern um qualifizierte Pflegekrifte wetteifern. Besonders Lander mit
einfachen Einreisebedingungen und schnellen Anerkennungsverfahren ziehen
ausldndische Fachkrifte an und stellen deutsche Einrichtungen in den Schatten.

In diesem Wettstreit um die besten Kopfe in der internationalen Pflege haben sich
die Senioren-Zentren von KerVita aus Norddeutschland einen herausragenden Ruf
erarbeitet. Mit insgesamt achtzehn Standorten und rund 1.850 Mitarbeitern, von
denen ein Viertel einen Migrationshintergrund aus etwa vierzig verschiedenen
Nationen aufweist, verfiigt KerVita iiber langjdhrige Erfahrungen mit der Frage,
wie man erfolgreich geeignete Kandidaten aus der Ferne gewinnt. Uber die ent-
scheidenden Faktoren fiir ein effektives HR-Management in der Anwerbephase
berichten im Interview Mathias Stiibe, Regionaldirektor Nord von KerVita, und
Jasmin Hofer, Einrichtungsleiterin des Seniorenzentrums in Hamburg-Stellingen.
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Wie sprechen Sie potenzielle Kandidaten im Ausland an, um ihr Interesse an
einer Anstellung in Ihrer Pflegeeinrichtung zu wecken?

STUBE: Zur Akquise von Pflegefachkriften in verschiedenen Landern wie Indien,
Albanien und den Philippinen arbeiten wir mit Personalagenturen vor Ort
zusammen. Nachdem wir in den ersten Jahren einige Lektionen gelernt und auch
viel Lehrgeld gezahlt haben, kooperieren wir heute mit drei exzellenten Partner-
agenturen, die fiir ethisch hochwertige und faire Anwerbung stehen und das
entsprechende Giitesiegel tragen. Die Recruiter sind mit den kulturellen Gepflo-
genheiten der jeweiligen Ldnder vertraut, beherrschen die Sprache in all ihren
Feinheiten und verfiigen tiber wichtige Kontakte zu Ausbildungsstitten. Diese
Ressourcen konnen wir von hier aus nicht bereitstellen, und es wire auch zu
aufwendig fiir uns, diese selbst aufzubauen. Entscheidend ist es, ein gutes Ver-
héltnis zu den Recruiting-Agenturen herzustellen, damit sie unsere Einrichtung,
unsere Haltung und unsere Werte kennen und auf dieser Basis potenzielle
Kandidaten ansprechen kénnen. Die Recruiter schitzen unsere Zuverlissigkeit,
und wie so oft ist eine vertrauensvolle Zusammenarbeit die Grundlage fiir ein
erfolgreiches Miteinander.

Das bedeutet, Sie sind als Manager nicht vor Ort, um die Kandidaten aus-
zuwdhlen. Welche Auswahlverfahren verwenden Sie, um sicherzustellen, dass
die Kandidaten gut zu Ihrer Einrichtung passen?

STUBE: Das ist korrekt, wir reisen nicht in die Liander und verlassen uns statt-
dessen auf die Personaler, die seit vielen Jahren gute Partner an unserer Seite sind.
Zuerst entscheiden sich die Kandidaten fiir eine passende Einrichtung, und dann
erhalten wir von den Personalagenturen eine Auswahl von etwa zwanzig potenziel-
len Bewerbern. Die Einrichtungsleitung und ich wiahlen daraus fiinf Kandidaten
aus. Pro Land akquirieren wir immer mindestens zwei Neuankommlinge, damit sie
nicht alleine hier starten und sich gegenseitig unterstiitzen konnen. Den ersten
direkten Kontakt zu den potenziellen Kandidaten haben wir dann wihrend eines
Kennenlerngesprichs, das iiber Videochats stattfindet.

HOFER: Die Kandidaten haben Deutschland und unsere Einrichtung bereits
bewusst ausgewdhlt und lernen in ihrem Land die deutsche Sprache. Dadurch
konnen sie bereits erste deutsche Sitze beim Chatten sprechen, und das zeigt uns
ihre Motivation fir einen Wechsel nach Deutschland. Das Gesprich ist eher ein
erstes Beschnuppern auf beiden Seiten und weniger ein striktes Bewerbungs-
gesprach.

Welche Erwartungen haben Sie an die auslindischen Kandidaten in Bezug auf
ihre Qualifikationen?

HOFER: Keine! In der Regel sind die Bewerber schon seit vielen Jahren als
Krankenschwester bzw. -pfleger titig und haben eine solide medizinische Aus-
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Historische Entwicklung der Migration von Pflegekraften nach Deutschland

6.8 Migrationspfade und Prozessverlaufe
Robert Mittelstadt, Lingoda GmbH

Abstract: Dieses Kapitel widmet sich den komplexen Prozessverldufen, die internationale
Pflegekrifte bei ihrer Einreise nach Deutschland tiber verschiedene Migrationspfade und aus
verschiedenen Herkunftslindern durchlaufen. In den letzten Jahren sind die Migrationspfade
fir internationale Mitarbeitende im Gesundheits- und Langzeitpflegesektor in Deutschland
aufSerst vielfaltig geworden. Nach einer historischen Einordnung werden die unterschiedli-
chen Prozesse fiir Migranten aus EU- sowie aus Drittstaaten, fiir Auszubildende sowie fiir
Teilnehmende am Bundesfreiwilligendienst betrachtet. Da der Erwerb der deutschen Sprache
hierbei stets ein Kernelement ist, wird auch die Sprachausbildung und die Anerkennung in
den jeweiligen Prozessschritten aufgegriffen.

6.8.1 Historische Entwicklung der Migration von
Pflegekraften nach Deutschland

Historisch betrachtet gab es nach den fritheren deutschen Anwerbeprogrammen
mit Stidkorea, den Philippinen und Indien in den spdten 1960ern und Anfang der
1970er Jahre (vgl. Lee 2018) bis in die 2000er Jahre keine strukturierte Anwerbung
und Migration von Pflegekriften nach Deutschland (vgl. Wielka et al. 2023, S. 1).

Ab Mitte der 1970er bis Mitte der 2000er Jahre gab es fast nur inldndische
Migrationspfade in die Pflege. Hierbei nahmen bereits in Deutschland lebende
Migranten oder iiber andere staatliche Migrationsverfahren ankommende Per-
sonen wie z. B. Aussiedler und Spétaussiedler eine Beschaftigung in der Pflege auf.
Uber diesen Weg hat sich bis heute ein hoher Migrationsanteil, insbesondere von
Mitarbeitenden aus der Tiirkei sowie aus Polen, gebildet, ohne die die Pflege in
Deutschland wohl kaum die letzten Jahrzehnte ausgekommen wire (s. a. Bonin et
al. 2015, S. 29).

Das Potenzial der Migration von Pflegekriften aus den neuen Gstlichen EU-
Staaten war aber bereits zum Zeitpunkt der Offnung des deutschen Arbeits-
marktes Ende der 2000er Jahre weitgehend ausgeschopft oder wurde eher in der
Integration der bereits in deutschen Privathaushalten arbeitenden Personen in
den regulidren Arbeitsmarkt gesehen (vgl. Rada 2016, S. 24 f.). Eine alte Vermitt-
lungsabsprache der Bundesagentur fiir Arbeit mit Kroatien erzielte Anfang der
2010er Jahre kaum mehr nennenswerte Zahlen fiir die Pflege (vgl. Hessischer
Landtag, Drucksache 18/7191, S. 3).

Im Jahr 2013 begann die Bundesagentur fiir Arbeit damit, in Zeiten des sich
verschiarfenden Mangels an Pflegefachkriften, auch in Drittstaaten koordiniert
Fachkrifte zu rekrutieren. Das war auch das Jahr, in dem die Beschiftigungsver-
ordnung neu gefasst wurde und erstmals fiir Fachkrifte aus Drittstaaten in
»Engpassberufen wieder Einreise- und Beschiftigungsmoglichkeiten eingefiihrt
wurden. Die staatliche Rekrutierung erfolgte zusammen mit der Deutschen
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Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ) im Rahmen des bis heute
aktiven Programms ,,Triple Win“ (vgl. Meldung vom 16.4.2013 auf Sozial.de).
Dazu wurden neue Vermittlungsabsprachen mit den Philippinen sowie mit
Serbien und Bosnien-Herzegowina geschlossen. Aber auch die private Rekrutie-
rung aus Drittstaaten wurde nun moglich. Gleichzeitig starteten in den Jahren
2012 bis 2016 die Bemithungen des Bundeswirtschaftsministeriums und von
deutschen Gesundheitsunternehmen fiir staatliche Anwerbe- und Ausbildungs-
programme in der Pflege mit Vietnam (s. a. das BMWi-Modellprojekt 2012).

Die Beschiftigungsverordnung wurde dann erneut 2016 fiir die Durchfiithrung
von Anpassungs- bzw. Qualifizierungsmafinahmen in Deutschland {iberarbeitet,
bevor nach der sogenannten Konzertierten Aktion Pflege (KAP) und einem
intensiven Gesetzgebungsprozess ab Mirz 2020 das Fachkrifteeinwanderungs-
gesetz in Kraft treten konnte und weitgehende Moglichkeiten fiir Fachkraftemi-
gration nach Deutschland auch abseits von ,,Engpass- oder Mangelberufen® schuf.
Das Fachkrifteeinwanderungsgesetz wurde sodann im Jahr 2023 abermals ange-
passt und mit neuen Moglichkeiten einer Chancenkarte, eines Punktesystems und
einer Anerkennungspartnerschaft ausgestattet wie auch die Beschaftigungsver-
ordnung zur Migration von qualifizierten Pflegehilfskréiften erweitert.

Demgegeniiber stellt die Vermittlung und Beschiftigung von illegalen oder
zumindest im ,,Graubereich® arbeitenden privaten ,Hauspflegekraften® — meist
ohne formale Qualifikation aus Osteuropa - ein dauerhaftes und negatives
Phénomen dar (Drepper 2016), welches nicht mit der reguldren Migration und
professionellen Beschiftigung von ausgebildeten internationalen Pflege(fach)kraf-
ten in deutschen Gesundheitseinrichtungen verwechselt werden darf. Dieses
Thema wird daher nachfolgend in dieser Publikation ausgeklammert, obwohl es
von hoher sozialpolitischer Relevanz ist und eine eigene Betrachtung verdient.

6.8.2 Vorbereitende Phase des deutschen Spracherwerbs

Sobald sich eine Gesundheitseinrichtung fiir ein Auslandsprojekt entschieden und
auch Kandidaten ausgesucht hat, sollte der Migrationsprozess unter Beachtung
der unterschiedlichen Prozessverldufe konkret geplant werden.

Diese Phase sollte fiir alle internationalen Pflegekrifte, die sich fiir eine Tatigkeit
in Deutschland entscheiden, bereits am Anfang stehen. Denn ganz egal, woher die
migrierende Person kommt und welcher Migrationspfad nach Deutschland einge-
schlagen wird, ist es unerlasslich fiir die spétere Tatigkeit in Deutschland, dass sie
die fiir den Start in Deutschland nétigen deutschen Sprachkenntnisse bereits
frithzeitig im Heimatland erwirbt. Dies ist zumindest ein solides B1-Deutsch-
Niveau nach dem Gemeinsamen Europdischen Referenzrahmen (GER) im Hei-
matland, auch wenn zur Anerkennung spater meist B2-Niveau erforderlich ist.
Mit dem BI-Niveau ist schon eine ausreichende Kommunikation der ankom-
menden Pflegekrifte mit den hiesigen deutschen Kollegen und Patienten in der
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Ankommensphase méglich, um die Anerkennungsphase zu starten und solange
als Hilfskraft zu arbeiten, bis der Anerkennungsprozess abgeschlossen und die
Berufsurkunde ausgestellt ist. Der Spracherwerb bis zum B1-Niveau im Heimat-
land dauert etwa ein Jahr (mit circa 350 Zeitstunden Sprachunterricht). Eine
frithere Einreise zur Absolvierung des Anerkennungsverfahrens mit Sprachniveau
A2 ist gemdfy § 16d AufenthG zwar mdoglich, jedoch nur im Ausnahmefall
empfehlenswert, sofern hier ein vorgeschalteter lingerer intensiver Sprachkurs
Teil der Qualifizierungsmafinahme ist. In der Praxis hat sich allerdings - auch um
die Ernsthaftigkeit und Nachhaltigkeit der Migrationsentscheidung zu férdern —
ein Spracherwerb bis B1 im Heimatland und darauffolgende Einreise zur Berufs-
anerkennung nach Deutschland bewidhrt. In einigen Landern mit ausreichenden
deutschen Sprachschulen und einer hohen Englisch-Kompetenz der Teilnehmer
ist auch ein deutsches B2-Niveau erreichbar (rund 500 Zeitstunden Sprachunter-
richt). Dies gilt haufiger fur die philippinischen Pflegekrifte.

Tipp

Der auf Online-Sprachkurse und Vorbereitungskurse fiir internationale Pfle-
gekrifte spezialisierte Bildungsanbieter Lingoda bietet hier eine weite Palette
von Deutschkursen ab Niveaustufe Al an, entweder individuell, aber auch in
Gruppen und berufsbezogen fiir die Pflege (mehr Informationen unter: https://
www.lingoda.com/de/p/corporate-deutsch-fur-die-pfleg/). Diese konnen iiber
die zukiinftigen Arbeitgeber finanziert werden, sofern sie ihre zukiinftigen

Mitarbeiter bereits hinreichend ausgesucht und eventuell vertraglich gebunden
haben.

Fiir Auszubildende in der Pflege ist das erforderliche Sprachniveau im Vorfeld mit
der Pflegeschule abzustimmen. Teilweise wird hier von den Schulen das B2-
Niveau verlangt, aber in der Regel geniigt auch das B1-Niveau mit Erreichen des
B2-Niveaus im Verlauf der Ausbildungszeit. Auch fir Bundesfreiwillige sollten
Sprachkenntnisse auf B1-Niveau oder zumindest A2-Niveau nachgewiesen wer-
den, um den Freiwilligendienst sinnvoll durchfithren zu konnen.

Zu beachten ist, dass im Ausland bisher eine Férderung von Sprachkursen weit-
gehend nicht méglich ist und entweder von den migrierenden Personen selbst
oder von ihren zukiinftigen Arbeitgebern (z. B. als Teil einer Vermittlungsgebiihr
oder als Stipendium) finanziert werden muss. In Deutschland stehen demgegen-
{iber andere Forderinstrumente zur Verfiigung.'”

Soweit die Anerkennung in Deutschland stattfindet, besteht ab dem Niveau Bl
tiber die forderfihigen Vorbereitungskurse von Lingoda auch die Moglichkeit,
diese in intensiver Form mit erheblich mehr Sprachanteilen zu absolvieren. Die
Vorbereitungskurse auf die Kenntnispriifung vermitteln die nétigen Kenntnisse

17 Vgl hierzu den Beitrag von Ingo Henning in diesem Band, Kapitel 5.1.
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Integration in den Betrieb und in die Lebenswelt - kritische Erfolgsfaktoren

7.3 Integration in den Betrieb und in die Lebenswelt:
Was sind die kritischen Erfolgsfaktoren?
Sabine Treike, Alma Via Pflegegruppe GmbH

Abstract: Auslidndische Mitarbeiter anzuwerben und in die Unternehmen der Pflegewirt-
schaft zu integrieren, setzt eine strategische Entscheidung und ein strukturiertes Vorgehen im
Unternehmen voraus. Die Erwartungen und Anforderungen der auslindischen Mitarbeiter
und der Arbeitgeber aneinander sind vielschichtig und bergen ,,Fallstricke®, die das Arbeits-
verhiltnis erschweren konnen und sich auf die Bindung des Mitarbeiters an das Unterneh-
men auswirken. Auf welche Weise konnen Unternehmen der Pflegewirtschaft attraktive
Arbeitspldtze fiir auslindische Fachkrifte durch betriebliche Integrationsmafinahmen schaf-
fen? Die hier beschriebenen kritischen Erfolgsfaktoren zum betrieblichen Onboarding und
zur Integration sollen dazu beitragen, dass die Triager von Pflegeeinrichtungen ihre Strategie
schérfen und den Integrationsprozess erfolgreicher steuern konnen.

7.3.1 Integration auslandischer Mitarbeiter als
vielschichtige Aufgabe

Fir die Trager in der Gesundheitswirtschaft ist die Personalgewinnung durch
Anwerbung von Mitarbeitern aus dem Ausland eine wichtige Grundlage fiir den
Fortbestand der Gesundheitseinrichtung. Seitens der Unternehmen werden
betrachtliche Investitionen in die Anwerbung und Integration auslindischer
Mitarbeiter getdtigt und die Hoffnung, ein Heilmittel fiir den Personalnotstand
gefunden zu haben, ist grofi. Jedoch werden diese Hoffnungen oftmals enttduscht.
Die Annahme ,Anwerbung, Einreise, Einarbeitung, Anerkennung und Happy
End*® ist nicht der Regelfall. Im Gegenteil, die Integration ausldndischer Mitarbei-
ter in groflerem Umfang ist ein Stresstest fiir die Organisation, fiir das Stamm-
personal und fiir die Bewohner/Patienten.

In diesem Kapitel werde ich die Mafinahmen des betrieblichen Onboardings als
Basis einer gelingenden Integration erldutern und die jeweiligen Erfolgsfaktoren
kritisch betrachten. Meine Ausfithrungen beruhen auf Erfahrungen der Alma Via
Pflegegruppe GmbH mit Sitz in Berlin. Seit 2014 stellen wir gezielt Mitarbeiter aus
Drittstaaten ein, die uns von zuverldssigen Agenturen vermittelt werden. Die
Strukturen fiir die Integration zu entwickeln, war fiir unser Unternehmen ein
langer und ressourcenintensiver Prozess, innerhalb dessen wir viel Lehrgeld
gezahlt haben. In den einzelnen Gliederungspunkten werde ich auf sechs kritische
Erfolgsfaktoren hinweisen, die wir in der Alma Via Pflegegruppe im Laufe der
Jahre identifiziert haben.

Diese sind:

e das Mafl des sich Willkommenfiihlens,
e das Mafl an Sicherheit in den existenziellen Lebensbereichen,
e die strukturierte Einarbeitung und Ausbildung,
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e das Maf3 an Verantwortung des Arbeitgebers gegentiber dem Anerkennungs-
prozess,

o das Mafl der Wertschitzung des auslandischen Mitarbeiters und

e das Mafl an interkultureller Kompetenz der Fithrungskrifte.

Die zu diesen kritischen Erfolgsfaktoren vorgestellten Mafinahmen beruhen auf
unseren Good-Practice-Erfahrungen und stellen lediglich eine Auswahl dar.
Selbstverstindlich sollten diese von den Tréigern entsprechend der betrieblichen
Gegebenheiten und der individuellen Situation der Mitarbeiter erginzt oder
modifiziert werden.

Fokussiert wird dabei das Spannungsfeld der gegenseitigen Erwartungen der aus-
lindischen Mitarbeiter und des Pflegeunternehmens aneinander, welches unter
Kapitel 7.3.2 beleuchtet wird.

Das Onboarding ist die Basis der betrieblichen Integration und umfasst ungefdhr
die ersten drei Monate (Krasman 2015, S. 12 f.). Innerhalb dieser ersten drei
Monate erhalt der Mitarbeiter Unterstiitzung bei den ersten administrativen
Aufgaben, Informationen iiber das Unternehmen und fachliche Einarbeitung als
Grundlage des Anerkennungsprozesses. Die Grenzen zwischen Onboarding und
Integration sind flieend. In Kapitel 7.3.3 werden mogliche Mafinahmen der
sozialen, fachlichen und kulturellen Integration dargestellt.

Die Integration der ausldndischen Mitarbeiter in die Pflegeorganisation ist eine
zentrale und grundsitzliche Fithrungsaufgabe. Das Ziel ist, die kulturelle Vielfalt
in den Teams zu fordern, weiterzuentwickeln und dariiber hinaus sicherzustellen,
dass alle Mitarbeiter unabhingig von ihrer Herkunft, Kultur oder Ethnie gleiche
Chancen haben. Ansatzpunkte hierzu finden Sie in Kapitel 7.3.4.

Integration ist keine Einbahnstrafie. Die Annahme, dass Mitarbeiter aus anderen
Staaten sich in unsere Betriebe einfiigen, ohne dass Wechselwirkungen und
Riickkopplungen innerhalb des Systems Pflege-Organisation entstehen, ist ein
Trugschluss. Unsere Pflegeorganisationen verdndern sich zwangslaufig durch den
neuen Input der auslindischen Mitarbeiter. Das ist nicht nur unvermeidbar,
sondern auch wiinschenswert, um die Potenziale, die die auslindischen Mitarbei-
ter uns anbieten, in vollem Umfang nutzen zu konnen. Welche Chancen sich fiir
unsere Pflegeunternehmen bieten, wird in Kapitel 7.3.5 anhand eines Praxisbei-
spiels dargestellt.

Die Titigkeit in der stationdren Pflege wird von den ausldndischen Mitarbeitern,
im Vergleich zu der Tétigkeit in einem Krankenhaus, in der Regel als nicht so
imagetrichtig bewertet. Trager von Pflegeeinrichtungen stehen daher auf dem
Arbeitsmarkt in starker Konkurrenz zu den Jobangeboten aus den Kranken-
hausern. Doch nicht allein aus diesem Grund sind ein mitarbeiterorientiertes
Onboarding und durchdachte Integrationsmafinahmen von besonderer Bedeu-
tung. Beides stellt auch das Fundament fiir eine gelingende langfristige Bindung an
das Unternehmen dar.
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Einflihrung: Professionalisierung der Pflege in Deutschland

8.3 Einfluss auf die Ausbildungsqualitat im
Gesundheitswesen und Akademisierung der
Pflege als Profession

Sabine Brase, Klinikum Ernst von Bergmann

Abstract: Internationale Pflegefachpersonen zur Anerkennung haben in ihren Heimatldn-
dern in den meisten Fillen ein Pflegestudium absolviert und den Bachelor of Nursing im
Reisegepack. Dazu kommt in einigen Fillen sogar, dass sie bereits langjihrig im Ausland
beruflich tatig waren, beispielsweise in Landern wie den USA und den Vereinigten Ara-
bischen Emiraten, aber auch in der Schweiz oder in Groflbritannien. Interessanterweise
bewegen sich also international beruflich titige Pflegefachpersonen auf einem Zeitstrahl der
internationalen Pflegelandschaft. Wie kann ihr berufliches Know-how zur Professionalisie-
rung und Akademisierung der Pflege- und Gesundheitsberufe in Deutschland beitragen?

8.3.1 Einfiihrung: Professionalisierung der Pflege in
Deutschland

Die Akademisierungsrate in der klinischen Pflege in Deutschland ist weiterhin zu
niedrig. Bereits 2012 hat der Wissenschaftsrat Empfehlungen zu hochschulischen
Qualifikationen fiir das Gesundheitswesen in Deutschland veroffentlicht und eine
Akademisierungsquote zwischen 10 und 20 % angeregt (Wissenschaftsrat 2012,
S. 85). Obwohl Studienplitze geschaffen, verschiedene Modellprojekte gestartet
und ein Mehr an akademisch qualifizierten Pflegefachpersonen ausgebildet wur-
den, schldgt sich das nicht signifikant flichendeckend in den Qualifikations- und
Kompetenzmodellen der pflegerischen Versorgungsteams nieder. Aktuelle Stu-
dien in Deutschland haben mit dem Vorbehalt gegeniiber den Pflegestudierenden
aufgerdumt, sie wollten nur ,,weg vom Bett®. Im Gegenteil, sie zeigen, dass viele
Pflegefachpersonen sich fiir die direkte Patientenversorgung qualifizieren, um sich
auf die Herausforderungen des Pflegealltags vorzubereiten, die durch Demografie,
den wissenschaftlichen-technologischen Fortschritt, neue Generationen auf dem
Arbeitsmarkt, Gesetzgebungen der Politik sowie durch die Folgen der Corona-
Pandemie oder durch die Digitalisierung auf die Gesundheitsberufe zukommen.

Es scheint, als ob die Einmiindung in die pflegerische Versorgungspraxis noch
immer ein Hindernis fiir akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen darstellt.
Auch heute fehlen vielerorts im Pflegemanagement tragfihige Konzeptionen, wie
sich die Binnendifferenzierung der Pflegeberufe auf den Stationen darstellt und
welche spezifischen Aufgaben Pflegefachpersonen mit Bachelor- und Master-
abschluss aufgrund erworbener Kompetenzen im direkten Patientenkontakt zuge-
ordnet werden. Unspezifische Aufgabenbeschreibungen ohne Beriicksichtigung
des Rollenprofils der akademisch qualifizierten Pflegefachpersonen (ob Berufs-
anfinger oder Experte) fithren zur Uber- oder Unterforderung und damit auch
zur Resignation der Betroffenen bis hin zur Berufsflucht.
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Erfolgreiche Kliniken und Pflegeeinrichtungen haben das Berufsfeld fiir aka-
demisch qualifizierte Pflegefachpersonen erkannt und entsprechende Umset-
zungsstrategien etabliert. Das stellt oft ein Alleinstellungsmerkmal in den Regio-
nen dar und stellt die Gewinnung dieser Pflegefachpersonen sicher.

Die Zuwanderung internationaler Pflegefachpersonen ist kein neues Phanomen,
sondern findet seit Jahrzehnten kontinuierlich statt. Sie beeinflusst berufsstin-
dische Veranderungen in Deutschland und wirkt sich auf das Berufsbild und die
Patientenversorgung maf3geblich aus. Die steigende Nachfrage nach Gesund-
heits- und Versorgungsleistungen aufgrund der demografischen Entwicklung,
der fortschreitende Arbeitskraftemangel im Gesundheitswesen sowie die gesetz-
lichen Festlegungen zum Personaleinsatz in der Pflege sorgen bei vielen Unter-
nehmen fiir einen Rekrutierungsdruck in neuen Dimensionen, da der Personal-
bedarf aus der eigenen Region trotz vermehrter Ausbildungskapazititen nicht
gedeckt werden kann. Die Rekrutierung aus dem Ausland verspricht hier eine
kurzfristige Losung, um dem zu begegnen. Mittelfristige Ansdtze der organisa-
tionalen Bindung und Gewinnung des Personals durch Verbesserungen der
Arbeitsorganisation und Personaleinsatzplanung, Férderungen der Work-Life-
Balance, strategische (Fach-)Karriereplanungen und Positive Leadership sind
zumeist in kurzfristigen Zielvorgaben des Klinikmanagements nicht im Fokus
der Bemithungen. Ob das dann bei neu migriertem Pflegefachpersonal gelingt,
bleibt abzuwarten.

8.3.2 Kontexte von Organisationskultur und
Personalfiihrung

Die Rekrutierung und Integration internationaler Pflegefachpersonen sind noch
immer hochkomplex und sehr kompliziert (Slotala 2020, S. 224). Im sehr hetero-
genen Kontext der Professionalisierung und Akademisierung der Pflegeberufe in
den Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen treffen die internationalen Pflege-
fachpersonen zur beruflichen Anerkennung auf kulturunsensible Organisationen
und Pflegeteams. Diese sind durch die anhaltenden und tiefgreifenden Trans-
formationen auf dem Arbeitsmarkt in sich instabil und leben eine gewisse Veran-
derungsfrustration offen aus. Oft kommen sie gerade in die Teams, denen es nicht
kontinuierlich gelingt, ihre Stellen dauerhaft fachkompetent und auskémmlich zu
besetzen — vielmals kombiniert mit einer geschwichten oder vakanten Fithrungs-
position, offenen Teamkonflikten und diversen Qualitdtseinbuflen. Auch die
kulturelle und soziale Vielfalt, um die Offenheit fiir die erfolgversprechende
Migration auslidndischer Pflegefachpersonen zu erreichen, ist hdufig nicht aus-
reichend ausgeprigt. Diese unterschiedlichen Perspektiven pflegerischen Selbst-
verstindnisses manifestieren sich in verschiedenen Annahmen zu Aufgaben- und
Verantwortungsbereichen.
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Initiative Match

Match ist ein Netzwerk zur Sicherung des deutschen
Gesundheitswesens durch internationale Gesundheits-
fachkrifte. Mit Informationsveranstaltungen, Fachpubli-
kationen und individueller Beratung unterstiitzt Match
Gesundheitseinrichtungen bei der Anwerbung, Anerken-
nung und Integration. Im Vordergrund steht die bundes-
weite und regionale Vernetzung aller beteiligten Akteure
im Gesundheitswesen, um Perspektivenwechsel anzure-
gen, Erfahrungsaustausch zu fordern und Wissen zu
demokratisieren. Ins Leben gerufen wurde Match 2021
durch die Lingoda GmbH. Als Marktfithrer im Bereich
des digitalen Spracherwerbs und Online-Lernens hat sich
Lingoda auf die sprachliche und fachliche Qualifizierung
internationaler Pflegekrifte spezialisiert und dabei den
wachsenden Bedarf an Wissen und Vernetzung in der
Gesundheitsbranche erkannt.

www.match-pflege.de
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Iris Beckmann-Schulz

Iris Beckmann-Schulz hat Sprachlehrforschung (M. A.) mit
dem Schwerpunkt Deutsch als Fremd- und Zweitsprache
studiert. Nach dem Studium war sie zundchst in der Bera-
tungs- und DaZ-Arbeit (Deutsch als Zweitsprache) mit
Gefliichteten aktiv, um dann als Referentin fiir die Weiter-
bildung von Zugewanderten in der Hamburger Bildungs-
behorde titig zu werden. Im Rahmen des Férderpro-
gramms IQ baute sie das Handlungsfeld ,,Berufsbezogenes
Deutsch® auf und leitet seit 2011 die Fachstelle ,,Berufs-
bezogenes Deutsch® bei der Passage gGmbH in Hamburg.

Lukas Elias Best

Lukas Elias Best (M. Sc.), Studium der Pflegewissenschaft
und Philosophie/Ethik, hochschulische Weiterbildung in
Pflegepadagogik, nahm berufliche Aufgaben als Pro-
grammentwickler fiir pflegebezogene Studienginge und
als wissenschaftlicher Mitarbeiter an Hochschulen fiir
angewandte Wissenschaften wahr und ist derzeit am
Hessischen Landesamt fiir Gesundheit und Pflege als
Fachdezernent fiir Pflegeberufe titig.

Heike Blumenauer

Heike Blumenauer ist Projektleiterin beim Institut fiir beruf-
liche Bildung, Arbeitsmarkt- und Sozialpolitik (involas). Seit
Jahren arbeitet sie in verschiedenen Projektkontexten mit
den Schwerpunkten berufliche Anerkennung internationaler
Pflegefachpersonen und Pflegebildung. Aktuell leitet sie die
Projekte ,,Struktur und Inhalte der Vorbereitungskurse fiir
Kenntnispriifungen nach § 45 PIAPrV“ im Rahmen des
Forschungsprogramms zur Pflegebildung und zum Pflege-
beruf des Bundesinstituts fir Berufsbildung (BIBB) sowie
das Projekt ,,]Q Qualifizierungsbegleitung Pflege” im regio-
nalen Integrationsnetzwerk IQ Hessen im Forderprogramm
»Integration durch Qualifizierung (IQ)“.
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Sabine Brase

Sabine Brase (MScN, Dipl. Pflegewirtin (FH)) ist seit dem
1.4.2023 Geschiftsfithrerin im Klinikum Ernst von Bergmann
in Potsdam. Davor war sie Pflegedirektorin im Klinikum
Oldenburg im Bereich der Universitdtsmedizin und im Klini-
kum Darmstadt. Sie verfligt tiber Branchenkenntnis im
Gesundheitswesen seit iiber zwanzig Jahren. Sie studierte
Pflegewissenschaft/Pflegemanagement an der Ernst-Abbe-
Hochschule in Jena. Als ausgebildeter Coach (DGfC) vereint
sie in der klinischen Praxis ihrer Fithrungstatigkeit moderne,
werteorientierte Fithrungsansitze, aktuelle Prozess- und Per-
sonalentwicklungsmodelle sowie theoretisches Management-
wissen zur Organisationsentwicklung und Zukunftsfahigkeit
der Kliniken. Dafiir wurde sie mit dem ,,Vordenker Award
2021“ ausgezeichnet und ist auch , Transformation Leader
2021%

Lucrezia Dienst

Als Bachelor-Krankenschwester aus Italien kommend,
fuhrte Lucrezia Dienst ihr erstes Relocation- und Integrati-
onsprojekt an sich selbst durch. Seit 2012 in Deutschland,
tibernahm sie als Arbeitnehmerin, selbststindige Dienst-
leisterin und schliefSlich Projektmanagerin in zwei privat-
wirtschaftlichen Agenturen die Begleitung vieler Kollegen
aus mehr als 25 verschiedenen Lindern. In diesen Jahren
erwarb sie tiefe Kenntnisse iiber die einzelnen Prozess-
schritte und spezialisierte sich auf die kulturelle Schulung
und Vorbereitung internationaler sowie in Deutschland
etablierter Kollegen. Im Juli 2023 hat sie zudem erfolgreich
den Master in Pflegepadagogik abgeschlossen.

Fabio Enge

Fabio Enge ist Mitgriinder und Geschiftsfithrer der Ankaa-
dia GmbH und dort u. a. verantwortlich fir die Bereiche
Kunden und Vertrieb. Vor seinem Einstieg bei Ankaadia
hat er als Unternehmensberater Strategie- und Software-
projekte im Kapitalmarktumfeld geleitet und Banken zu den
Themen Automatisierung und Digitalisierung beraten. Er
hat General Management (B. Sc.) an der EBS Universitat fiir
Wirtschaft und Recht in Oestrich-Winkel und der HEC
Montréal studiert und anschlieflend einen Executive Master
in Digital Innovation & Entrepreneurial Leadership (M. Sc.)
an der ESCP Business School in Berlin erworben.
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Heike Fehlberg

Heike Fehlberg ist seit Mai 2019 verantwortlich fiir die
internationale Personalgewinnung und Integration bei der
Helios Kliniken GmbH. Nach dem Fachschulstudium zur
Krankenschwester in Schwerin folgte berufsintegriert
2002 die Weiterbildung zur Fachkrankenschwester fiir
Anisthesie und Intensivpflege, Palliative Care sowie die
Aufbauqualifizierung Pflegedienstleitung. Seit 2006 ist
Heike Fehlberg Fachwirtin im Sozial- und Gesundheits-
wesen. 1996 wechselte die gebiirtige Schwerinerin an die
neuerdffnete Rehabilitationsklinik in Leezen und war dort
bis 2019 als Pflegedirektorin titig.

Thomas Gemmer

Thomas Gemmer hat Wirtschaftspsychologie (B. A.) an
der Hochschule Fresenius in Idstein sowie Unterneh-
mensfithrung (M. A.) an der Technischen Hochschule
Mittelhessen in Gieflen studiert. Er arbeitet bei der Ankaa-
dia GmbH als Produktspezialist, wo er Arbeitgeber und
Vermittlungsagenturen bei der Implementierung ihrer
Prozesse im Bereich internationales Recruiting betreut
und berit. Zuvor konnte er mehrjihrige Erfahrung als
Projektleiter in der Vermittlung von internationalen
Fachkriften fiir das Gesundheitswesen sammeln.

Corinna Glenz

Corinna Glenz gehort seit Juli 2019 als Geschiftstithrerin
Personal (CHRO) der Unternehmensfithrung der Helios
Kliniken GmbH an. Sie verantwortet in dieser Funktion
die Bereiche Personalgewinnung und -entwicklung, Per-
sonalmanagement und Tarifarbeit, den Konzernbetriebs-
rat sowie dessen Ausschiisse und den Bereich Compli-
ance. Die gelernte Ingenieurin ist seit 2006 bei Helios. In
den darauffolgenden Jahren leitete sie als Klinikgeschifts-
fihrerin die Helios Klinikstandorte Bad Schwalbach,
Idstein und Bad Saarow. Es folgte ihre Titigkeit als Regio-
nalgeschiftsfithrerin der Helios Regionen Siid und Hessen
sowie zuletzt in der Helios Region Mitte, die insgesamt
fiinfzehn Kliniken umfasst.
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Christina Gold

Christina Gold arbeitet als Pflegewissenschaftlerin seit 2022
am Institut fiir berufliche Bildung, Arbeitsmarkt- und Sozi-
alpolitik (involas) sowie seit 2015 im Hessischen Institut fiir
Pflegeforschung an der Frankfurt University of Applied
Sciences. Die Anerkennung und Integration internationaler
Pflegefachpersonen, Diversitidt und Berufsidentitit in der
Pflege gehoren zu ihren Forschungsschwerpunkten. Zudem
ist sie Lehrbeauftragte an der Frankfurt University of
Applied Sciences und freiberufliche Dozentin im Gesund-
heitswesen u. a. zu den Themen transkulturelle/transkate-
goriale Kompetenz und Diversitdt in der Pflege. Christina
Gold berit Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen zur Ent-
wicklung einer Willkommens- und Anerkennungskultur
sowie zum betrieblichen Integrationsmanagement.

Ulrich Heberger

Ulrich Heberger arbeitet seit 35 Jahren in der Altenhilfe
und leitet als Geschaftsfithrer der Wohnstifts Betriebs-
gesellschaft (WBG) mbH ambulante und stationére Pfle-
geeinrichtungen. Als analytischer und systemischer Super-
visor mit interkultureller Fachausbildung beschiftigt er
sich seit Jahrzehnten mit der Anwerbung und Integration
von Fachkriften aus dem Ausland. Dabei hat er Erfahrun-
gen mit dem Anwerben iiber Agenturen sowie Verbanden
und der eigenen Anwerbung in den jeweiligen Landern
gemacht. Mit dem heutigen Erfahrungsstand préferiert er
die direkte Anwerbung vor Ort.

Adrian Heimerer

Adrian Heimerer ist Teil der Geschaftsfithrung im familien-
eigenen Unternehmen, den Heimerer Schulen. Zur Unter-
nehmensgruppe gehoren vierzig Berufsfachschulen des
Gesundheitswesens an zehn Standorten sowie eine Weiter-
bildungsakademie, die deutschlandweit Seminare anbietet.
Die Heimerer Schulen betreiben auflerdem eine Fachhoch-
schule im Kosovo und eine in Deutschland in Griindung.
Adrian Heimerer ging nach seinem Wirtschaftsstudium
nach Pristina und wirkte als Bindeglied zwischen den koso-
varischen Pflegestudenten und den deutschen Krankenhiu-
sern. Nach dem Aufbau des Deutschland-Tracks ging es
zuriick nach Landsberg am Lech in die Geschéftszentrale.
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Ingo Henning

Ingo Henning (M. A.) verfiigt {iber mehrjahrige Erfah-
rung im Projektmanagement im internationalen Kontext
der Fachkriftesicherung und Arbeitsmigration sowie
Erfahrung an der Schnittstelle von Wirtschaft und Politik
und deren Forderlandschaft. Seit 2015 beschiftigt er sich
im Projektkontext mit der Anerkennung ausldndischer
Berufsqualifikationen sowie den Moglichkeiten und
Voraussetzungen der Fachkrifteeinwanderung. In den
Jahren 2015 bis 2019 trug er die Budgetverantwortung
fiir das Gesamtprojekt ,,ProRecognition® der DIHK Ser-
vice GmbH. Im Rahmen des Projektes fithren ausgewdhlte
Auslandshandelskammern Anerkennungsberatung vor
Ort durch. Seit 2020 informiert, berat und schult er in
Osnabriick als Referent fiir Fachkriftesicherung Unter-
nehmen und o6ffentliche Arbeitsmarktakteure zur Fach-
krafteeinwanderung.

Christiane Hild

Liebt und lebt Sprache(n). Christiane Hild (M. A.) absol-
vierte ein sprachwissenschaftliches Bachelor- und Master-
studium in Ttbingen/Uppsala und Halle(Saale)/Luxem-
burg, arbeitete als freiberufliche Deutschlehrerin und fiir
die Duden-Redaktion. 2021 begann sie, fiir die Sprach-
schule Lingoda Lehr- und Lernmaterial fiir deutschler-
nende Pflegefachkrifte und Hebammen zu konzipieren.
Mittlerweile leitet sie die dortige Lehrmaterialredaktion
fir medizinische Deutschkurse und stellt sich tagtéglich
mit jhrem leidenschaftlichen Team aus dem Bereich
Deutsch als Fremdsprache und diversen Gesundheits-
berufen den spannenden sprachlichen Herausforderun-
gen fiir deutschlernende Fachkrifte.
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Anna Klingbeil

Anna Klingbeil absolvierte eine Ausbildung in der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege sowie ein duales Bachelor-
studium im Bereich Social-, Healthcare- und Education-
management an der Steinbeis-Hochschule Berlin. Nach
langjahriger Berufserfahrung in verschiedenen Spektren
der Kinderkrankenpflege ist sie seit 2020 als Pflegepddago-
gin an der Akademie des Universititsklinikums Schleswig-
Holstein (UKSH) am Campus Kiel titig. Dort ist ihr Fokus
der Anerkennungsprozess und die Priiffungsabnahme der
internationalen Pflegekrifte in Zusammenarbeit mit dem
UKSH und dem Bildungstriger Lingoda.

Markus Kowalik

Markus Kowalik (Diplom-Padagoge) ist Leiter des Per-
sonal- und Integrationsmanagements bei der Creatio
GmbH, einem mittelstandischen Anbieter von stationdrer
Pflege mit vier Seniorenresidenzen in Rheinland-Pfalz.
Vorher war er dort mehrere Jahre als Geschiftsfithrer und
Einrichtungsleiter tatig. Schwerpunkte seiner Tatigkeit sind
die nachhaltige Integration von Pflegekriften aus dem
Ausland sowie die interkulturelle Sensibilisierung und
Schulung der Beschiftigten. Ehrenamtlich ist er als Regio-
nalbotschafter Rheinland-Pfalz im ,Netzwerk Unterneh-
men integrieren Fliichtlinge® engagiert.

Robert Mittelstadt

Robert Mittelstadt ist Rechtsanwalt und war bis September
2023 Anerkennungsexperte bei der Lingoda GmbH. Von
2021 bis 2023 war er dort u. a. fiir die Initiative Match
Pflege zustindig, die sich fiir die verbesserte Anwerbung
und Anerkennung von internationalen Gesundheitsfach-
kriften auf regionaler und bundespolitischer Ebene in
Zusammenarbeit mit den am Migrationsprozess beteiligten
verschiedenen Akteuren einsetzt. Er verfiigt tiber fiinfzehn
Jahre Erfahrung im Aufenthalts- und Anerkennungsrecht
fur internationale Pflegekrifte aus seinen Titigkeiten fiir
Altenpflegeverbidnde und zahlreichen Anwerbeprojekten.
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Kurt Riege

Nach seinem Bachelorabschluss in General Management
im Jahr 2018 erwarb Kurt Riege (M. Sc.) in unterschiedli-
chen Bereichen der Sozialwirtschaft erste Berufserfahrung.
Wihrend seines Masterstudiums in Human Resource
Management absolvierte er ein sechsmonatiges Trainee bei
der Korian Deutschland GmbH im Personalbereich. Nach
erfolgreichem Abschluss seines Masterstudiums kehrte er
zu Korian zuriick, um dort im April 2021 mit dem struk-
turierten Aufbau des ,International Recruiting zu begin-
nen, welches durch ihn bis April 2023 verantwortet wurde.
Seit Mai 2023 ist er als Senior Projektmanager im Bereich
»Talent & Culture® fiir ein ausgedehntes Projektportfolio
zustdndig.

Astrid Sartorius

Astrid Sartorius ist ausgebildete Kinderkrankenschwester
und hat Berufspiadagogik mit Vertiefung im Social
Management und in Health Care Services an der Steinbeis
Universitit Berlin am Standort Marburg studiert. Seit
1990 ist sie in der Ausbildung, Qualifizierung, Integration
und Akquise von internationalen Pflegefachkriften titig,
seit 2006 bei den Asklepios Kliniken. Aktuell leitet sie hier
die Abteilung Auslandsakquise Pflege sowie das Onboar-
dingcenter Darmstadt. Astrid Sartorius arbeitet mit zahl-
reichen Akteuren des Gesundheitswesens auf nationaler
und internationaler Ebene zusammen. In ihre Arbeit
flieen ihre langjihrigen Erfahrungen als systemischer
Coach, Mediatorin und Integrationsmanagerin ein. Sie
hat in ihrer Gber dreif8igjihrigen beruflichen Laufbahn
mehr als 10.000 internationale Pflegefachkrifte in unter-
schiedlichen Bereichen des Gesundheitswesens erfolgreich
ausgebildet und integriert.
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Dr. Marcel Schmutzler

Dr. phil. Marcel Schmutzler ist Pressesprecher der Zent-
ralen Auslands- und Fachvermittlung (ZAV). Innerhalb
der Bundesagentur fiir Arbeit ist die ZAV Ansprechpart-
nerin fiir die internationale Beratung und Vermittlung
sowie die Vermittlung besonderer Berufsgruppen (ins-
besondere Kiinstlerinnen und Kiinstler). Er hat Politik-
wissenschaft, Neuere und Neueste Geschichte und Nordi-
sche Philologie in Miinster, Bergen und Oslo studiert.

Jasmin Shmalia

Jasmin Shmalia ist seit Juli 2019 Pflegedirektorin am Sana-
Klinikum Remscheid. Sie ist gelernte Krankenschwester
und hat mehrere Jahre in dieser Funktion und als Stations-
leiterin bei einem Maximalversorger gearbeitet. Seit 2013
ist sie im Pflegemanagement, bis 2019 war sie als Pflegedi-
rektorin im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke titig. In
der Fachhochschule Osnabriick schloss sie den Bachelor im
Pflegemanagement ab. 2013 absolvierte sie den Master
»Management im Gesundheitswesen“ an der Hochschule
Osnabriick. Projekte wie Demenz-Management im Kran-
kenhaus, flexible Arbeitszeitmodelle, New Work Konzepte
(z. B. ,Station der Zukunft“) sowie das Konzept ,Rekrutie-
rung-Integration-Auslindischer-Pflegefachkrifte“ (RIAP)
beschiftigen sie aktuell. Sie ist seit vielen Jahren als Dozen-
tin aktiv, derzeit an der Akkon Hochschule fiir Humanwis-
senschaften in Berlin.
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Mathias Stiibe

Mathias Stiibe ist seit 2012 in der KerVita-Gruppe titig
und seit Januar 2019 verantwortlich als Regionaldirektor
Nord fir zehn Pflegeeinrichtungen in Hamburg, Schles-
wig-Holstein, Niedersachsen und Greifswald. Dariiber
hinaus ist er Prokurist und leitet die Bereiche Recruiting
sowie Marketing. Er besitzt mehr als zwanzig Jahre Prii-
fungs- und Beratungserfahrung im Gesundheitswesen,
davon achtzehn Jahre in Leitungsfunktion. Wahrend die-
ser Zeit sammelte er zahlreiche Erfahrungen im Bereich
der operativen Fithrung von Pflegeeinrichtungen. Zusitz-
lich engagiert sich Mathias Stiibe als Vorstandsmitglied
beim Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
e. V. (bpa) in Hamburg.

Sabine Treike

Sabine Treike begann vor tiber dreifig Jahren ihren beruf-
lichen Weg als Pflegeassistentin in der ambulanten Pflege
und ist nach dem Studium der Betriebswirtschaftslehre
und Soziologie in Hamburg Geschiftsfithrerin eines
Tragers der Wohlfahrtspflege gewesen. Seit 1999 ist sie
geschiftsfithrende Gesellschafterin und hat die Alma Via
Pflegegruppe mit Sitz in Berlin entwickelt. Zu dem Unter-
nehmen zdhlen zwei vollstationdre Pflegeeinrichtungen
sowie drei betreute Wohnanlagen mit ambulanter Pflege.
Fachlich und strukturell orientieren sich die Einrichtun-
gen an zukunftsweisenden Konzepten. Im Rahmen der
Unternehmensleitung hat sie mehrere Bundesmodellpro-
jekte betreut und Lehrauftrage an der Universitit Dresden
und an der Alice-Salomon-Hochschule in Berlin ange-
nommen. Sie engagierte sich im Landesvorstand des Bun-
desverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e. V.
(bpa) und als Mitglied im Unternehmerinnenbeirat der
Berliner Volksbank. Seit 2021 studiert sie nebenberuflich
Zukunftsforschung im Masterstudiengang an der Freien
Universitit Berlin.
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Alexander Tschuikow

Alexander Tschuikow ist seit Juli 2019 im Grundsatz-
referat fiir Aufenthaltsrecht im Auswirtigen Amt titig.
Dort ist er u.a. fiir Fragen zum Visumverfahren von
Gesundheitspersonal zustindig. Davor war er mehrere
Jahre im Ausland und sammelte an den Deutschen Bot-
schaften in Riga und Astana Praxiserfahrung in den Visa-
stellen. An der Akademie des Auswirtigen Amts durchlief
er vor seinen Auslandseinséitzen die Ausbildung fiir den
gehobenen auswirtigen Dienst und hat einen Abschluss
als Diplom-Verwaltungswirt.

Manuela Verduci

Manuela Verduci ist Geschiftsfithrerin der Kiron Digital
Learning Solutions mit zwolf Jahren Erfahrung im Bereich
digitale Bildung. Ihre Karriere begann bei einem der grof3-
ten europdischen Massive-Open-Online-Course-Anbieter
(MOOC), der iiber eine Million Studenten erreichte.
Danach beriet sie Universitdten und Unternehmen in digi-
taler Strategie und entwickelte selbst digitale Kurse. Kurz
nach der Griindung von Kiron Open Higher Education,
dessen Mission es ist, benachteiligten Gemeinschaften welt-
weit freien Zugang zu Bildung zu ermdglichen, stief3 sie
zum Team. Manuela Verduci ist Autorin mehrerer Publi-
kationen im Bereich Philosophie und Migration und Co-
Autorin eines digitalen Kurses, der von einem Ministerial-
programm zur Bewiltigung der Herausforderungen des
Lockdowns 2020 ausgewdhlt wurde. Neben ihrer Tatigkeit
als Geschiftsfithrerin ist sie PhD-Studentin an der Freien
Universitit Berlin im Bereich Feminismus und Kritische
Theorie und unterrichtet Philosophie an der CODE Uni-
versitdt in Berlin.
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Ann-Christin Wedeking

Nach dem Bachelorstudium in Soziologie, Politikwissen-
schaften sowie dem Masterstudium der Politischen Kom-
munikation an der Universitat Bielefeld war Ann-Christin
Wedeking (M. A.) im Deutschen Kompetenzzentrum fiir
internationale Fachkrifte in den Gesundheits- und Pfle-
geberufen (DKF) an der Entwicklung des Giitesiegels
»Faire Anwerbung Pflege Deutschland“ beteiligt. Wah-
rend ihres Studiums konnte sie die Auswirkungen des
Personalmangels in der Pflege als Pflegehilfskraft in einer
Senioreneinrichtung bereits aus eigener Erfahrung erle-
ben. Aktuell leitet Ann-Christin Wedeking die Geschifts-
stelle der Giitegemeinschaft Anwerbung und Vermittlung
von Pflegekriften aus dem Ausland e. V., die das Giitezei-
chen , Faire Anwerbung Pflege Deutschland® erteilt.

Dr. Julia Zielke

Dr. Julia Zielke ist wissenschaftliche Mitarbeiterin an der
Universitit Bielefeld, Fakultit der Gesundheitswissen-
schaften, und arbeitet aktuell an einer Studie zu Rassismus
in Gesundheitsdmtern, welches Teil des Verbundsprojekts
Institutionen & Rassismus (InRa) ist. Sie hat 2020 an der
University of Liverpool zum Thema ,,Community Well-
being“ promoviert und interessiert sich fiir Fragen der
sozialen Gerechtigkeit und feministische Ansitze in der
Gesundheitsforschung.
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