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EINLEITUNG

Aufgrund des demografischen Wandels in Deutschland steigt die Zahl
alter und multimorbider Menschen mit Unterstitzungs- und Pflegebe-
darf bei gleichzeitigem Rlickgang von potenziellen Bewerberinnen und
Bewerbern fir die Pflegefachberufe. Dadurch wird sich der ohnehin
schon vorhandene Mangel an Pflegefachkraften weiter verscharfen. Die
dringend bendtigten Pflegefachkrafte stehen in absehbarer Zeit nicht in
ausreichender Zahl zur Verfugung, um eine flachendeckende Pflege zu
garantieren. Zum demografischen Wandel kommt die anhaltende Urba-
nisierung hinzu, die zur Konsequenz hat, dass immer weniger Menschen
in landlichen Gebieten leben. Wahrend jlingere Menschen in die Stadte
ziehen, entscheiden sich vor allem altere Menschen aus verschiedenen
Grunden gegen einen solchen Umzug. Fachberufe im Gesundheitswe-
sen sind ebenfalls von der Urbanisierung betroffen, was besonders fir
die Sicherstellung der medizinischen und pflegerischen Versorgung im
landlichen Raum besorgniserregend ist.

Neben Imagekampagnen flir den Pflegeberuf, die immer wieder regional
oder bundesweit durchgefiihrt wurden, sind auch Kampagnen zur Ver-
besserung der Rahmenbedingungen in der Pflege erfolgt. Da der Bedarf
an pflegerischer Versorgung allerdings direkt und konkret in der Situa-
tion erfullt werden muss, erfolgte die Kompensation des Mangels an
Pflegefachkraften vielfach auch durch Zuordnung der steigenden Zahl
von Patienten und pflegebedurftigen Menschen auf die vorhandenen
Pflegefachkrafte. Die damit einhergehende zeitliche Straffung der Ar-
beitsablaufe hat den Effekt der standig steigenden Arbeitsverdichtung
fir jede einzelne Pflegefachkraft. Wesentlicher Grund, dass der Pflege-
beruf nicht attraktiv und als gesellschaftlich ungentigend anerkannt
erscheint, ist insbesondere die Arbeitsverdichtung, verbunden mit einer
im Verhaltnis zur Verantwortung und Leistung niedrigen Entlohnung,
die nicht selten untertariflich ist. Dies fuhrt dazu, dass junge Menschen
sich nicht fur den Pflegeberuf entscheiden, obwohl sie an der Arbeit
interessiert waren.



Um die pflegerische Versorgung der Bevolkerung jetzt und zukiinftig zu
gewahrleisten, sind sowohl die Politik als auch die Trager der Einrichtun-
gen gefordert, belastbare Losungen zu finden. Trager von Krankenhausern
und Altenhilfeeinrichtungen sehen einen Weg aus dem Pflegenotstand
auch in der Anwerbung von Pflegefachkraften und an einer Pflegeausbil-
dung interessierten Menschen aus dem Ausland. Mit dem Angebot einer
Pflegeausbildung in Deutschland kann insbesondere jungen Menschen
aus Landern mit hoher Jugendarbeitslosigkeit eine berufliche Perspektive
eroffnet werden.

Deutschland ist einer der industrialisierten Staaten, die fir auslandische
Pflegefachkrafte attraktiv sind, da sie einen hohen Fachkraftebedarf ha-
ben und im Verhaltnis zum Einkommen in den meisten Herkunftslandern
attraktive Verdienstmoglichkeiten bieten. Jedoch steht Deutschland bei
der Gewinnung von Pflegefachkraften im Wettbewerb mit anderen Staa-
ten innerhalb und aulRerhalb der Europaischen Union.

Die Verantwortlichen in den katholischen Einrichtungen der Gesund-
heits- und Altenhilfe sind besonders gefordert, bei der Anwerbung von
auslandischen Pflegekraften einen fir alle Beteiligten tragfahigen Weg
zu finden. Diese Empfehlung soll die Entscheidungs- und Handlungsfa-
higkeit der caritativen Einrichtungen und Dienste dahingehend unter-
statzen.



RECHTLICHER RAHMEN

Anerkennung und Aufenthalt

Die Anwerbung und Beschaftigung von Pflegefachkraften erfolgen gemaf
verbindlichen rechtlichen Vorgaben. Grundlage ist die Beschaftigungs-
verordnung vom 1.7.2013 (§ 6 BeschV). Danach gibt es fir auslandische
Fachkrafte, die ihre Berufsqualifikation im Ausland erworben haben, zwei
Méglichkeiten, die Zustimmung zur Ausubung als Pflegefachkraft zu er-
halten. Beide Moglichkeiten setzen voraus, dass die nach den Regelungen
des Bundes oder der Lander fur die berufliche Anerkennung zustandige
Stelle die Gleichwertigkeit der Berufsqualifikation mit einer inlandischen
qualifizierten Berufsausbildung festgestellt hat. Nach der ersten Moglich-
keit vermittelt die Bundesagentur fur Arbeit die betreffenden Personen
aufgrund einer Absprache mit der Arbeitsverwaltung des Herkunftslandes
uber das Verfahren, die Auswahl und die Vermittlung. Nach der zweiten
Méglichkeit hat die Bundesagentur fiir Arbeit fiir den entsprechenden
Beruf oder die entsprechende Berufsgruppe, differenziert nach regionalen
Besonderheiten, festgestellt, dass die Besetzung der offenen Stellen mit
auslandischen Bewerbern arbeitsmarkt- und integrationspolitisch ver-
antwortbar ist. Im letzteren Fall kann die Bundesagentur fir Arbeit die
Zustimmung auf bestimmte Herkunftslander beschranken und bedarfs-
abhangige Zulassungszahlen festlegen. Eine Vorrangprufung ist in diesen
Fallen nicht vorgesehen.

Je nachdem aus welchem Land Pflegefachkrafte stammen, kénnen un-
terschiedliche rechtliche Regelungen fur einen sogenannten Aufenthalts-
titel in Deutschland gelten. Das Aufenthaltsgesetz der Bundesrepublik
Deutschland sieht insgesamt finf verschiedene Aufenthaltstitel vor: die
Aufenthaltserlaubnis, die Blaue Karte EU, die Erlaubnis zum Daueraufent-
halt — EU, die Niederlassungserlaubnis und das Visum. Von diesen wer-
den die Blaue Karte EU, das Visum und die Aufenthaltserlaubnis befristet
erteilt. Die Erlaubnis zum Daueraufenthalt — EU, welche unbefristet ist,



beinhaltet ein Recht auf Weiterwanderung in einen anderen EU-Staat
(§ 4 AufenthG). Das Aufenthaltsgesetz regelt auch, ob ein Aufenthalts-
titel zur Auslibung einer Erwerbstatigkeit berechtigt.

Das Anwerben von Pflegefachkraften aus dem Ausland erfolgt somit nach
diesen rechtlichen Vorgaben und bedarf der engen Abstimmung und Zu-
sammenarbeit mit staatlichen Behorden.

Grundsatzlich gilt, dass Staatsangehdrige aus EU-Mitgliedstaaten sowie
Islands, Liechtensteins, Norwegens und der Schweiz freiziigigkeitsberech-
tigt sind und eine Beschaftigung als Pflegefachkraft aufnehmen kénnen.
Der von EU-Birgern im Heimatland erworbene Berufsabschluss ,Kran-
kenpflege” wird entsprechend der europdischen Richtlinie zur Anerken-
nung von Berufsqualifikationen auf Antrag automatisch in Deutschland
als ,Gesundheits- und Krankenpfleger/-in“ anerkannt.! Die Anerkennung
muss vor Aufnahme der Tatigkeit als Pflegefachkraft erfolgen.

Angehdrige aus Drittstaaten durfen eine Beschaftigung in Deutschland
nur austiben, wenn ihr Aufenthaltstitel es erlaubt. Grundsatzlich ist der
Zugang zum Arbeitsmarkt auf bestimmte Berufsgruppen beschrankt
und bedarf in der Regel der vorherigen Zustimmung der Arbeitsverwal-
tung.

Da die Pflegeberufe zurzeit auf der Liste von Mangelberufen, der soge-
nannten ,Positivliste”, stehen, muss bei Angehorigen von Drittstaaten,
wenn ein Arbeitsangebot vorliegt, keine Vorrangprifung stattfinden. Ein
erforderliches Visum zum Zweck der Erwerbstatigkeit muss allerdings
von allen Angehdrigen eines Staates, die einer Visumspflicht unterliegen,
vor der Einreise beantragt werden. Bei Staatsangehdrigen, die fir einen

1 Vgl.Richtlinie 2013/55/EU des Europdischen Parlaments und des Rates vom 20. November 2013
zur Anderung der Richtlinie 2005/36/EG Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen und die
Verordnung (EU) Nr. 1024/2012 Uber die Verwaltungszusammenarbeit mit Hilfe des Binnenmarkt-
Informationssystems (,IMI-Verordnung").



Aufenthalt in Deutschland kein Visum bendtigen (Australien, Israel, Japan,
Kanada, Republik Korea, Neuseeland und Vereinigte Staaten von Ameri-
ka), kann die Arbeitserlaubnis innerhalb von drei Monaten nach Einreise
beantragt werden.

In Deutschland wird die Gleichwertigkeit des im Herkunftsland erworbe-
nen Berufsabschlusses geprift. Ist die Gleichwertigkeit mit der deutschen
Pflegeausbildung nicht vollstandig gegeben, kdnnen in Anpassungslehr-
gangen die erforderlichen Kenntnisse erworben werden. Da es interna-
tional keine spezielle Altenpflegeausbildung sowie Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegeausbildung gibt, ist der Abschluss der Gesundheits-
und Krankenpflege der meistgefragte Referenzberuf. Der Abschluss der
Gesundheits- und Krankenpflege erlaubt die Tatigkeit als Pflegefachkraft
in allen Arbeitsfeldern der Pflege. Haben die Antragsteller bereits in ei-
nem anderen Land tUberwiegend in der Alten- oder Kinderkrankenpflege
gearbeitet, kann der Berufsabschluss , Altenpfleger/-in“ oder ,Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/-in“ erteilt werden. Die berufliche Tatigkeit als
Fachkraft kann mit Einschrankungen der Arbeitsfeldwahl verbunden sein.

Von diesem Grundsatz gibt es aber zahlreiche Ausnahmen. So bestehen
flr Nicht- bzw. Geringqualifizierte weiterhin nur eingeschrankte Maglich-
keiten des Arbeitsmarktzugangs. Fiir gut qualifizierte Auslanderinnen und
Auslander mit einem anerkannten Hochschulabschluss und fur Pflege-
fachkrafte besteht seit 2012 ein erleichterter Arbeitsmarktzugang tber
die Blaue Karte EU. Neben dem Nachweis der Qualifikation muss dieser
Personenkreis lediglich den Nachweis Uber ein konkretes Arbeitsplatzan-
gebot vorbringen. Die Zustimmung der Bundesagentur fuir Arbeit ist dann
nicht erforderlich. Ist die Gleichwertigkeit mit der deutschen Pflegeaus-
bildung nicht vollstandig gegeben, konnen in Anpassungslehrgangen die
erforderlichen Kenntnisse erworben werden.

GemaR dem Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz (AGG) diirfen Be-
schaftigte nicht aufgrund ihrer Rasse oder ethnischen Herkunft, ihres
Geschlechts, ihrer Religion oder Weltanschauung, ihrer Behinderung,



ihres Alters oder ihrer sexuellen Identitat diskriminiert werden (siehe auch
EU-Gleichbehandlungsrichtlinie). Fiir auslandische Pflegefachkrafte gelten
daher dieselben arbeitsrechtlichen Bedingungen wie flr deutsche Pfle-
gefachkrafte. Die Besonderheiten des kirchlichen Arbeitsrechts (§ 9 AGQ)
bleiben davon unberihrt. Die besonderen Loyalitatspflichten von Beschaf-
tigen in kirchlich gebundenen Einrichtungen treffen daher, wie bei ande-
ren Tendenzbetrieben auch, ebenso die auslandischen Pflegefachkrafte.
Zu beachten ist aber, dass Personen, die als Pflegefachkrafte angeworben
und nach der Anerkennung ihres Berufsabschlusses eingestellt werden,
auch als solche einzusetzen sind. Sie diirfen dann aufgrund ihrer bereits
absolvierten Ausbildung nicht als Pflegehelfer eingesetzt und entspre-
chend geringer verglitet werden.

Verfahren und Programme

Personen, die in deutschen Gesundheitseinrichtungen arbeiten oder hier
ausgebildet werden, erwerben eine umfassende Expertise, die bei der
Rickkehr in ihr Herkunftsland wirksam eingebracht werden kann. Wei-
terhin konnen Pflegefachkrafte, die aus armeren Teilen der Welt stam-
men, ihre Familien mit dem hier verdienten Geld unterstitzen. Bilaterale
Vertrage mit Drittstaaten sind der geeignete Weg, um die Vorteile einer
Anwerbung optimal zu nutzen und Sicherheit fir beide Parteien zu ga-
rantieren. Die Bundesrepublik Deutschland hat Programme auf den Weg
gebracht, um nicht nur den gemeinsamen Nutzen zu steigern, sondern
um auch Trager und Pflegefachkrafte rechtlich abzusichern. Die Zentrale
Auslands- und Fachvermittlung der Bundesanstalt fiir Arbeit (ZAV) wirbt
auf dieser Grundlage auslandische Fachkrafte Uber Vermittlungsabspra-
chen mit den Behorden von Drittstaaten an.2

2 Vgl. Bundesagentur fiir Arbeit. Zentrale Auslands- und Fachvermittlung. Auslandische Pflege-
krafte fiir den deutschen Arbeitsmarkt — Wie die ZAV lhnen bei der Suche und Einstellung helfen
kann. 2014. https://www.arbeitsagentur.de/web/wcm/idc/groups/public/documents/webdatei/
mdaw/mdu4/~edisp/16019022dstbai685070.pdf [20.04.2018].



Die staatliche Unterstiitzung zur Anwerbung basiert auf der Grundlage
des globalen Verhaltenskodex der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
aus dem Jahr 2010. Werden auslandische Pflegefachkrafte angeworben,
kann dies zu Versorgungsliicken im Anwerbeland fiihren. Die Liste von
Landern aus dem Jahr 2006, in denen eine kritische gesundheitliche Ver-
sorgung besteht und sich eine Anwerbung verbietet, hat sich bis heute
nicht verandert. Nur wenn die gesundheitliche Versorgung in den Her-
kunftslandern durch eine ausreichende Zahl von Pflegefachkraften gesi-
chert ist, darf eine Anwerbung erfolgen.?

Neben der Erleichterung von Anerkennungsverfahren von im Ausland
erworbenen Qualifikationen und der Erweiterung von Moglichkeiten der
Zuwanderung wirbt die Bundesregierung im Gesundheitswesen aktivum
auslandische Pflegefachkrafte aus Landern wie Vietnam oder den Philip-
pinen. Vielfach werden Modellprojekte zur Anwerbung und Eingliederung
von auslandischen Pflegefachkraften in der Pflege gefordert, um Erkennt-
nisse und Erfahrungen zu sichern und nutzbar zu machen.

Das Sonderprogramm Triple Win der Zentralen Auslands- und Fachver-
mittlung der Bundesanstalt fir Arbeit und der Deutschen Gesellschaft fir
Internationale Zusammenarbeit (GIZ) wurde speziell fir die Drittstaaten
Bosnien-Herzegowina, Bosnien, Serbien und die Philippinen entwickelt.
Das Programm Triple Win bietet den besonderen Vorteil, dass Personen
mit abgeschlossener Ausbildung, die in das Programm aufgenommen
wurden, bereits im Herkunftsland sprachlich und fachlich auf ihre neuen
Aufgaben in Deutschland vorbereitet werden. Im Zuge von Triple Win
werden bei der Einreise nach Deutschland Sprachkenntnisse auf B1-Ni-
veau verlangt, die anschlieBend in Deutschland auf B2-Niveau verbessert
werden mussen. Triple Win gilt als sicheres und transparentes Verfahren,
das den gesamten Migrationsprozess potenzieller Fachkrafte begleitet.
Wichtig fur diese Programme ist, dass sie durch einen bilateralen Vertrag
begrindet werden, sodass nicht nur einseitig das anwerbende Land alle

3 Vgl. Grafikim Anhang.



Vorziige genief3t, sondern auch das Herkunftsland bertlicksichtigt wird. Die
Herkunftslander werden flr die Kosten der Berufsausbildung finanziell
entschadigt.

Ein weiteres Programm zur Unterstitzung der Anwerbung insbesondere
von jungen Menschen, die am Pflegeberuf interessiert sind, ist das seit
2013 bestehende Forderprogramm ,Forderung der beruflichen Mobilitat
von ausbildungsinteressierten Jugendlichen aus Europa (MobiPro-EU)*.

ETHISCHE ORIENTIERUNG

Die hier zusammengestellten Empfehlungen basieren auf folgenden ethi-
schen Grundannahmen:

Wie eingangs geschildert, geraten die Pflegeeinrichtungen immer mehr
in eine Zwangslage. Den zunehmenden Mangel an Arbeitskraften kénnen
sie nicht allein beheben. Strukturellen Problemen kann man mit Moralap-
pellen — wie sie nicht nur in der 6ffentlichen Debatte haufig zu héren
sind — nicht begegnen. Im Gegenteil: Diese verscharfen sich noch, weil sie
dazu neigen, bestehende Probleme vor allem den handelnden Personen
vor Ort zuzuschreiben. Nicht Moralappelle, sondern strukturelle Bedin-
gungen sind es, denen sich im vorliegenden Kontext die Ethik zuwenden
muss. Das heil3t, vor allem die Trager und Einrichtungen in den Blick zu
nehmen —nicht, um deren Spielraume durch bestimmte MafRgaben weiter
einzuschranken, sondern im Gegenteil, um durch Aufklarung und Orien-
tierungshilfe den bestehenden Zwangen besser begegnen zu konnen.

Alle in diesem Zusammenhang oft benutzten ethischen Kategorien wie
Verantwortung, Gemeinwohl oder Gerechtigkeit verbindet das Interesse,
Handlungszwange zu identifizieren und Selbstentfaltung im sozialen Kon-
text zu gestalten. Das gilt auch fur die christliche Ethik: ,Aus christlicher
Sicht nutzt der Mensch in der Selbstbestimmung die ihm von Gott in



der Schopfung geschenkte Freiheit. Im verantwortlichen Gebrauch dieser
Freiheit wird er seiner Berufung als Ebenbild Gottes gerecht.“* Dabei ist
zu beriicksichtigen, dass der Mensch im Vollzug seiner Freiheit auf (insti-
tutionelle) Unterstiitzung angewiesen ist. Die entscheidende Frage aus
ethischer Sicht lautet dann: Wie kénnen die Einrichtungen und Verfahren
so geordnet werden, dass sie Handlungsspielraume eroffnen und damit
Verantwortung tberhaupt (wieder) méglich machen? Nur unter diesem
Aspekt ist ein angemessener Dienst an den zu Pflegenden dauerhaft re-
alisierbar.

Die Verantwortung von Staat und Politik

Um aber der Verantwortung der Trager und Einrichtungen gerecht werden
zu kénnen, muss zunachst ein Blick auf den Staat und die Politik geworfen
werden. Denn sie tragen eine grofRe Mitverantwortung fur die Gestaltung
der Pflege in Deutschland und pragen den fur die Einrichtungen mafge-
benden Rahmen.

Eine der wichtigen Aufgaben des Staates ist es, eine altersgerechte, fur
alle zugangliche Infrastruktur der gesundheitlichen Versorgung sicher-
zustellen. Unabhangig davon, in welchem Ausmafl Menschen mit Unter-
stltzungs- und Pflegebedarf professionelle Hilfe benétigen (zu Hause,
in stationaren Altenhilfeeinrichtungen, im Hospiz oder im Krankenhaus),
erwarten sie neben notwendiger medizinischer Behandlung eine qualifi-
zierte Pflege und Betreuung. Dabei wird der Staat in Deutschland von den
Wohlfahrtsorganisationen, so auch von der Caritas, unterstitzt.

Die Suche nach auslandischen Fachkraften darf aber nicht grundlegen-
de strukturelle Probleme unseres Pflegesystems ignorieren. Dazu zahlen
vor allem die Folgen der Okonomisierung des Gesundheitswesens, die

4 Didzesaner Ethikrat im Caritasverband fiir das Erzbistum Paderborn e.V. Umgang mit Vorsorge-
vollmachten. Empfehlung. Paderborn 2015, 9.



Probleme des Arbeitsmarktes und die Sicherung unserer Sozialsysteme.
Dazu zahlen aber auch Folgeprobleme auf der Ebene der Einrichtungen,
wie ungewollte Teilzeit, unsichere Dienstplane, Arbeitsverdichtung oder
eine schwierige Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Die Verantwortung
liegt hier in erster Linie bei der Politik.

Auch unter der Voraussetzung, dass der Pflegeauftrag in Deutschland kurz-
und mittelfristig nur mit Hilfe auslandischer Pflegefachkrafte erfullt wer-
den kann, diirfen die Probleme nicht auf Kosten Dritter geldst werden. Das
heilt, die hier wirksamen Strukturen (vor allem der Marktmechanismus)
durfen sich nicht zulasten der potenziellen Herkunftslander auswirken.
Der Verhaltenskodex der WHO, der sich ausdricklich auf die internatio-
nale Anwerbung von Gesundheitsfachkraften bezieht, bietet dafir eine
Richtschnur: ,Die internationale Anwerbung von Gesundheitsfachkraften
sollte im Einklang mit den Grundsatzen der Transparenz, Gerechtigkeit
und Forderung der Nachhaltigkeit von Gesundheitssystemen in Entwick-
lungslandern erfolgen.“®

Die Verantwortung der Trager und Einrichtungen

Die ethische Orientierung richtet sich in erster Linie an die Trager und
Einrichtungen. Sie bilden die strukturelle Ebene, auf der sich die Probleme
und Zwange konkret auswirken. Folgende Unterscheidung kann dabei
hilfreich sein — namlich die zwischen (1.) dem Anwerbeverfahren selbst
und (2.) der pflegerischen Alltagspraxis in den Einrichtungen. Beide Be-
reiche sind durch entsprechende die Verantwortlichkeiten vermittelnde
Strukturen gekennzeichnet.

(1.) Die Trager und Einrichtungen haben sich an die bestehenden Ordnun-
gen fur die Anwerbung von Fachkraften, die letztlich in der Verantwor-

5 Globaler Verhaltenskodex der WHO fiir die internationale Anwerbung von Gesundheitsfach-
kraften (WHA63.16). Art. 3,3.5.



tung von Staat und Politik liegen, zu halten. Sie haben dartber hinaus die
Pflicht, im Rahmen ihrer Moglichkeiten und im Verbund der Wohlfahrts-
organisationen an der Weiterentwicklung dieser Ordnungen mitzuwirken.

(2.) Mit Blick auf die Praxis in den Pflegeeinrichtungen ist zunachst und
grundsatzlich an den Zweck zu erinnern, der diesem besonderen Lebens-
und Arbeitsbereich Sinn und Bedeutung verleiht: das Wohl der zu Pflegen-
den. Es muss alles das zur Verfligung gestellt werden, was zur Erflllung
dieser Aufgabe unverzichtbar ist. Dazu gehdren neben der Infrastruktur
die fachlichen Qualifikationen.

Alle weiteren MaRgaben richten sich darauf, Verantwortung konkret
werden zu lassen und die daflir unverzichtbare Handlungsfahigkeit der
auslandischen Pflegekrafte zu gewahrleisten und zu fordern.

Neben dem selbstverstandlichen Schutz der Menschenwurde und der
Personlichkeitsrechte gehdren dazu vor allem die Gleichbehandlung aller
Pflegekrafte, die Berlcksichtigung der kulturellen und familialen Kontexte
und Integrationshilfen und selbstverstandlich die Option, jederzeit in ihre
Heimat zurlckkehren zu konnen.

Alle diese Maligaben beduirfen einer Organisationsform, die sich vor allem
durch Kommunikation, Partizipation und Transparenz auszeichnet und
so individuelle Verantwortung konkret werden |asst. Dazu gehort ganz
wesentlich, dass allen Beteiligten, nicht nur den auslandischen Pflegekraf-
ten, neben der Qualifizierung eine umfassende Begleitung und Betreuung
angeboten wird.



EMPFEHLUNGEN

Grundsatzlich ist aus christlich-ethischer Sicht bei der Anwerbung von
Pflegefachkraften zu beachten:

Eigenes Potenzial ausschopfen

Das Potenzial eigener Pflegefachkrafte ist auszuschopfen. Hierzu ist
die Attraktivitat des Arbeitsfeldes zu fordern. Notwendig ist, dass Tra-
ger die in ihrem Einflussbereich liegenden Bedingungen verbessern.
Dadurch soll auch eine Riickkehr von Pflegefachkraften, die aus ver-
schiedenen Griinden aus dem Dienst ausgeschieden sind, zurtick in
den Beruf erleichtert und gefordert werden.

Zu diesen Bedingungen zahlen insbesondere verldssliche Dienstplane,
Arbeitszeitumfang und Modelle, die der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf dienen und gleichzeitig den Bedarfen der zu Pflegenden entspre-
chen.

Arbeitsablaufe sind daraufthin zu Uberprifen, ob sie ohne Qualitats-
verlust neu organisiert werden kdnnen, um den Pflegefachkraften die
Moglichkeit fir eine nicht nur verrichtungsorientierte, sondern auch
beziehungsorientierte Pflegearbeit zu geben.

Der Verdichtung der Arbeitsablaufe sollte u.a. durch Ubertragung de-
legierbarer Tatigkeiten auf Nichtfachkrafte entgegengewirkt werden.

Nachfragen nach pflegerischen Leistungen mussen auf Notwendigkeit
und Machbarkeit hin Gberprift werden. Ablehnungen erfolgen auf der
Grundlage transparenter Kriterien.



Geltende Bestimmungen beachten

Entscheidet sich der Trager fir die Anwerbung auslandischer Pflege-
fachkrafte, sollte er die bestehenden Programme sowie Kooperations-
moglichkeiten mit Fachstellen im In- und Ausland nutzen.

Die Anwerbung von Pflegefachkraften darf nicht aus Landern erfolgen,
in denen laut Weltgesundheitsorganisation ein kritischer Mangel an
Fachpersonal besteht und die auf den Verbleib ihrer Pflegefachkraf-
te angewiesen sind, um die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
sicherzustellen.

Qualifizieren und weiterbilden

Trager stellen sicher, dass die Kommunikation zwischen den auslandi-
schen Pflegefachkraften, Mitarbeitenden und zu Pflegenden ohne Ge-
fahrdungen des Versorgungsprozesses erfolgt. Sie tragen Sorge, dass
nur auslandische Pflegefachkrafte mit ausreichenden fachsprachlichen
und allgemeinen Sprachkenntnissen eingesetzt werden. Sie unterstit-
zen und fordern die Verbesserung des Sprachniveaus.

Eine angemessene Einarbeitung auf der Grundlage eines Einarbei-
tungskonzeptes ist sicherzustellen. Eine gezielte Schulung der neuen
Mitarbeitenden zu spezifischen Anforderungen und Pflegeaufgaben
(Hygiene, korperbezogene PflegemaRnahmen, Behandlungspflege, Do-
kumentation) zu Beginn der Beschaftigung bietet eine gute Grundlage.
Damit die Einarbeitung die Beteiligten nicht Gberfordert, sind die not-
wendigen Ressourcen bereitzustellen.

Angeworbene auslandische Pflegefachkrafte und deutsche Pflegefach-
krafte sind bei gleicher Qualifikation gleich zu behandeln. Die Prifung
der Qualifikation erfolgt durch die zustandige Behorde, die sowohl
die Gleichwertigkeit des im Herkunftsland erworbenen Abschlusses



als auch die eventuell erforderlichen Schulungen festlegt. Die Vergi-
tung richtet sich nach den Vorgaben der Arbeitsvertragsrichtlinien des
Deutschen Caritasverbandes (AVR).

Fort- und Weiterbildungen stehen allen offen und werden zur Unter-
stltzung der Weiterentwicklung fachlicher und personlicher Expertise
sowie zur Eroffnung von Karrierechancen nutzbar gemacht. Bei dem
Erwerb einer neuen Qualifikation ist zu beachten, dass diese nach
Méglichkeit auch im Herkunftsland anerkannt wird.

Zusammenarbeiten

Die Mitarbeitenden sind auf den Einsatz auslandischer Pflegefachkraf-
te vorzubereiten. Um eine reibungslose Zusammenarbeit zu sichern,
ist es auch wichtig, kulturelle Besonderheiten, Verhaltensmuster und
gesellschaftliche Regeln des Herkunftslandes zu kennen. Die Beschran-
kung auf wenige Herkunftslander kann die Integration und Zusam-
menarbeit erleichtern.

Um eine angemessene pflegefachliche Versorgung der Patienten zu
gewabhrleisten, ist zu klaren, dass verbindliche Regeln fur die Zusam-
menarbeit im Team von allen beachtet werden muissen. Dazu gehort
u.a., dass fachliche Anweisungen von Vorgesetzten unabhangig von
ihrem Geschlecht umzusetzen sind.



Begleiten und betreuen

Die Begleitung angeworbener Pflegefachkrafte wird vom Trager liber
den gesamten Prozess sichergestellt, das heifSt von der Ankunft Giber
den Beginn der Beschaftigung bis zur Integration in das soziale Umfeld.
Eine nicht nur arbeitsplatzbezogene, sondern auch gesellschaftliche
Integration kann tber Patenschaften oder auch Angebote zum Beispiel
der Kirchengemeinden unterstutzt werden.

Bei gewlinschter Riickkehr in das Herkunftsland ist eine ausreichende
Unterstltzung sicherzustellen.

Politisch (mit)wirken
Die Trager engagieren sich uber ihre Gremien fiir bessere Rahmenbe-

dingungen in der Pflege und den gesetzlichen Anspruch auf vollstan-
dige Refinanzierung einer leistungsgerechten tariflichen Vergutung.



Anhang 18

ANHANG

Darstellung der Lander, aus denen sich eine Abwerbung von Pflegefach-
kraften aufgrund eines kritischen Mangels verbietet

8000

RN
Quelle: World Health Organization (WHO), \1{ T\?%VOﬂd _He$|th
The World Health Report 2006, 12 U NP2 Urganization
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- Lander mit kritischem Mangel
- Lander ohne kritischen Mangel
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