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Abstract

Hintergrund
Die demographische Entwicklung stellt die Pflegebranche vor erhebliche Heraus-

forderungen. Die Nachfrage nach Pflegedienstleistungen steigt mit der zunehmen-
den Alterung der Gesellschaft an. Gleichzeitig nimmt die Zahl der beschaftigten
Pflegefachkrafte ab. Ein Losungsansatz, um die Versorgungslicke zwischen Pfle-
gebedurftigen und Pflegefachkraften zu schlieRen, ist die gezielte Integration von

Pflegefachkréaften aus dem Ausland.

Zielsetzung
Das Ziel der Bachelorarbeit ist die Erarbeitung der sprach- und fachbezogenen Her-

ausforderungen der Integration sowie die Skizzierung bestehender Integrations-
mafnahmen. Auf der Basis dieser Erkenntnisse sollen Handlungsempfehlungen in
Bezug auf die Sprach- und Fachkompetenzférderung unter besonderer Berticksich-
tigung der Umsetzung eines professionellen Pflegehandelns von Pflegefachkraften
aus dem Ausland gegeben werden.

Methodisches Vorgehen

Um die Forschungsfragen zu beantworten, wurde eine systematische Literatur-
recherche in den Datenbanken Pubmed, CINAHL und Cochrane Database of Sys-
tematic Review durchgefuhrt. Weitere Literatur wurde durch eine Handsuche hinzu-
gezogen. Die einbezogenen Studien wurden mit Hilfe eines Beurteilungsbogens auf
ihre Qualitat bewertet und insgesamt mit einem geringen Bias Risiko beurteilt.
Ergebnisse

Die sprach- und fachbezogenen Herausforderungen im Integrationsprozess sind
sowohl bei anerkannten als auch bei noch anzuerkennenden Pflegefachkraften aus
dem Ausland existent und beeintrachtigen die Umsetzung eines professionellen
Pflegehandelns. Der Sprachnachweis auf einem B2-Niveau geht nicht zwangslaufig
mit dem Erfullen der sprachbezogenen Doppelkompetenz einer kultursensiblen All-
tags- und Fachsprache einher. Die oftmals anders definierten beruflichen Selbstver-
standnisse der Pflegefachkrafte aus dem Ausland, in denen vor allem management-
und medizinorientierte Téatigkeitsbereiche abgedeckt werden, erschweren die In-
tegration. Der Einsatz von individualisierten und nachhaltigen theorie- und praxis-
orientierten Integrationsmaf3nahmen ist notwendig, um die Integration der Pflege-
fachkrafte und um eine kritisch-reflektierte, individuelle und patientenorientierte

Pflege zu realisieren.
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1 Einleitung

Der bestehende Personalengpass von Pflegefachkraften? in Deutschland ist evi-
dent. Die Realitat zeigt, dass die Pflegebranche grol3e Schwierigkeiten hat, qualifi-
ziertes Personal zu finden und dieses langfristig fur die Ausfiihrung des Berufes zu
halten (Bonin et al. 2015, S. 5).

Der Beruf der Pflegefachkraft ist auf der ,Positivliste® der Bundesagentur fur Arbeit
vermerkt und zahlt somit zu einem der existierenden Mangelberufe in Deutschland
(Bundesagentur fur Arbeit 2019, S. 4). Es wird im Rahmen von Statistiken prognos-
tiziert, dass 2030 circa 460.000 Pflegefachkrafte in der stationdren und ambulanten
Versorgung fehlen werden (Statista 2018a, 0.S.). Zudem stellt die Bundesagentur
fur Arbeit fest, dass es im Durchschnitt 154 Tage dauert, bis eine freie Arbeitsstelle
einer Pflegefachkraft der Gesundheits- und Krankenpflege in Deutschland neu be-
setzt wird. In der Altenpflege liegt die durchschnittliche Vakanzzeit sogar bei 175
Tagen (Bundesagentur fur Arbeit 2018, S. 8). Diese durchschnittliche Dauer lag
2018 im bundesweiten Durchschnitt im Rahmen aller sozialversicherungspflichtigen
Arbeitsstellen bei 107 Tagen. Dieser Vergleich verdeutlicht den ausgepragten Eng-
pass an Pflegefachkraften in Deutschland (Statista 2018b, 0.S.).

Die Experten sind sich einig, dass in der Vielzahl der Ursachen fir diesen Perso-
nalmangel vor allem der demografische Wandel hervorsticht. Durch die fortschrei-
tende Alterung und die ansteigende Lebenserwartung der deutschen Gesellschaft
wachst die Nachfrage, Leistungen der stationaren und ambulanten Pflege in An-
spruch zu nehmen. Im Jahr 2017 gab es im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes
3,4 Millionen pflegebedirftige Personen in Deutschland (Statistisches Bundesamt
2018a, 0.S.). Im Jahr 2050 wird die Zahl der Pflegebedurftigen schatzungsweise
bereits bei 5,8 Millionen liegen (Bundesministerium fir Gesundheit 2020, S. 15).
Hinzu kommt die Zunahme an chronisch erkrankten Personen, die eine weitere Her-
ausforderung fur das Gesundheits- und Sozialsystem darstellen (Bonin et al. 2015,
S. 24). Allerdings lassen sich nicht nur Griinde des Personalmangels auf Seiten der
Nachfrage, sondern auch auf der Angebotsseite identifizieren. Der derzeitige Per-

sonalengpass wird unter anderem auch durch die geringe Attraktivitat des Berufes

1 In der Bachelorarbeit wird auf die offizielle Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau/-mann“ geman §1
Abs. 1 Pflegeberufegesetz (PfIBG) verzichtet. Eine geschlechtsneutrale Personenbezeichnung wird
vorgezogen. Diese schliel3t alle drei Geschlechter ein. Dasselbe gilt bei anderen Personenbezeich-
nungen. Sollte das generische Maskulinum nicht zu umgehen sein, dann bezeichnet das die Ge-
samtgruppe und nicht die Geschlechtszugehdorigkeit.
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und den frihzeitigen Ausstieg der Fachkrafte aus dem Pflegeberuf verscharft (Si-
mon et al. 2005, S. 53f.). Diese und eine Vielzahl weiterer Ursachen verdeutlichen
das grundlegende Erfordernis, attraktive und nachhaltige Personalentwicklungs-
strategien zu entwickeln (Bonin et al. 2015, S. 26f.).

Das deutsche Gesundheitssystem beschaftigt sich schon seit mehreren Jahren da-
mit, Auswege aus dem Pflegepersonalengpass zu entwickeln und zu evaluieren,
um dem Druck sowohl auf der Angebots- als auch auf der Nachfrageseite standzu-
halten. Diesbezuglich bestehen diverse nationale Konzepte, zum Beispiel zur Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen oder zur Starkung der Ausbildung. Trotz aller
Bemuhungen kristallisiert sich heraus, dass diese inlandischen Mal3hahmen und
Potenziale nicht gentigen, um den Fachkréaftebedarf sowohl kurz- als auch langfris-
tig zu decken (Robert Koch-Institut (RKI) 2015, S. 446).

Ein weiterer Losungsansatz der Fachkréaftesicherung ist die gezielte Rekrutierung
und Integration von Pflegefachkraften aus dem Ausland. Der deutsche Gesund-
heitsminister Jens Spahn ist der Meinung, dass ,wir (...) diesen stark steigenden
Bedarf nur lindern kdnnen, wenn wir zusatzlich Fachkrafte aus dem Ausland gewin-
nen“ (Ludwig 2019, 0.S.). Dieser Meinung sind mittlerweile auch zahlreiche ambu-
lante und stationare Pflegeeinrichtungen, bei denen die Rekrutierung von Pflege-
fachkraften aus dem Ausland zu einem wichtigen Bestandteil der Personalgewin-
nung geworden ist. Einer Studie der Bertelsmann Stiftung zufolge, hat in den letzten
drei Jahren jedes sechste Unternehmen der Pflegebranche versucht, Pflegefach-
krafte aus dem Ausland zu rekrutieren. Schlussendlich ist es lediglich der Halfte
gelungen, diese Fachkréfte aktiv aus dem Ausland anzuwerben (Bonin et al. 2015,
S. 63). Ein Grund dafur kdnnten die vielfaltigen Herausforderungen des Rekrutie-
rungsprozesses sein, die mit einem erheblichen Organisations- und Zeitaufwand
verbunden sind (ebd., S. 45). Trotzdem verzeichnet das Berufsfeld der Gesund-
heits- und Krankenpflege mit Abstand die meisten Anerkennungsverfahren ausléan-
discher Qualifikationen deutschlandweit (Statistisches Bundesamt 2018b, 0.S.)
Pflegeeinrichtungen, denen die Rekrutierung gelingt, widmen sich der Aufgabe, den
Integrationsprozess der Pflegefachkréafte umzusetzen, um unter anderem ein pro-
fessionelles Pflegehandeln im Rahmen der ambulanten oder stationaren Patienten-
versorgung in Deutschland sicherzustellen. Die Umsetzung eines professionellen
Pflegehandelns wird jedoch insbesondere durch das anders definierte berufliche

Selbstverstandnis und durch die unterschiedlichen fachlichen Qualifikationen der
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Pflegefachkréfte erschwert (Rand et al. 2019a, S. 12). Des Weiteren beeintrachti-
gen mangelnde Sprachkompetenzen das Pflegehandeln professionell umzusetzen,
sodass sich die Integration der Pflegefachkrafte als ausgesprochen komplex her-
ausstellt. In diesem Zusammenhang scheint es umso wichtiger zu sein, Mal3nah-
men zu entwickeln, die eine nachhaltige und bedarfsorientierte Integration von Pfle-

gefachkrafte aus dem Ausland gewéhrleisten (ebd., S. 7).

Daraus ergeben sich im Rahmen der Bachelorarbeit folgende Fragestellungen:

- Welche Herausforderungen lassen sich in Bezug auf die Sprach- und Fach-
kompetenz bei der Integration von Pflegefachkraften aus dem Ausland
identifizieren?

- Welche IntegrationsmalRnahmen werden zur Férderung der Sprach- und
Fachkompetenz der Pflegekrafte aus dem Ausland durchgefiihrt?

- Welche Handlungsempfehlungen lassen sich aus den Ergebnissen der
vorangestellten Fragestellungen ableiten, um ein professionelles Pflegehan-

deln sicherzustellen?

Das Ziel der Bachelorarbeit ist die Erarbeitung der sprach- und fachbezogenen Her-
ausforderungen der Integration sowie die Skizzierung bestehender Integrations-
maf3nahmen. Auf der Basis dieser Erkenntnisse sollen Handlungsempfehlungen in
Bezug auf die Sprach- und Fachkompetenzférderung unter besonderer Berlcksich-
tigung der Umsetzung eines professionellen Pflegehandelns von Pflegefachkréften
aus dem Ausland gegeben werden.

Um die handlungsleitenden Fragestellungen umfassend zu beantworten, ist die Ba-
chelorarbeit wie folgt aufgebaut. Zu Beginn wird das methodische Vorgehen skiz-
ziert, um zu verdeutlichen, wie die Ergebnisse generiert wurden (Kap. 2). Im darauf-
folgenden Kapitel werden fur die Bachelorarbeit wesentliche Begriffe und inhaltliche
Grundlagen genauer beschrieben, um dem Leser einen Einstieg in die Thematik zu
gewéhren (Kap. 3). Das vierte Kapitel widmet sich der Ergebnisdarstellung. In die-
sem Zusammenhang werden die bestehenden Herausforderungen der Integration
(Kap. 4.1) und die Integrationsmaflinahmen (Kap. 4.2) vertiefend thematisiert.
Zudem wird Bezug auf die Umsetzung des professionellen Pflegehandelns genom-
men. Darauf aufbauend werden im Folgekapitel die Ergebnisse diskutiert und die
einbezogene Literatur, die durch eine (systematische) Literaturrecherche ermittelt
wurde, auf ihre methodische und inhaltliche Qualitat kritisch beurteilt (Kap. 5). In
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Anlehnung an die Ergebnisdarstellung und an die Diskussion werden im Anschluss
daraus Handlungsempfehlungen abgeleitet (Kap. 6). Mit einem Fazit wird die Ba-
chelorarbeit abgeschlossen, um die Ergebnisse zusammenzufassen und um einen

Ausblick auf zukinftige Forschungsschwerpunkte zu geben (Kap. 7).

2 Methodisches Vorgehen

Im folgenden Kapitel wird das methodische Vorgehen der Bachelorarbeit beschrie-
ben, um zu verdeutlichen, wie die Ergebnisse und die damit einhergehende Beant-
wortung der handlungsleitenden Fragestellungen ermittelt wurden. Zu Beginn
wurde eine orientierende Recherche im Internet durchgeftihrt, um einen ersten the-
menspezifischen Uberblick zu erhalten und um die Fragestellungen zu konkretisie-
ren. Hierbei wurde das PIKE- Schema (P=Personengruppe, I=Intervention, K=Kon-
trollintervention, E=Ergebnismal) unterstitzend angewendet, welches zugleich als
Grundlage fur die Bildung der Suchstrategie in den Literaturdatenbanken fungierte
(Behrens & Langer 2010, S. 125). Das PIKE-Schema ist in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: PIKE-Schema nach Behrens & Langer (2010)

PIKE- Schema
(P) Personengruppe Pflegefachkréfte aus dem Ausland
() Intervention Sprach-/ Fachkompetenzforderung
(K) Kontrollintervention Keine Kontrollintervention
(E) Ergebnismal3 Professionelles Pflegehandeln

(Quelle: In Anlehnung an Behrens & Langer 2010, S. 125)

Da die Intervention (I) mit keiner AlternativmalRnahme in Vergleich gesetzt wurde,
fiel die Kontrollintervention (K) des PIKE-Schemas weg. Die nach dem PIKE-
Schema festgelegten deutschen Suchbegriffe wurden in die englische Sprache
Ubersetzt und mit weiteren Synonymen in die Suchstrategie eingebunden. Die ver-
wendeten englischen Suchbegriffe kobnnen im Anhang A im Rahmen der Suchstra-
tegie, die in den Literaturdatenbanken vorgenommen wurde, eingesehen werden.

Im Anschluss erfolgte mit Hilfe der festgelegten Suchbegriffe eine systematische
Literaturrecherche in den Literaturdatenbanken PubMed, CINAHL und Cochrane
Database of Systematic Reviews, um eine Ubersicht der derzeitigen Studienlage zu

erhalten und mit Hilfe dieser die handlungsleitenden Fragestellungen zielgerichtet
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beantworten zu kdnnen. Die ausgewdahlten Literaturdatenbanken zahlen zu den
wichtigsten Datenbanken flr medizinische, pflegerische und heilberufliche Literatur.
Den Kern der systematischen Literaturrecherche bildeten somit diese fiir die Unter-
suchung im Pflegebereich wesentlichen Datenbanken (Panfil 2013, S. 167f.).
Neben den englischen Suchbegriffen wurden zusatzlich Medical-Subjects-Hea-
dings (MeSH) verwendet, um weitere Formulierungsmaoglichkeiten mit einzubinden
und die themenbezogene Trefferquote zu erhdhen. Es konnten jedoch nicht in jeder
Literaturdatenbank dieselboen MeSH Term-Begriffe verwendet werden. Die zwei
Boole’schen Operatoren ,AND“ und ,OR* dienten als Verbindungselemente der ein-
zelnen englischen Suchbegriffe. Eine Einschrankung im Bereich der Sprache war
nicht erforderlich, da die Studien, die durch die systematische Suchstrategie ermit-
telt wurden, auf Englisch oder Deutsch verfasst wurden. Die Suche wurde jedoch
auf den Zeitraum von Juli 2013 bis April 2020 eingegrenzt. Der Grund dieser Zeit-
spanne ist die 2013 in Kraft getretene Reform der Beschaftigungsverordnung (Be-
schV). Diese Reform erleichterte die Rekrutierung von Pflegefachkraften aus dem
Ausland, sodass ab diesem Zeitpunkt die Fachkrafterekrutierung immer haufiger als
Losungsansatz gegen den Pflegefachkraftemangel in Deutschland eingesetzt
wurde (Bonin et al. 2015, S. 30). Nachdem in der Literaturdatenbank CINAHL keine
Treffer mit den anfangs festgelegten Suchbegriffen gefunden wurde, wurden die
Suchbegriffe in dieser Literaturdatenbank weniger spezifisch und somit weiter ge-
fasst. Die detaillierte Suchstrategie, die in den einzelnen Literaturdatenbanken mit
den beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien vorgenommen wurde, kann im
Anhang A eingesehen werden.

Die Recherche in den Literaturdatenbanken wurde durch eine Online-Handsuche
erweitert, um an ergadnzende und relevante Informationen zu gelangen. Dabei
konnte Uber den Bibliothekenkatalog Beluga, den Katalog der Hochschule fiir An-
gewandte Wissenschaften Hamburg, den Campus Katalog Hamburg und tber die
Suchmaschine Google Scholar themenbezogene Fachliteratur identifiziert werden.
Diese Literatur diente unter anderem auch als Literaturbasis und zum Verstandnis
des theoretischen Hintergrundes. Weitere relevante Literaturquellen konnten mit
Hilfe des Schneeballsystems hinzugezogen werden.

Nachdem Doppelungen der identifizierten Literatur ausgeschlossen wurden, wurde
durch das Lesen des Titels und des Abstracts ermittelt, welche Literatur relevant ist

und welche nicht. Weitere nicht relevante Artikel und Studien wurden durch das
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Lesen des Volltextes identifiziert. Grinde des Ausschlusses von Studien waren un-
ter anderem starke methodische Méangel oder eine abweichende Thematik. Eine
Darstellung der Relevanzprifung der ermittelten Literatur ist in Anlehnung an das
PRISMA Statement Flow Diagramm in der Abbildung 1 einzusehen (Moher et al.
2009, 0.S.).

Treffer durch Datenbanken Treffer durch zusatzlich

Pué&:eld(zzz%) identifizierte Literatur:
CINAHL(n=6) Schneeballsystem (n=7)

Handsuche (n=5)

Cochrane(n=57)

Identifikation

v
Verbleiben nach Entfernen von Dublikaten (n=110)

\4

Sichtung Titel und In Vorauswahl ausge-
Abstract schlossen (n=91)

v

\4

Sichtung der
Volltexte, auf Volltextartikel

Eignung beurteilt ausgeschlossen (n=11)

(n=19)

v

\4

Insgesamt eingeschlossene Literatur (n=8)

[ Eingeschlossen H Eignung H Vorauswahl |

Abbildung 1: Relevanzprifung der Literatur (Flow-Chart) (Quelle: In Anlehnung an
das PRISMA Statement Flow Diagram von Moher et al. 2009, 0.S.)

Die eingeschlossenen Studien wurden mit Hilfe von Beurteilungsbdgen der medizi-
nischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg kritisch beurteilt
und auf ihre Qualitat Gberprift. Diese konnen im Anhang B eingesehen werden. Die
Beurteilungsbégen sind nach den Inhalten von Behrens und Langer (2010) aufge-

baut.



3 Begriffsbestimmungen und Grundlagen

Nachdem das methodische Vorgehen geschildert wurde, werden im folgenden
Kapitel die fur die Bachelorarbeit wesentlichen Begriffe und inhaltlichen Grundlagen
konkreter beschrieben. Zu Beginn wird die Pflegefachkraftemobilitat thematisiert,
um im Anschluss den Begriff der Integration, der Sprach- und Fachkompetenz und

des professionellen Pflegehandelns zu skizzieren.

3.1 Pflegefachkraftemobilitat

In der Einleitung ist deutlich geworden, dass Pflegefachkrafte aus dem Ausland re-
krutiert und integriert werden, um einen Beitrag zur Pflegefachkraftesicherung zu
leisten. Diese Pflegefachkrafte sind sogenannte Arbeitsmigranten, die ihr Herkunfts-
land freiwillig verlassen, um durch die Arbeitsaufnahme vor allem das Einkommen
und die personlichen Lebensverhaltnisse zu verbessern (Heckmann 2015, S.26).
Zwischen 2012 und 2017 sind am haufigsten Pflegefachkrafte aus Bosnien-Herze-
gowina nach Deutschland migriert. Es folgten Pflegefachkrafte aus Serbien, von den
Philippinen und aus Albanien. Als einziger Mitgliedsstaat der Europaischen Union
(EV) ist Ruméanien unten den funf haufigsten Herkunftslandern zu nennen (Aner-
kennung in Deutschland 2019, 0.S.). Durch die Arbeitnehmerfreiziigigkeit ist es je-
dem Arbeitsnehmer der EU, der Schweiz oder des europaischen Wirtschaftsraumes
erlaubt, in einem anderen Mitgliedsstaat der EU zu arbeiten und zu leben (Kraatz
2019, 0.S.). Personen, die aus einem Drittstaat kommen, benotigen fir den Eintritt
in den deutschen Arbeitsmarkt jedoch einen Aufenthaltstitel (Bundesamt fir Migra-
tion und Fluchtlinge 2020, 0.S.).

Zudem erleichtert das Inkrafttreten der Reform der BeschV im Jahr 2013 die Ar-
beitsmigration fur Arbeitsnehmer, die nicht aus den EU-Mitgliedsstaaten kommen
und keine in Deutschland anerkannte akademische Berufsausbildung besitzen (8 6
Abs. 1 BeschV). Davon profitierte die Pflegefachkraftemobilitat erheblich. Uberge-
ordnet lieRen die arbeits- und aufenthaltsrechtlichen Lockerungen die Zahlen der
sozialversicherungspflichtigen Pflegekrafte aus dem Ausland in den letzten funf
Jahren von 46.000 auf 79.000 steigen. Davon waren 42.000 in der Gesundheits-
und Krankenpflege und 37.000 in der Altenpflege angestellt (Statistik der Bunde-
sagentur fur Arbeit 2020, S. 8). Die Einfuhrung des Fachkréafteeinwanderungsgeset-
zes im Méarz 2020 und die damit verbundene Aufhebung der Beschrankung auf so-
genannte Engpassberufe hat jedoch keinen Einfluss auf die Arbeitsmigration von



Pflegefachkréaften aus dem Ausland (Anerkennung in Deutschland 2020, 0.S.). Der
Grund dafur ist der ohnehin bestehende Mangel an Pflegefachkraften in Deutsch-
land (Bundesagentur fur Arbeit 2019, S. 4).

Um eine Rekrutierung von Pflegefachkraften zu vermeiden, in deren Herkunftsland
ohnehin ein Mangel an Gesundheitsfachkraften besteht, wurde von der World
Health Organization (WHO) der sogenannte Code of Practice verabschiedet (Ange-
nendtet al. 2014, S. 3; WHO 2010, S. 1ff.). Dadurch sind bestimmte Lander von
internationalen Anwerbeprogrammen ausgenommen, sofern die Initiative nicht von
einer Pflegefachkraft selbst ergriffen wird (8 38 Abs. 9 BeschV & Anlage zu § 38
BeschV). Bevor die Pflegefachkréfte auf dem deutschen Arbeitsmarkt arbeiten diir-
fen, ist jedoch aus arbeits- und aufenthaltsrechtlichen Grinden eine Zulassung zur
Berufsausiibung zwingend notwendig (Slotala 2016, S. 288).

Wenn in der Bachelorarbeit von Pflegefachkraften aus dem Ausland die Rede ist,
dann sind Personen gemeint, die innerhalb oder auf3erhalb der EU eine (akademi-
sche) Berufsausbildung zur Pflegefachkraft abgeschlossen haben und rekrutiert
wurden, um in der ambulanten oder stationaren Pflege zu arbeiten. Des Weiteren
sind darunter Pflegefachkréfte zu verstehen, die entweder eine berufliche Anerken-
nung ihrer Berufsqualifikation anstreben oder bereits das Anerkennungsverfahren
positiv durchlaufen haben. Somit sind auch die Pflegefachkrafte aus dem Ausland
eingeschlossen, die aufgrund einer unvollstandigen Gleichwertigkeit ihrer im Aus-
land erworbenen Qualifikation eine Kenntnisprifung oder eine Anpassungsqualifi-
zierung absolvieren (Slotala 2016, S. 283). In der Literatur Giberschneiden sich die
Ergebnisse der bereits anerkannten und der noch anzuerkennenden Pflegefach-
krafte, sodass diesbezuglich keine Eingrenzung vorgenommen wird. Hinzu kommt,
dass in der Literatur nicht immer eindeutig zwischen anerkannten und anzuerken-
nenden Pflegefachkraften differenziert wird.

Das Anerkennungsverfahren zielt darauf ab, zu tUberprtfen, ob die im Ausland ge-
tatigte Ausbildung hinsichtlich des Umfanges, der Inhalte und der Qualifikationsziele
mit den Standards der deutschen Pflegeausbildung gleichzusetzen ist (ebd., S.
282). Fur Pflegefachkréfte, die ihren Berufsabschluss innerhalb der EU, innerhalb
des europdaischen Wirtschaftsraumes oder in der Schweiz absolviert haben, gilt eine
automatische Anerkennung. Dabei darf nicht unbeachtet bleiben, dass neben der
Gleichwertigkeit der Qualifikation auch ausreichende Kenntnisse der deutschen

Sprache, eine gesundheitliche Tauglichkeit und die persénliche Zuverlassigkeit zur
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Ausibung des Berufes erforderlich sind. In der Regel ist ein Sprachnachweis auf
dem B2-Niveau? erforderlich (ebd., S. 282).

In der Bachelorarbeit sind Pflegefachkréfte, die zum Zweck einer Pflegetatigkeit
migrieren, aber keine Anerkennung ihrer Qualifikation beabsichtigen, nicht einbezo-
gen. Auch Pflegepersonen, die nicht erwerbstétig einen Pflegebeddrftigen in einer
hauslichen Umgebung pflegen sind vom Begriff der Pflegefachkraft abzugrenzen (8
19 Elftes Sozialgesetzbuch (SGB XIl)). Dasselbe gilt fir beschaftigte Pflegehelfer
aus dem Ausland. Des Weiteren ist dieser Begriff von Personen abzugrenzen, die
einen Berufsabschluss in der Pflege im Rahmen eines regularen Ausbildungspro-
gramms anstreben (Slotala 2016, S. 283).

3.2 Integration

Sofern die Rekrutierung der Pflegefachkrafte unter der Beriicksichtigung aller ar-
beits- und aufenthaltsrechtlichen Rahmenbedingungen gelingt, wird versucht, die
Pflegefachkréfte in den deutschen Arbeitsmarkt zu integrieren. Das Wort Integration
stammt aus dem Lateinischen ,integrare“ und bedeutet (Wieder-) Herstellung einer
Einheit (Scheller 2015, S. 23). Dabei steht der Begriff der Einheit im Vordergrund,
da die Ubergeordnete Funktion der Integration die ,Verbindung einzelner Teile zu
einem Ganzen® ist (ebd., S. 23). Hervorzuheben ist, dass die Integration eine fort-
bestehende ethische oder kulturelle Diversitat nicht ausschlief3t (ebd., S. 50).

Um den Begriff noch ndher zu beschreiben, kann die Integration einerseits als ein
Prozess und andererseits als ein Ergebnis angesehen werden (Heckmann 2015, S.
78). Im Kontext der Bachelorarbeit wird die Integration als ein Prozess verstanden,
der nicht zu einem bestimmten Zeitpunkt abgeschlossen ist (Gold et al. 2019, S.
131; Lohaus & Habermann 2015, S. 24). Passend dazu lasst sich die Integration
der Pflegefachkrafte in drei Phasen untergliedern (Lohaus & Habermann 2015, S.
69). Die ,Vor-Eintritt-Phase“ beschreibt die gesamte notwendige Vorbereitung, die
sowohl auf Arbeitnehmer- als auch auf Arbeitgeberseite getroffen wird. In der zwei-
ten Phase, der sogenannten ,Eintrittsphase®, wechselt die Fachkraft von einem un-
ternehmensexternen zu einem unternehmensinternen Mitarbeiter. Die ,Metamor-

phose” wird als letzte der drei Phasen beschrieben. In diesem Status hat sich die

2Das Kompetenzniveau B beschreibt eine selbststindige Sprachverwendung. Dabei werden Inhalte
komplexer Texte aus dem ,eigenen Spezialgebiet® verstanden (Gemeinsame Europaische Refe-
renzrahmen fiir Sprachen (GER) 0.J., 0.S.). AulRerdem kann ein spontanes und flieRendes Gesprach
zustande kommen, in dem sich klar ausgedriickt und der eigene Standpunkt erlautert wird (ebd.).
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neue Fachkraft vollstdndig in das Team integriert und kann nahezu selbststandig
arbeiten (ebd., S. 75).

Zudem existieren verschiedene Ebenen der Integration. In diesem Zusammenhang
wird zwischen der betrieblichen, beruflichen, sozialen und der sprachlichen Integra-
tion unterschieden (Hayek & Teich 2019, S. 24). Die betriebliche Integration beab-
sichtigt vor allem das Abklaren von organisatorischen und rechtlichen Besonderhei-
ten und die Eingliederung in das Unternehmen. Das Ziel der beruflichen Integration
ist insbesondere die rasche und erfolgreiche Bewaltigung von Arbeitsaufgaben im
Sinne einer fachlichen und tatigkeitsbezogenen Einarbeitung. Die soziale Integra-
tion beschreibt unter anderem die Integration ins Team. Des Weiteren schliel3t diese
auch die MalRBnahmen ein, die auf die Lebenswelt der Pflegefachkraft aus dem Aus-
land auRRerhalb der neuen Arbeitsstelle abzielen (ebd., S.24f.). Die letzte Dimension
ist die sprachliche Integration, welche sich auf das Erlangen der Kenntnisse der
Alltags- und Fachsprache bezieht (Lohaus & Habermann 2016, S. 102).

Um die verschiedenen Phasen und Ebenen der Integration zu durchlaufen, bietet
die Mehrheit der Pflegeeinrichtungen der ambulanten und stationaren Pflege Integ-
rationsmaflinahmen an. Diese sind von besonderer Bedeutung, da vor allem effek-
tive Integrationsmaflinahmen in den ersten Monaten einen erheblichen Einfluss auf
die Einstellung, auf die Produktivitat und auf den Verbleib der Pflegefachkraft haben
(Lohaus & Habermann 2016, S. 9.). Im Wesentlichen beabsichtigen diese Mal3nah-
men, Einfluss auf die Haltung und die Motivation der Pflegefachkrafte zu nehmen,
sodass diese an Unternehmensablaufen mitwirken und sich mit den Zielen des Un-
ternehmens identifizieren (ebd., S. 22).

3.3 Sprach- und Fachkompetenz

Im Integrationsprozess werden die Integrationsmal3nahmen vor allem so ausgelegt,
dass diese die Sprach- und Fachkompetenz der Pflegefachkréafte aus dem Ausland
fordern, da diese zwei Kompetenzen als besonders herausfordernd wahrgenom-
men werden (Rand et al. 2019a, S. 12; Xiao et al. 2013, S. 646). Der Begriff ,Kom-
petenz® stammt aus dem Lateinischen und kann im Allgemeinen als ,Befahigung*
oder ,Zustandigkeit® Ubersetzt werden (Lauber 2018, S. 69). Die Kompetenz be-
zeichnet dabei die kognitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten, die dem Einzelnen zur
Losung spezifischer Probleme zur Verfiigung stehen oder erlernt werden kénnen.

Des Weiteren umfasst Kompetenz die damit verbundene motivationale und soziale
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Bereitschaft und Fahigkeit, in unterschiedlichen Situationen Problemlosungen
verantwortungsbewusst und erfolgreich einzusetzen (Khan 2018 zit. nach Weinert
2001, S. 55f.).

Sprachkompetenz wird in diesem Kontext definiert als die sprachlich-kommunikati-
ven Fahigkeiten und Fertigkeiten, die den Pflegefachkraften zur sprachlichen Be-
waltigung bestimmter Aufgaben und Probleme zur Verfiigung stehen oder erlernt
werden kénnen. Zudem schliel3t Sprachkompetenz die Fahigkeit mit ein, Sprache
situativ und zielgruppenadaquat anzuwenden (ebd., S. 55f.). Die Sprachkompetenz
kann in folgende vier Dimensionen untergliedert werden: Horverstehen, Lesever-
stehen, Sprechen und Schreiben (Nodari 2002, S. 3).3

Neben der Sprachkompetenz wird auch die Fachkompetenz als Hirde im Integrati-
onsprozess wahrgenommen. Die Fachkompetenz einer Pflegefachkraft wird defi-
niert als die Fahigkeit oder Bereitschaft, die basierend auf dem fachlichen Wissen
oder Konnen dazu befahigt, Probleme und Aufgaben sachgerecht, zielorientiert,
methodengeleitet und selbststandig zu bewaéltigen (Sekretariat der Kultusminister-
konferenz 2018, S. 15). Im Speziellen sind das zum Beispiel pflegerische Tatigkei-
ten, die fach- und sachgerecht individuell am Patienten durchgefiihrt werden oder
auch die Beobachtungsfahigkeit, bei der Veranderungen am Patienten wahrgenom-
men und sinnvoll eingeordnet werden. Zusammengefasst umfasst die Fachkompe-
tenz einer Pflegefachkraft das ,Allgemein- und Fachwissen, fachliche Fahigkeiten,
und Fertigkeiten, [...] analytisches und strukturiertes Denken sowie die Fahigkeit,

Zusammenhange und Wechselwirkungen zu erkennen® (Lauber 2018, S. 75).

3.4 Professionelles Pflegehandeln

Nachdem eine thematische Einfliihrung der Pflegefachkraftemobilitat und die daraus
resultierende Integration der Pflegefachkrafte im Zusammenhang mit der Sprach-
und Fachkompetenz gegeben wurde, wird im Folgenden der inhaltliche Schwer-
punkt auf das professionelle Pflegehandeln gelegt. Die Darstellung des professio-
nellen Pflegehandelns dient nicht dazu, ein vollstandig standardisiertes professio-
nelles Pflegehandeln aufzuzeigen (Brandenburg & Huneke 2006, S. 53). Vielmehr

3 Der GER (0.J.) hat qualitative Aspekte zur Beurteilung von Sprachkenntnissen festgelegt: Spekt-
rum, Korrektheit, Flissigkeit, Interaktion und Kohérenz. Diese ermdglichen die Sprachkenntnisse zu
beschreiben und vergleichbar zu machen. Es existiert eine Globalskala, durch die das Sprachniveau
ermittelt wird. Diese gliedert sich in sechs Stufen: A1 (Anfanger) bis C2 (Experten) (0.S.).
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kénnen die beschriebenen Merkmale als eine theoretische Grundlage fur das
Ausuiben und Beurteilen des professionellen Pflegehandelns verstanden werden.

Pflege umfasst nach dem Internation Council of Nursing (ICN) tbergeordnet die ei-
genverantwortliche Versorgung von Personen aller Altersgruppen in allen Lebens-
situationen, unabhangig davon, ob diese gesund oder krank sind (ICN 2002, 0.S.).
Dieser Annahme zufolge ist die Umsetzung des professionellen Pflegehandelns in
diesem beschriebenen Rahmen erforderlich. Eine Passage aus Dorge (2009) ver-

deutlicht, woran professionelles Handeln Pflegender erkennbar ist:

J[...] Die professionelle Leistung besteht darin, dass wissenschaftlich fundiertes
Fachwissen von den Pflegekraften derart in der Pflegepraxis genutzt und flexibel
gehandhabt wird, dass es der jeweiligen besonderen und individuellen Situation des
Pflegebedurftigen entspricht bzw. gerecht wird. [...] die Berlcksichtigung der auto-
nomen Lebenspraxis des Klienten fuihrt dazu, dass im Handeln selbst die vorhande-
nen theoretischen Kenntnisse unter der Zielsetzung einer bestmdéglichen Probleml|o-
sung eine kritisch-reflektiert Ubertragung [...J erfahren“ (Dérge 2009, S. 328).

Dieses Zitat gewahrt einen ersten Einblick der Merkmale professionellen Pflegehan-
delns. Das Zitat basiert auf den Inhalten der Arbeit von Oevermann (1996), der den
Begriff besonders gepragt hat. Mit Hilfe der Charakteristika nach Oevermann (1996)
wird im Folgenden das professionelle Pflegehandeln beschrieben.

Begonnen wird mit dem Merkmal der Wahrung der Patientenautonomie, bei der die
personliche Lebenswelt des Patienten von der Pflegefachkraft respektiert und die
Patientenorientierung in den Vordergrund gestellt wird (Dérge 2009, S. 328; Men-
che 2014, S. 36). Pflegefachkrafte wenden demzufolge nicht einfach ihr Experten-
wissen an, ohne die individuellen Bedirfnisse des Patienten in die Gestaltung der
Pflegehandlungen einflie3en zu lassen. Neben der argumentativen Fachperspek-
tive der Pflegefachkraft wird in der professionellen Pflege dementsprechend auch
die Sichtweise der zu versorgenden Person beriicksichtigt. Dieses Zusammenspiel
kann als ,Aushandlungsprozess® verstanden werden, dessen Ergebnis die er-
brachte Pflegehandlung ist (Brandenburg & Huneke 2006, S. 313f.).

Das professionelle Handeln einer Pflegefachkraft zeichnet sich auRerdem durch die
Beriicksichtigung der subjektiven Betroffenheit jedes einzelnen Patienten aus. Da-
runter wird das Einbeziehen des individuellen Erlebens der Erkrankung in die Pfle-
gehandlung verstanden (Kloke et al. 2009, S. 237).
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Ein weiteres Charakteristikum des professionellen Pflegehandelns ist das Zusam-
menspiel von Theorie- und Fallverstehen (Menche 2014, S. 36f.). Dabei besitzt die
Pflegefachkraft ein Verstandnis der erlernten Theorie, wendet dieses Regelwissen
jedoch reflektiert und flexibel auf den Einzelfall an, um die individuellen Bedurfnisse
des Patienten zu bertcksichtigen. Das beschriebene Handeln schliel3t somit die Be-
ricksichtigung der Patientenorientierung und die gleichzeitige Anwendung des Re-
gelwissens nicht aus. Vielmehr erganzen sich diese zwei Elemente. Dieser Transfer
wird als ,hermeneutische Kompetenz“ bezeichnet und wird fir die Realisierung
einer patientenorientierten Pflege vorausgesetzt (Brandenburg & Huneke 2006, S
53; Dorge 2009, S. 328).

AulRerdem handelt eine Pflegefachkraft nach Oevermann (1996) professionell,
wenn diese erkennt, dass durch die autonome Lebenspraxis jedes einzelnen
Patienten keine vollstdndigen Handlungsstandards resultieren. Bestehende Pflege-
standards dienen der Orientierung und sind im Rahmen der pflegerischen Hand-
lungspraxis an die individuelle Patientensituation im Pflegeprozess anzupassen.
Eine professionell handelnde Pflegefachkraft weicht von den Handlungsstandards
begriindet ab, um eine patientenorientierte und ganzheitliche Versorgung sicherzu-
stellen (Dérge 2009, S. 328; Menche 2014, S. 37).

Das letzte Kernelement bezieht sich auf das N&he- und Distanzverhaltnis zwischen
der Pflegefachkraft und dem Patienten. Wahrend der professionellen Pflege tritt die
Pflegefachkraft in einen Beziehungsprozess mit der zu pflegenden Person. Dabei
wird die Beziehung zum Patienten jedoch so gestaltet, dass diese weder zur voll-
kommenen Distanz noch zur gegenseitigen Abhangigkeit fihrt. In der professionel-
len Beziehungsgestaltung steht das Durchfuhren der Pflege im Vordergrund, das
auf eine empathische und zugewandte, aber auch sachliche Ebene abzielt (Bran-
denburg & Huneke 2006, S. 313).
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4 Darstellung der Ergebnisse
Nachdem alle fir die Bachelorarbeit relevanten Begriffe nédher beschrieben und ein
thematischer Einstieg gegeben wurde, widmet sich folgendes Kapitel der Ergebnis-

darstellung.

4.1 Herausforderung der Integration von Pflegefachkraften aus dem Ausland
Pflegefachkréafte aus dem Ausland kénnen unter anderem durch die Zusammenar-
beit, den fachlichen Austausch oder durch die kultursensible Pflegepraxis eine Be-
reicherung fur die Pflegeinrichtungen sein (Slotala & Bollinger 2014, S. 37). Ande-
rerseits wird die Integration der Pflegefachkrafte beispielsweise durch eine unzu-
reichend ausgepragte Willkommenskultur oder durch einen hohen administrativen
und burokratischen Aufwand erschwert (Bonin et al. 2015, S. 45; Kontos et al. 2019,
S. 72). Als besonders herausfordernd wird in diesem Zusammenhang die man-
gelnde Sprach- und Fachkompetenz der Pflegefachkrafte wahrgenommen (Rand et
al. 2019a, S. 12; Rand et al. 2019c, S. 46).

Die sprach- und fachbezogenen Herausforderungen werden im Folgenden mit den
Ergebnissen zwei deutscher (Gold et al., 2019; Pitz et al., 2019) und drei internati-
onaler qualitativer Studien naher beschrieben (Philip et al., 2015; Xiao et al., 2013;
Yu et al., 2017). Die Datensammlung dieser qualitativen Studien erfolgte tberwie-
gend mit Hilfe von halbstrukturierten Interviews. Neben den qualitativen Studien
wird auf3erdem ein Review von Pung & Goh (2017) hinzugezogen. Das Einbeziehen
der internationalen Studien wird damit begrindet, dass es nur wenige Studien gibt,
die explizit die Integration von Pflegefachkraften aus dem Ausland in Deutschland
thematisieren. Aus diesem Grund fassen die folgenden Ergebnisse die Inhalte von
Studien zusammen, in denen die Pflegefachkrafte einerseits nach Deutschland oder

andererseits in andere Lander migriert sind.

4.1.1 Sprachkompetenz

Der Berufsalltag einer Pflegefachkraft ist ohne ausreichende Sprachkompetenz nur
schwer zu bewaéltigen, da dieses Berufsfeld von einer Vielzahl an Gesprachssitua-
tionen mit verschiedenen Gesprachspartnern gepragt ist. Die meisten Pflegehand-
lungen sind zudem mit einer verbalen und nonverbalen Kommunikation verbunden
(Kontos et al. 2019, S. 106; Philip et al. 2015, S. 2329; Yu et al. 2017, S. 3421).

In Bezug auf die Sprachkompetenz von Pflegefachkréften aus dem Ausland bele-

gen Studien, dass diese eine der gré3ten Herausforderung im Integrationsprozess
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ist, mit der die Pflegefachkrafte konfrontiert sind (Pung & Goh 2017, S. 148; Xiao et
al. 2013, S. 646; Yu et al. 2017, S. 3420). AulRerdem haben die vorhandenen
Sprachkompetenzen im Allgemeinen einen erheblichen Einfluss auf den Integrati-
onsprozess und auf die Arbeitszufriedenheit (Pung & Goh 2017, S. 160; Rand et al.
2019b, S. 178).

Des Weiteren wird festgestellt, dass das Erlernen und Anwenden einer neuen
Sprache die bereits vorhandene physische und psychische Belastung verstéarkt
(Kontos et al. 2019, S. 75; Philip et al. 2015, S. 2333). Zusatzlich werden die zwi-
schenmenschlichen Interaktionen fur die Pflegefachkréafte aus dem Ausland durch
bestehende Dialekte der Kollegen oder durch eine undeutliche Aussprache von Pa-
tienten erschwert. Ein weiterer Grund, weshalb das Erlernen der neuen Sprache
eine Herausforderung darstellt, sind die bestehende Sprachdistanz und die phone-
tischen Unterschiede* (Philip et al. 2015, S. 2333; Pung & Goh 2017, S. 160; Xiao
etal. 2013, S. 646; Yu et al. 2017, S. 3421). Eine Pflegefachkraft aus dem Ausland
aulert sich wie folgt dazu:

J[...] Ich habe meinen B2 Kurs bestanden. Wir hatten halbes Jahr, um Deutsch zu
lernen von null bis B2 und diese Zeit war nicht ausreichend. [...] die Schule hatte
schon ein bisschen Angst, dass wir es wirklich nicht schaffen, [...] diese B2 war ein

bisschen schwierig, noch zu schwierig” (Kontos et al. 2019, S. 90).

Dieses Zitat verdeutlicht, dass die Berufsanerkennung im Rahmen der sprachlichen
Qualifizierung trotz der Teilnahme an einem Sprachkurs als enorme Herausforde-
rung wahrgenommen wird (ebd., S. 90f.).

Studien belegen zudem, dass die sprachlich erworbene Qualifizierung nicht mit ei-
ner gleichzeitigen Sprachkompetenz einhergeht, die an den regularen sprachbezo-
genen Anforderungen im Arbeitsalltag einer Pflegefachkraft anknupft. Auf3erdem ist
oftmals eine Divergenz zwischen der zertifizierten und der tatsachlichen Sprach-
kompetenz feststellbar (Philip et al. 2015, S. 2333; Xiao et al. 2013, S. 646). Sobald
die Pflegefachkrafte pflegerisch in der Berufspraxis téatig sind, kann nach Gold et al.

(2019) die Einarbeitung dieser aufgrund von bestehenden Sprachbarrieren nicht

4 Pflegefachkrafte aus Vietnam fallt es zum Beispiel besonders schwer, Deutsch zu erlernen. Unter
anderem, weil dem Fremdsprachenerwerb in Vietham eine geringe Bedeutung zugeschrieben wird.
Pflegefachkréafte aus Indien oder von den Philippinen haben weniger Schwierigkeiten, da sie ausge-
pragte Fremdsprachenkenntnisse besitzen (Biebeler et al. 2015, S. 14).
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vollstandig durchlaufen werden (S. 136). AuRerdem wurde von Seiten der einheimi-
schen Pflegefachkrafte® die Erfahrung gemacht, ,[...] dass die Deutschkenntnisse
der neu migrierten Pflegefachkrafte zun&chst nicht ausreichen, um anspruchsvolle
Aufgaben wahrzunehmen® (Rand et al. 2019c, S. 49). Im selben Zusammenhang
werden die vorhandenen Sprachdefizite mit einer geringeren Leistungsfahigkeit und
einer eingeschrankten beruflichen Eignung gleichgesetzt (Pung & Goh 2017, S.
160; Rand et al. 2019c, S. 49). Dies bestatigen Gold et al. (2019), indem bei einer
mangelnden Sprachkompetenz zugleich von einer fehlenden Fachlichkeit ausge-
gangen wird (S. 135). Diesen Anforderungen nicht gerecht werden zu kdnnen, be-
schaftigt auch die Pflegefachkrafte aus dem Ausland. In Kontos et al. (2019) berich-
tet eine davon, Angst davor gehabt zu haben, die Anforderungen aufgrund der be-

grenzten Deutschkenntnisse nicht zu erfillen:

LAm Anfang war wirklich schlimm. Weil mit drei Monate oder sowas Deutschkurs
(lachend) kannst du nicht richtig verstehen und sprechen und kommunizieren und
war ganz schlimm. [...] Und ich meine, es ist unangenehm, wenn man nicht richtig

verstehen kann und nicht richtig sprechen kann“ (Kontos et al. 2019, S. 82).

Neben dem Umsetzen mehrerer Sprachkompetenzen féllt es den Pflegefachkréaften
zudem schwer, der sprachlichen Doppelkompetenz der Alltags- und Fachsprache

des Pflegeberufes gerecht zu werden:

J...] Angst hatte ich auch [...] wenn jemand nichts versteht oder nicht viel und diese
medizinische Sprache war auch nicht so einfach, weil ich hatte keine medizinische
Sprache. Dann habe ich einen Zettel bekommen, ich konnte tberhaupt kein Wort

verstehen. Und das war fiir mich schon stressig” (ebd., S. 90).

Die Konfrontation mit dem fachlichen Vokabular 16st Angst und Stress bei der be-
troffenen Pflegefachkraft aus. Gerade in Stresssituationen féllt es ihnen schwer, auf
die erworbenen Deutschkenntnisse zurlickzugreifen. Zum Beispiel auch beim Fih-
ren von Telefonaten im Arbeitsalltag, bei denen sie die mitgeteilten Informationen
nicht vollstandig verstehen kdnnen (Pung & Goh 2017, S. 160; Xiao et al. 2013, S.
646). Diese Unsicherheit fihrt nach Gold et al. (2019) dazu, dass sich die Pflege-

fachkrafte aus dem Ausland zurtickziehen (S. 135ff.). Auch Situationen, in denen

5 In der Bachelorarbeit werden ,einheimischen Pflegefachkraften® als Pflegefachkrafte bezeichnet,
deren Pflegeausbildung und die damit verbundene berufliche Sozialisation in Deutschland stattge-
funden hat.
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die Sprachkompetenz benétigt wird, werden vermieden. Dies bestatigen Yu et al.
(2017, S. 3423). Diese Reaktion wird vom Kollegium so interpretiert, dass eine In-
tegration von Seiten der Pflegefachkrafte aus dem Ausland erst gar nicht gewollt
wird (Gold et al. 2019, S. 137). Hinzu kommt, dass solche Missverstandnisse die
Bildung von sozialen Beziehungen im Team, die ohnehin durch die mangelnden
Sprachkenntnisse erschwert ist, zusatzlich beeintrachtigen (Pung & Goh 2017, S.
160; Rand et al. 2019b, S. 178). Das nicht Beherrschen des lokalen Dialekts der
einheimischen Pflegefachkrafte bestarkt das Gefuhl, soziale Beziehungen im Team
nicht aufbauen zu kénnen (Pung & Goh 2017, S. 160; Yu et al. 2017, S. 3423).
Auch das Lesen wird im obigen Zitat als Schwache der Sprachkompetenz wahrge-
nommen. Eine andere Pflegefachkraft aus dem Ausland schildert eine ahnliche
Situation, in der schriftliche Informationen tUber den Gesundheitszustand eines Pa-
tienten nicht nachvollziehbar gewesen sind (Kontos et al. 2019, S. 117f.). Aus die-
sem Grund ist es nicht verwunderlich, dass die schwachen Sprachkompetenzen
auch auf die direkte Patientenversorgung Einfluss nehmen. Dadurch wird neben der
Patientensicherheit, der Qualitatssicherung und der Verfahrenssicherheit vor allem
die Beziehungsgestaltung zwischen einer Pflegefachkraft und einem Patienten er-
schwert. Pflegefachkrafte berichten davon, der Erwartungshaltung von Patienten
nicht immer gerecht zu werden, weshalb es auch zu Missverstandnissen in der Pa-
tientenversorgung kommt. Zum Teil versteht sowohl der Patient als auch die Pfle-
gefachkraft das Gesagte des Gegenibers nicht. Diese Aspekte wirken sich auf die
Zufriedenheit der Patienten aus, die zudem wenig Verstandnis dafir haben, dass
die Pflegefachkrafte noch Unsicherheiten in der Sprache aufweisen (Kontos et al.
2019, S. 94f,; Philip et al. 2015, S. 2332f.; Pung & Goh 2017, S. 163; Yu et al. 2017,
S. 3423). Diese Erfahrung frustriert die Pflegefachkréfte in dem Mal3e, dass sie sich
gedemdtigt fihlen und an ihrer Kompetenz zweifeln. Das mangelnde Selbstver-
trauen in die Sprachkompetenz fihrt dazu, dass Interaktionen mit den Patienten von
den Pflegefachkraften sogar vermieden werden (Philip et al. 2015, S. 2332f.; Pung
& Goh 2017, S. 160).

Zudem wird ergénzt, dass die beschriebenen Aspekte zusatzlich von kulturellen Be-
sonderheiten beeinflusst werden. Dies verdeutlichen unter anderem Xiao et al.
(2013, S. 646f.) und Philip et al. (2015, S. 2332f.). Beispielsweise ist das Fuhren

eines Smalltalks mit dem Patienten in einigen Heimatlandern aus kulturellen Grin-
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den nicht dblich. In vielen westlichen Landern ist dies hingegen Bestandteil des Be-
ziehungsaufbaues, sodass diese Form des Beziehungsaufbaus Unbehagen auf
Seiten der Pflegefachkréafte aus dem Ausland auslost. Ein weiteres Beispiel sind die
im Herkunftsland geltenden kulturellen Hierarchien, weshalb sich die Pflegefach-
krafte von einer offenen Kommunikation mit ranghtheren Kollegen distanzieren.
Pflegefachkrafte, die bereits Arbeitserfahrungen in anderen Landern gesammelt ha-
ben, zeigen hingegen eine grol3ere Bereitschaft, sich an ein neues kulturelles Um-
feld anzupassen (Philip et al. 2015, S. 2332f.).

4.1.2 Fachkompetenz

Neben der Sprachkompetenz nimmt auch die erworbene Fachkompetenz der Pfle-
gefachkrafte aus dem Ausland Einfluss auf den Integrationsprozess. Nach Gold et
al. (2019) ist die Anerkennung der Pflegefachkraft aus dem Ausland im Team von
dem Faktor ,glanzende Fachlichkeit® abhangig (S. 137).

Zu Beginn ist hervorzuheben, dass nicht jede Pflegefachkraft dieselbe berufliche
Ausbildung durchlauft, da die Gestaltung dieser weltweit variiert (Rand et al. 2019c,
S. 291.). Viele Lander bieten eine rein theorieorientierte akademische Qualifizierung
an, die an einer Universitat oder Hochschule erworben wird. In Deutschland durch-
lauft die Mehrheit der Auszubildenden nicht eine akademische, sondern eine rein
schulisch organisierte Ausbildung. Das ist der Grund dafir, dass die fachlichen Qua-
lifikationen und die Arbeitserfahrungen, die im Heimataland der Pflegefachkrafte er-
worben wurden, von denen, die im Zielland erforderlich sind, abweichen kdnnen.
Dadurch entstehen auf der Seite der Arbeitsgeber und der Pflegefachkrafte unter-
schiedliche Erwartungshaltungen an die berufliche Tatigkeit (Gold et al. 2019, S.
135; Pung & Goh 2017, S. 162; Rand et al. 2019a, S. 7). Es ist bewiesen, dass die
Pflegefachkrafte im Rahmen der akademischen Ausbildung durch die geringeren
Praxisanteile weniger Praxiserfahrung gesammelt haben. Aus diesem Grund sind
die einheimischen Pflegefachkrafte der Meinung, dass die akademische Ausbildung
praxisfern ist und mit einer mangelnden Fachkompetenz einhergeht (Rand et al.
2019b, S. 195). Fachliche Aussagen der Pflegefachkréafte aus dem Ausland werden
sogar von den einheimischen Pflegefachkraften in Gold et al. (2019) beléachelt oder
angezweifelt (S. 137). Eine Pflegefachkraft aus Deutschland nimmt die Situation wie

folgt wahr:
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,Die machen natiirlich eine andere Ausbildung wie wir hier [...]. Und sind da auch
einfach andere Sachen gewohnt wie hier. Kénnen nicht alle unbedingt ein Bett ma-
chen und wissen, wie ein Patient gewaschen wird. Sondern sind theoretisch super
gut, teilweise. Teilweise aber praktisch null Erfahrung, weil die einfach in ihren Lan-
dern nach der Ausbildung auch gar nicht als Krankenschwester arbeiten konnten.
[...] Es ist ja eine examinierte Krankenschwester, die einen Bachelor hat, und ich
zeige ihr, wie man ein Bett macht [...]* (Rand et al. 2019b, S. 180).

Das Zitat verdeutlicht zwei weitere Aspekte. Zum einen, dass die geringe Praxiser-
fahrung nicht nur auf die Gestaltung der akademischen Ausbildung zurtckzufiihren
ist, sondern auch auf die Tatsache, dass die Pflegefachkrafte aus dem Ausland erst
gar nicht in die Berufstatigkeit eingestiegen sind. Zum anderen wird deutlich, dass
fachliche Mangel vor allem im Austben der Grundpflege erkennbar sind. Dieses
Tatigkeitsfeld wird in den Heimatlandern gréf3tenteils von Pflegehelfern oder von
den Angehdrigen Ubernommen. Aus diesem Grund ist das Ausfihren grundpflege-
rischer Aufgaben wie zum Beispiel das Bettenmachen, das Waschen von Patienten
oder das Anreichen von Essen fur die Pflegefachkrafte ungewohnt (Gold et al. 2019,
S. 135; Kontos et al. 2019, S. 156f.; Pung & Goh 2017, S. 162; Xiao et al. 2013, S.
647).

Im Herkunftsland der Pflegefachkrafte wird der Fokus stattdessen auf management-
und medizinorientierte Tatigkeiten gelegt, weshalb sich diese Uberqualifiziert fihlen.
Einheimische Pflegefachkrafte assoziieren wiederum diese Téatigkeitsorientierung
mit Arroganz (Gold et al. 2019, S. 138; Kontos et al. 2019, S. 156f.). Eine Pflege-
fachkraft, die in Portugal die akademische Ausbildung absolviert hat und der Mei-
nung ist, eine bessere und héhere Qualifikation erlangt zu haben, beschreibt ihre
Situation wie folgt:

Lich bin besser, viel besser, ich und meine Kollegen sind viel besser vorbereitet als
z. B. meine Kollegen von hier. Wir haben mehr Kompetenzen. Wir machen viel mehr
als hier. [...] wir sind fur alle Fachbereiche bereit. Egal wo, egal was, wir haben
schon Wissen. [...] Und wir verdienen wie die Kollegen, die eine Ausbildung haben.

Das ist komplett unfair, weil wir ein Diplom haben [...]* (Kontos et al. 2019, S.69f.).

Es ist offensichtlich, dass die Pflegefachkraft unzufrieden ist und sich mit der Gleich-
stellung ihrer akademischen erworbenen Qualifikation mit der der nicht-akademisch
erworbenen Qualifikationen einer einheimischen Pflegefachkraft ungerecht behan-

delt fuhlt. Die Ausfiihrung des rein pflegerischen Verantwortungsbereiches geht mit
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einer gleichzeitigen Abwertung ihrer Qualifikation einher, sodass den akademisch
erlangten Qualifikationen keine ausreichende Anerkennung zugeschrieben wird
(ebd., S. 70ff.; Pung & Goh 2017, S. 161). In Anbetracht dieser Schilderung ist es
nicht verwunderlich, dass eine weitere Pflegefachkraft der Meinung ist, dass die
Umsetzung der grundpflegerischen Téatigkeiten ,unter ihrer Wirde“ (Rand et al.
2019c, S. 53) oder ,auch ohne eine Ausbildung® umsetzbar ist (Kontos et al. 2019,
S. 126).

Diese beschriebene unterschiedliche fachliche und berufliche Sozialisation zwi-
schen den Pflegefachkraften aus dem Ausland und den einheimischen Pflegefach-
kraften 16st im Arbeitsalltag Spannungen aus und hebt die verschiedenen berufli-
chen Selbstverstandnisse hervor (Pung & Goh 2017, S. 162; Rand et al. 2019b, S.
172ff.). Des Weiteren erschweren diese Differenzen die Einarbeitung (Gold et al.
2019, S. 138). Erwadhnenswert ist zudem, dass neben den Kollegen auch die Pati-
enten die Fachkompetenz anzweifeln und herabsetzen. Das Erkennen dieser Ein-
schatzung frustriert die Pflegefachkrafte und erschwert ihnen die Integration in die
neue Arbeitsumgebung (Pung & Goh 2017, S. 161). Aul3erdem ist hinzuzufligen,
dass vor allem die, die im Herkunftsland bereits viel Berufserfahrung gesammelt
haben, die Anpassung an die neu definierte Fachkompetenz als einen ,Autonomie-
verlust® ansehen (Kontos et al. 2019, S. 157). Diejenigen, die weniger Berufserfah-
rung gesammelt haben, definieren diese Anpassung als einen notwendigen Lern-
prozess und werden hinsichtlich ihrer personlichen Weiterentwicklung bestarkt
(ebd., S. 157; Pung & Goh 2017, S. 161).

Einige Aspekte dieses Kapitels verdeutlichen bereits, dass die erworbene Fachkom-
petenz der Pflegefachkrafte aus dem Ausland kulturell gepragt ist. Studien zu folge
fallt es den Pflegefachkraften schwer, sich an eine zu praktizierende Fachkompe-
tenz anzupassen, sofern diese eine andere kulturelle Uberzeugung erfordert. Sie
stellen fest, dass vertraute kulturelle Muster der Fachkompetenz moglicherweise
keine Ubereinstimmung mit den in der neuen Arbeitsumgebung tiblichen Muster fin-
den (Philip et al. 2015, S. 2333; Pung & Goh 2017, S. 162; Xiao et al. 2013, S. 647).
Ein Beispiel ist das nicht vorhandene kritische Denken und Reflektieren der prakti-
zierten Fachkompetenz innerhalb der Patientenversorgung. In vielen Herkunftslan-
dern, zum Beispiel in Indien, Korea oder den Philippinen folgen die Pflegefachkrafte
den Anweisungen der Arzte, ohne diese konkreter zu hinterfragen (Philip et al. 2015,

S. 2333). Ein weiteres Beispiel ist die Meinung einer Pflegefachkraft aus Kontos et
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al. (2019), die es als selbstverstandlich empfindet, auch ,sonderbare Winsche* der
Patienten zu erfillen (S. 85). Ein Nichterfullen wird in diesem Kontext als eine Hal-
tung wahrgenommen, die ein Patientenwohlergehen ausschlief3t (ebd., S. 85).
StolRen diese kulturellen Unterschiede im Team der Pflegefachkrafte aufeinander,
kann es zu Meinungsverschiedenheiten oder zu einem Kulturschock kommen (Phi-
lip et al. 2015, S. 2333; Pung & Goh 2017, S. 162).

Es wird geschlussfolgert, dass die Unterschiede in den Fachkompetenzverstand-
nissen die Pflegefachkrafte herausfordern, ,ihr Fachwissen und ihre bisherigen be-
ruflichen Erfahrungen im neuen Kontext der anders definierten Fachlichkeit [...]“ zu
positionieren (Rand et al. 2019a, S. 12).

4.2 Integrationsmalinahmen fur Pflegefachkrafte aus dem Ausland

Die Darstellung der sprach- und fachbezogenen Herausforderungen verdeutlicht die
Notwendigkeit, Integrationsmal3nahmen zu entwickeln und umzusetzen. Ein Be-
standteil der im Folgenden dargestellten Integrationsmaf3hahmen wurde mit Hilfe
der einbezogenen Studien ausgewahlt (Philip et al., 2015; Pung & Goh, 2017; Ptz
et al., 2019; Xiao et al., 2013). Da die angewandten Malinahmen jedoch nicht um-
fassend in den Studien dargestellt werden, werden zudem Literaturquellen hinzu-
gezogen, die diese naher beschreiben. Um einen vertiefenden Einblick in Integrati-
onsmaflnahmen zu bekommen, die speziell in Deutschland angewendet werden,
werden erganzend MalRnahmen vorgestellt, die sich in den letzten Jahren als we-
sentlich gezeigt haben. Diesbezlglich wird das Forderprogramm ,Integration durch
Qualifizierung“ (IQ) und die ,Best- Practice- Konzepte“ des Bundesverbandes Pfle-
gemanagement einbezogen. Im Anschluss wird Bezug auf die Umsetzung des pro-

fessionellen Pflegehandelns der Pflegefachkrafte aus dem Ausland genommen.

4.2.1 Forderung der Sprachkompetenz
Zu Beginn dieses Kapitels wird das Konzept des Integrierten Fach- und Sprachler-
nens (IFSL) vorgestellt (Junge & Beckmann-Schulze 2018, S. 1). Das IFSL ist ein

Ansatz

#[--.] des berufssprachlichen Lernens, mit dem gleichzeitig der Aufbau von Sprach-
kompetenzen unterstiutzt wird. Ziel ist, das Deutschlernen von erwachsenen Zuge-
wanderten bedarfsgerecht und moglichst individuell mit berufsfachlichen Inhalten
und Lernzielen zu verknipfen. Dadurch wird die Lernmotivation gesteigert und die
Integration in den Arbeitsmarkt [...] erleichtert” (ebd., S. 1).
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Die MalRnahmen und Instrumente des IFSL kdnnen in der Umsetzung miteinander
kombiniert werden, sodass den Pflegefachkraften aus dem Ausland eine vielseitige
Sprachkompetenzforderung erméglicht wird (ebd., S. 1). Eine Mal3hahme des IFSL
ist der sprachsensible Fachunterricht. Das Ziel des sprachsensiblen Fachunterrichts
ist es, den Pflegefachkraften die sprachliche Unterstiitzung im Unterricht oder in der
Anleitung zu geben, die sie benétigen, um fachliches Lernen zu bewaltigen. An den
verschiedenen Lernorten werden dementsprechend die notwendigen berufsbezo-
genen Sprachkompetenzen mit einbezogen. Dabei wird das Erlangen von sowohl
sprachlichen als auch fachlichen Lernzielen unterstitzt (IQ Fachstelle Berufsbezo-
genes Deutsch 0.J., 0.S.).

Im engen Zusammenhang mit dem sprachsensiblen Fachunterricht steht das Team-
Teaching. Das Besondere an diesem Konzept ist, dass Sprach- und Fachdozie-
rende gemeinsam die Pflegefachkréafte aus dem Ausland unterrichten (Zingel & Do-
minnik-Bindi 2016, S. 1). Das Konzept beruht auf dem Wissen, dass komplexe
Fachinhalte nur schwer mit den allgemeinen Sprachkenntnissen zu verstehen sind.
Aus diesem Grund wird im Team-Teaching der Unterricht so gestaltet, dass fachli-
che und sprachliche Inhalte eng miteinander verknipft werden. Der Unterricht wird
von beiden Dozierenden geplant, durchgefuhrt und ausgewertet, sodass eine
groRere Perspektiven- und Methodenvielfalt sichergestellt wird (ebd., S. 2).

Um die Sprachkompetenz auch direkt am Arbeitsplatz der Pflegefachkrafte aus dem
Ausland zu férdern, werden sogenannte Sprachmentoren eingesetzt (Kdhler & Lei-
necke 2018, S. 11). Mentoren kommen sowohl in Deutschland als auch in anderen
Landern im Rahmen der Integration von Pflegefachkraften aus dem Ausland zum
Einsatz (Kontos et al. 2019, S. 159; Pung & Goh 2017, S. 163; Xiao et al. 2013, S.
646). Sprachmentoren kdnnen beispielsweise Personen aus dem Kollegium sein,
die die Rolle eines Sprachvorbildes einnehmen (Berg & Leinecke 2014, S. 18).
Diese begleiten den Prozess der Sprachkompetenzférderung aktiv, indem sie als
direkter Ansprechpartner fur die Pflegefachkrafte aus dem Ausland fungieren. Her-
vorzuheben ist, dass das Sprachmentoring nicht einen Sprachkurs mit professionel-
len Sprachdozierenden ersetzt. Vielmehr nimmt diese sprachbezogene Integrati-
onsmalinahme eine beratende und unterstitzende Funktion im Arbeitsalltag der
Pflegefachkréfte ein (Kohler & Leinecke 2018, S. 11). Das Sprachmentoring setzt
dementsprechend direkt da an, wo ein Sprachkurs nur bedingt untersttitzen kann.

Im Mittelpunkt stehen individuelle und sprachbezogene Tatigkeitsfelder, die in der
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Pflegepraxis von betrieblichen Besonderheiten gepragt sind. Dabei kénnen bei-
spielsweise herausfordernde Situationen, in denen eine umfassende Sprachkom-
petenz erforderlich ist, vorbereitet und simuliert oder unbekannte Fachbegriffe und
Redewendungen erklart werden. Die Simulation als Instrument der Sprachkompe-
tenzforderung empfehlen auch Philip et al. (2015, S. 2334). Zudem bekommen die
Pflegefachkrafte die Chance, sich selbst und ihre Sprachkompetenzen zu reflektie-
ren. Dadurch wird sowohl der Pflegefachkraft aus dem Ausland als auch dem
Sprachmentor bewusst, welche Starken und Schwachen in welchen Situationen
vorherrschen (Kohler & Leinecke 2018, S. 14ff.).

Eine weitere MalRnahme zur Férderung der Sprachkompetenz ist das Sprach-
coaching. Ahnlich wie die Sprachmentoren setzt das Sprachcoaching da an, wo re-
gulare Sprachkurse an ihre Grenzen stof3en (ebd., S. 8). Rand et al. (2019b) besta-
tigen diesen Aspekt und sprechen sich fur das Sprachcoaching aus, um bestehende
Mangel der Sprachkompetenz zu tberwinden (S. 196). Das Sprachcoaching dient
der Lernbegleitung durch eine Deutsch-als-Zweitsprache (DaZ)-Lehrkraft. Diese
Maflnahme verfolgt das Ziel, die Sprachkompetenzen der Pflegefachkraft aus dem
Ausland eigenstandig weiter zu entwickeln, um ein selbstgewahltes sprachliches
Ziel im beruflichen Kontext zu erreichen (Kohler & Leinecke 2018, S. 8). Um das zu
erlangen, wird eine Sprachbedarfsermittlung mit der berufsbezogenen Spracharbeit
und einer Sprachlernberatung verbunden. Lernziele, Lernstrategien und Lernme-
thoden werden im Sprachcoaching gemeinsam mit der Pflegefachkraft aus dem
Ausland herausgearbeitet (ebd., S. 8).

Auch digitale Lernangebote sind Bestandteil des IFSL. In diesem Zusammenhang
kann die Sprachlernapp ,Ein Tag Deutsch- in der Pflege“ genannt werden. Diese
App ist fur jede Pflegefachkraft geeignet, die das B2 Sprachzertifikat anstrebt. Es
lasst sich sogar feststellen, dass auch Pflegefachkrafte aus dem Ausland mit einer
hoheren Sprachkompetenz die App nutzen, um ihre Sprachkompetenz weiterzuent-
wickeln. Die App steht den Pflegefachkraften kostenlos zur Verfligung (Brunner &
Ransberger 2018, S. 1f.). Philip et al. (2015) bekraftigen die Anwendung von digita-
len IntegrationsmalRnahmen, da diese vor allem wahrend der Selbststudienzeit der
Pflegefachkrafte hilfreich sind (S. 2334). In der Sprachlernapp werden durch reali-
tatsnahe Gesprachssituationen des Arbeitsalltages, die Sprachkompetenz und
gleichzeitig das interkulturelle Wissen rund um die Kommunikation in der Pflegear-

beitswelt vermittelt. Nach jedem virtuellen Dialog werden Ubungen zur Grammatik,
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zum Wortschatz oder zur Aussprache angeboten. Des Weiteren kdnnen Licken-
texte oder Multiple-Choice-Aufgaben bearbeitet oder Worterblicher benutzt werden.
Jede Ubung schlieRt mit einer Riickmeldung zu den geleisteten Aufgaben ab (Brun-
ner & Ransberger 2018, S. 2).

Hinzugefligt wird eine der gelaufigsten sprachbezogenen Integrationsmafl3nahme,
dessen Umsetzung von einem Grof3teil der Personalverantwortlichen unterstitzt
wird. Mit der Teilnahme an einem betriebsinternen oder betriebsexternen Sprach-
kurs werden erneut die Sprachkompetenzen der Pflegefachkrafte gefordert, die
noch vor ihrer Berufsanerkennung stehen oder diese bereits positiv durchlaufen ha-
ben (Kohler & Leinecke 2018, S. 7). Pung & Goh (2017) sprechen sich fur Sprach-
kurse aus (S. 163). Arbeitsplatzbezogene Deutschkurse durch DaZ-Lehrende ha-
ben den Vorteil, durch die Nahe zur Praxis zielgerichtet das zu vermitteln, was im
Berufsalltag relevant ist. Das Gelernte kann dementsprechend direkt in die Praxis
ubertragen werden. Auf3erdem konnen in diesem Sprachkurs die unterschiedlichen
Erwartungen und Zielsetzungen der Pflegeeinrichtungen und der Pflegefachkréfte
aus dem Ausland bertcksichtigt werden. Ein weiterer Vorteil ist, dass viele Arbeit-
geber die Teilnahme am Sprachkurs den Pflegefachkraften zum Teil als Arbeitszeit
anrechnen und kostenlos zur Verfugung stellen (K6hler & Leinecke 2018, S. 71.).
Erfahrungen zeigen jedoch, dass die Pflegefachkrafte aus dem Ausland unter einer
hohen Arbeitsbelastung im Schichtdienst stehen und dadurch nicht immer an Pra-
senzveranstaltungen der Sprachkurse teilnehmen kénnen (Zingel & Zehren 2017,
S. 1). Um dennoch die berufsbezogene Sprachkompetenz zu erwerben oder wei-
terzuentwickeln und um gleichzeitig das zuvor genannte Problem zu I6sen, wurde
das Projekt ,KiK Kommunikation im Krankenhaus® ins Leben gerufen. Im Rahmen
des Projekts wurde ein Online-Sprachkurs entwickelt, der unabhangig von Zeit und
Standort stattfindet. Die Pflegefachkrafte konnen diesen Sprachkurs sowohl unab-
hangig als auch kursbegleitend und ergéanzend zu Prasenzkursen belegen. Aul3er-
dem kann der Kurs zur Forderung der allgemeinen Deutschkenntnisse aller Sprach-
kompetenzfelder im Lesen, Schreiben, Héren und Sprechen sowie zum Erlernen
der Berufs- und Fachsprache genutzt werden. Neben dem Ziel, pflegerisches und
medizinisches Fachvokabular multimedial zu erlernen, werden dementsprechend
auch allgemeinsprachliche Begriffe fir die Kommunikation mit verschiedenen Ge-

sprachspartnern, wie zum Beispiel Kollegen, Patienten oder Angehoérigen gelehrt
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(ebd., S. 2). Die Ubungsaufgaben sind selbstkorrigierend, sodass die Pflegefach-
krafte aus dem Ausland ein schnelles Feedback Uber ihren Leistungsstand erhalten
(ebd., S. 1).

4.2.2 Forderung der Fachkompetenz

Bestenfalls orientieren sich die fachbezogenen Integrationsmalinahmen an den ge-
malf 85 PfIBG festgelegten Ausbildungszielen. Um diese Ziele zu erreichen und um
die aufgelisteten Aufgaben gemal 85 Abs. 3 Nr. 1 PfIBG selbststandig ausfuhren
zu kdnnen, bedarf es einer Reihe an IntegrationsmalRnahmen, die die Fachkompe-
tenz fordern (Bundesverband Pflegemanagement 2018a, S. 4ff.). Zu den selbst-
standig auszufuihrenden Aufgaben zahlen zum Beispiel die Erhebung, Feststellung
und Planung des individuellen Pflegebedarfes, die Organisation, Gestaltung und
Steuerung des Pflegeprozesses oder die Durchfihrung und Dokumentation der
Pflege (85 Abs. 3 Nr. 1 PfIBG). Die fachbezogenen Integrationsmaflinahmen zielen
aulRerdem darauf ab, die Pflege im Rahmen des deutschen Fachlichkeitsverstand-
nisses und im interkulturellen Kontext zu vermitteln (Bundesverband Pflegema-
nagement 2018a, S. 5). Nach Aussagen von Xiao et al. (2013) variiert das Angebot
von fachbezogenen Integrationsmalinahmen sehr stark (S. 469). Auf der einen
Seite erhalten einige Pflegefachkrafte keinerlei fachbezogene Unterstitzung und
auf der anderen Seite wiederum eine gezielte Férderung. Im Rahmen dieser Forde-
rung konnen sowohl fehlende Fachkompetenzen erworben als auch vorhandene
Kompetenzen in der Praxis oder in der Theorie geférdert werden (Bundesverband
Pflegemanagement 2018a, S. 5f.).

Die fachbezogene Kompetenzentwicklung wird unter anderem mit dem Konzept der
Praxisanleitung gestaltet (ebd., S. 5). Das Besondere der Praxisanleitung ist, dass
die anleitenden Personen in der Regel ein padagogisch-didaktischen Wissen besit-
zen (Mamerow 2018, S. 5). Dadurch werden die fachbezogenen Lernprozesse ziel-
gerichtet geplant, lernpsychologische Faktoren bertcksichtigt und die individuellen
Fertigkeiten und Interessen einbezogen. Neben der padagogisch-didaktischen
Rolle nehmen Praxisanleiter zudem die Rolle eines Pflegespezialisten ein, dessen
Fachwissen auf dem aktuellsten Stand sein sollte. Der Praxisanleitung wird dem-
entsprechend eine hohe Verantwortung innerhalb der fachbezogenen Begleitung
und Unterstitzung der Pflegefachkréafte aus dem Ausland zugeschrieben (ebd., S.
3ff.). Die Téatigkeitsfelder der Praxisanleitung sind vielfaltig. Nach Mamerow (2018)
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deckt die Praxisanleitung drei wesentliche Schwerpunkte ab: fachliche, organisato-
rische und erzieherische (S. 13). Bei der fachlichen Begleitung unterstitzt die Pra-
xisanleitung dabei, die selbstgesteckten fachbezogenen Ziele zu erreichen (ebd., S.
6). Um pflegerelevante Kenntnisse und Fertigkeiten zu férdern, werden zum Bei-
spiel konkrete Pflegesituationen geplant, angeleitet, praktiziert und evaluiert. Auch
das Anleiten zur Selbstreflexion der Pflegefachkréfte und das Fihren von Reflexi-
onsgesprachen sind Bestandteile der Praxisanleitung (ebd., S. 14).

Im engen Zusammenhang zur Praxisanleitung steht das Mentorensystem (Kontos
et al. 2019, S. 96; Xiao et al. 2013, S. 646). Der Grundgedanke des fachbezogenen
Mentorings ist mit dem der Sprachmentoren gleichzusetzen. Das fachbezogene
Mentoring ersetzt nicht die Praxisanleitung oder einen Fachunterricht, sondern steht
den Pflegefachkraften im Berufsalltag unterstitzend und beratend zur Seite. Der
Fokus dieses Mentorings liegt auf den existierenden und individuellen Unsicherhei-
ten in Bezug auf die Fachkompetenz. Durch diese Integrationsmaflinahme kénnen
sich die Pflegefachkrafte bei jeglichen fachlichen Unsicherheiten, zum Beispiel bei
Pflegeaktivitaten am Patientenbett, bei der Wundversorgung oder bei der Vorberei-
tung der Medikamente, an den Mentor wenden. Auch bei der Bearbeitung von
Praxisauftragen kénnen die Mentoren die Pflegefachkrafte unterstiitzen (Baluyot
2014, S. 157).

Als weitere Integrationsmaf3nahme ist der klinische Unterricht zu nennen. Der Klini-
sche Unterricht wurde in der Studie von Xiao et al. (2013) genutzt, um die Fachkom-
petenz der Pflegefachkrafte zu fordern (S. 636). Unter einem klinischen Unterricht
versteht Mamerow (2018) einen Pflegeunterricht, der durch eine pflegepadagogi-
sche Lehrkraft in der realen Praxissituation stattfindet (S. 23). Der klinische Unter-
richt befasst sich dementsprechend mit den Inhalten, die in der Theorie im Rahmen
des Fachunterrichtes vermittelt wurden und im Anschluss in die Praxis transferiert
werden (ebd., S. 139). Die Lehrkraft ist im Gegensatz zu den Praxisanleitern plan-
manRig nicht immer am Lernort der direkten Praxis tatig, sodass diese gegebenen-
falls von einem Praxisanleiter unterstitzt wird (ebd., S. 23). Nach Aussagen der
Pflegefachkrafte ist die Mal3Bhahme sehr hilfreich, auch wenn es das Mentoring, wel-
ches regelméRiger auf Stationsebene eingesetzt wird, nicht ersetzen kann (Xiao et
al. 2013, S. 646).
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Neben einem klassischen Fachunterricht oder bestehenden Schulungskonzepten
existieren zudem Integrationsmal3nahmen, die auf die Forderung der Fachkompe-
tenz ausgerichtet und online verfligbar sind (Bundesverband Pflegemanagement
2018a, S. 6). Ausgehandigte Skripte sind zum Beispiel auf einer Lernplattform on-
line abrufbar. Diese kdnnen in der Selbststudienzeit fir das vertiefende Lernen von
fachbezogenen Inhalten in Anspruch genommen werden (ebd., S. 6). Die Lernform,
in der eine gezielte Vernetzung eines Fachunterrichtes, in dem die Pflegefachkrafte
im Prasenzunterricht anwesend sind, mit dem E-Learning kombiniert wird, wird als
Blended-Learning bezeichnet (Zingel & Harter 2018, S. 1f.).

Abschliel3end wird nochmal hervorgehoben, dass nicht nur die fachbezogenen Aus-
bildungsziele gemaf 85 PfIBG gefdrdert, sondern auch inhaltliche und strukturelle
Unterschiede der Pflegeausbildungen zwischen den Herkunftslandern und
Deutschland vermittelt werden. Dadurch soll eine angemessene fachliche Erwar-
tungshaltung der Pflegefachkrafte generiert werden. In diesem Zusammenhang
werden auch die verschiedenen Berufsbilder und Tatigkeitsfelder der Pflege be-

nannt, um das Fachlichkeitsverstandnis anzupassen (Rand et al. 2019b, S. 195).

4.2.3 Professionelles Pflegehandeln durch Kompetenzférderung

Die Vielfalt an Integrationsmaflinahmen setzt das Einbeziehen von mehreren Akteu-
ren voraus, die im Rahmen der Kompetenzférderung verschiedene Rollen im Hin-
blick auf die Umsetzung eines professionellen Pflegehandelns der Pflegefachkréafte
aus dem Ausland einnehmen (Bundesverband Pflegemanagement 2018a, S. 5f,;
Junge & Beckmann- Schulze 2018, S. 1). Die bisher dargestellten Ergebnisse las-
sen sich gezielt dazu nutzen, um zu verdeutlichen, inwieweit eine Umsetzung des
professionellen Pflegehandelns von den Pflegefachkraften sichergestellt werden
kann. Das Zitat von Dérge (2009), welches zu Beginn des Kapitels 3.4 aufgefiihrt
wurde, fasst zusammen, dass das Fachwissen und die theoretischen Kenntnisse
reflektiert auf die individuelle Patientensituation und unter der Berticksichtigung der
Patientenautonomie zu Ubertragen sind, um im Arbeitsalltag ein professionelles
Pflegehandeln umzusetzen (S. 329).

Das wissenschatftlich fundierte Fachwissen und die theoretischen Kenntnisse, die
als Handlungsgrundlage fir jedes pflegerische Handeln notwendig sind, wird den
Pflegefachkraften aus dem Ausland vor allem im Form eines sprachsensiblen Fa-

chunterrichts, beim Team-Teaching oder wahrend der Praxisanleitung vermittelt

27



(Bundesverband Pflegemanagement 2018a, S. 5; IQ Fachstelle Berufsbezogenes
Deutsch 0.J., 0.S.; Zingel & Dominnik-Bindi 2016, S. 1). Die Akteure dieser Integra-
tionsmalinahmen konnen als Multiplikatoren wissenschatftlicher Theorien und Me-
thoden angesehen werden. Durch die padagogisch-fachliche Qualifikation der Lehr-
krafte wird in diesem Zusammenhang nicht nur das Regelwissen vermittelt, sondern
auch Bezug auf die Reflexionsfahigkeit der Pflegefachkrafte genommen (Mamerow
2018, S. 14). Es konnen zum Beispiel durch fallbezogene Bearbeitungen von
exemplarischen Pflegesituationen, die unter padagogisch-didaktischen Gesichts-
punkten ausgewahlt werden, reflexionsbezogene und handlungsorientierte Lernpro-
zesse initiilert werden. Dadurch wirde das im Kapitel 4.1.2 beschriebene Problem
der fehlenden Reflexionsfahigkeit aufgegriffen werden (Philip et al. 2015, S. 2333).
Die fehlende Reflexionsfahigkeit wird damit begrindet, dass eine pflegerische
Handlung im Berufsalltag standardisiert umgesetzt und erlerntes Wissen lediglich
reproduziert wird, sodass eine situations- und bedarfsgerechte Modifikation und
eine Berucksichtigung der autonomen Lebenspraxis ausbleibt (Dérge 2009, S.
330f.; Philipp et al. 2015, S. 2332f.) Umso wichtiger erscheint es, dass die pflegeri-
schen Techniken, die mit Hilfe von festen Handlungsschemata erklart werden, in
jeder Handlungssituation kritisch hinterfragt werden. Auch wenn das Anwenden des
Regelwissens als entlastend wahrgenommen wird, ist das Reflektieren dieses not-
wendig, um bei jedem Handlungsanlass erneut einen Perspektivwechsel einneh-
men zu kénnen. Das ermdglicht den Pflegefachkraften, flexibler Handlungsalterna-
tiven zu entwickeln, die gleichzeitig den Patienten in der Krisenbewéltigung unter-
stutzen konnten (Dorge 2009, S. 330).

Des Weiteren wird beim professionellen Pflegehandeln die Individualitat jedes ein-
zelnen Patienten bertcksichtigt, sodass die auszufihrende Pflege nicht aus dem
defizitaren und medizin-pathogenetischen Blickwinkel betrachtet wird, sondern ein
ganzheitliches und ressourcenorientiertes Pflegehandeln ersichtlich wird (ebs., S.
330). Vor allem das praktische Arbeiten in einer Pflegeeinrichtung und der damit
einhergehende direkte Patientenkontakt erméglicht den Pflegefachkraften aus dem
Ausland, eine individuelle und ganzheitliche Pflege realisieren zu kbnnen. In diesem
Zusammenhang helfen vor allem umfassende Sprachkompetenzen, um zu verste-
hen, in welchem physischen, psychischen und sozialen Gesamtkontext der Patient

sich befindet. Diesbezuglich Ubermitteln beispielsweise die Anamnese, die Patien-
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tendokumentation, die Schichtiibergabe oder die Patientengesprache Informatio-
nen, die in die individuelle und ganzheitliche Pflege eingebunden werden kdnnen.
Mit mangelnden Sprachkompetenzen waren diese Aspekte jedoch nur schwer
nachzuvollziehen. Dadurch, dass ein Sprachmentor oder ein Sprachcoach vor Ort
bei sprachbezogenen Unsicherheiten als Ansprechpartner zur Verfiigung steht und
Ruckmeldungen gibt, wird jedoch davon ausgegangen, dass die Férderung der
Sprachkompetenz gleichzeitig auch das ganzheitliche und individuelle Pflegehan-
deln beeinflusst (Kdhler & Leinecke 2018, S. 8-11). Dadurch kbnnen zum Beispiel
die Biografie, die aktuelle Lebenssituation und das individuelle Erleben der Erkran-
kung in die Pflege mit einbezogen werden.

Aus den beschriebenen Aspekten ergibt sich die bereits erwahnte Nicht-Standardi-
sierbarkeit pflegerischer Handlungspraxis, sodass eine patientenorientierte Pflege
realisiert werden kann (D6rge 2009, S. 328). Dadurch, dass die patientenorientierte
Pflege unter anderem kommunikativ und kooperativ orientiert ist, werden umfas-
sende Sprachkompetenzen von den Pflegefachkraften aus dem Ausland bendtigt.
Das Angebot der sprachbezogenen Integrationsmal3hahmen stellt dies sicher
(Junge & Beckmann-Schulze 2018, S. 1). Auch die therapeutisch pflegerischen
Interventionen, in denen nicht die Krankheit in den Vordergrund rickt, sondern der
Mensch in seinem Gesamtkontext, sind Bestandteile der Patientenorientierung
(Dorge 2009, S. 330). Die Grundlagen fur diese Interventionen Gbermittelt der the-
oretische Fachunterricht, dessen Inhalte in der Selbststudienzeit vertieft werden
konnen (Bundesverband Pflegemanagement 2018a, S. 6; IQ Fachstelle Berufsbe-
zogenes Deutsch 0.J., 0.S). Durch den klinischen Unterricht oder durch die Praxis-
anleitung wird der fachbezogene Lernprozess in der realen Arbeitsumgebung am
Patienten fortgefuhrt (Bundesverband Pflegemanagement 2018a, S. 5; Xiao et al.
2013, S.636). Die patientenorientierte Pflege setzt somit sprach- und fachbezogene
Kompetenzen voraus, um im Endeffekt eine verbesserte Pflegequalitat und eine
Widerherstellung des Patientenwohlbefindens zu erzielen. Darunter ist auch die Wi-
derherstellung oder der Zuwachs der Selbstpflegefahigkeit des Patienten zu verste-
hen (Dorge 2009, S. 327).

Hinzuzufugen ist das im Kapitel 3.4 beschrieben Nahe- und Distanzverhéltnis zwi-
schen dem Patienten und der Pflegefachkraft. Im Kapitel 4.1.1 ist deutlich gewor-
den, dass die Beziehungsgestaltung durch kulturelle Besonderheiten beeinflusst

wird. Wahrend im Herkunftsland der Pflegefachkrafte beispielsweise der Smalltalk
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nicht Teil des Beziehungsaufbaus ist, dieser jedoch im neuen Arbeitsalltag in einer
Vielzahl der Patienteninteraktionen gelaufig ist, besteht diesbeziglich Aufklarungs-
bedarf (Philip et al. 2015, S. 2332). Aus diesem Grund wird versucht, sowohl in
sprach- als auch fachbezogenen Integrationsmal3inahmen kultursensible Inhalte
themenspezifisch zu integrieren. Um einen Smalltalk in Form eines Beziehungsauf-
baus tberhaupt fihren zu kdénnen, bedarf es jedoch umfassender Sprachkompe-
tenzen, die in den sprachbezogenen Integrationsmalinahmen gefdrdert werden.

Ein weiteres Beispiel aus dem Kapitel 4.1.1 ist das Vermeiden von Situationen, in
denen umfassende Sprachkompetenzen von den Pflegefachkraften aus dem Aus-
land bendtigt werden (Gold et al. 2019, S. 135ff.). Dadurch, dass der Beziehungs-
aufbau jedoch nur gelingt, wenn die Pflegefachkraft aus dem Ausland mit dem Pa-
tienten in Kontakt tritt, kann erneut der Sprachkompetenz in dieser Hinsicht eine
besondere Relevanz zugeschrieben werden. Die Gefahr besteht, durch eine wenig
entwickelte Sprachkompetenz nicht die gewiinschte Nahe zum Patienten erlangen
zu kénnen, sodass es gegebenenfalls zu Konfliktsituationen kommen wirde. Durch
die Sprachkompetenzférderung wird versucht, diesen Effekt zu vermeiden, sodass
ein Beziehungsaufbau gelingen wirde. Selbst durch wenige Worte kann die Pflege-
fachkraft aus dem Ausland einen Patienten fur etwas ermutigen, sodass auch
dadurch eine Nahe zum Patienten aufgebaut werden wirde. Auch das Vermitteln
von Sicherheit und Orientierung kann insbesondere durch eine klare, eindeutige und
zielorientierte Kommunikation gelingen und den Beziehungsaufbau unterstiitzen.
Zudem wirden die sprach- und fachbezogenen IntegrationsmafRnahmen die

Qualitat des Pflegeprozesses erhdhen.

5 Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisdarstellung der Bachelorarbeit bezieht sich unter anderem auf qualita-
tive Studien, in denen die Datensammlung anhand von Interviews generiert wurde
(Gold et al., 2019; Philip et al., 2015; Ptz et al., 2019; Xiao et al., 2013; Yu et al.,
2017). Im Anhang B kdnnen die Beurteilungsbdgen der eingeschlossenen qualitati-
ven Studien eingesehen werden, die insgesamt mit einem geringen Bias® Risiko

beurteilt wurden.

& Unter einem Bias sind verfalschende Faktoren zu verstehen, die Einfluss auf die Ergebnisse einer
durchgefiihrten Studie haben kénnten (Behrens & Langer 2010, S. 26).
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Die Studie von Ptz et al. (2019) sticht im Vergleich zu den anderen eingeschlosse-
nen qualitativen Studien besonders durch eine deutlich hthere Anzahl an gefiihrten
Interviews hervor (S. 14). Insgesamt wurden im Rahmen dieser Studie 55 Interviews
gefuhrt, was auf eine umfassende Datenséattigung schliel3en lasst. Die Anzahl der
Interviews, die in Gold et al. (2019), Philip et al. (2015), Xiao et al. (2013) und Yu et
al. (2017) durchgefihrt wurden, liegt zwischen 12 bis 19 Interviews, sodass die Er-
gebnisse dieser Studien aus einem deutlich geringeren Datensatz generiert wurden.
Hervorzuheben sind jedoch die in Xiao et al. (2013) und Gold et al. (2019) gefihrten
Fokusgruppeninterviews, die durch die Teilnehmeranzahl die Meinungsvielfalt stei-
gen lasst. Die in den Interviews genutzten halbstrukturierten Interviewleitfaden las-
sen darauf schliel3en, dass den Teilnehmenden Raum fir umfassendere Erklarun-
gen gegeben wurde und darauf flexibel in der Gesprachsfiuhrung reagiert werden
konnte (Gold et al. 2019, S. 133; Philip et al. 2015, S. 2329; Putz et al. 2019, S. 14;
Xiao et al. 2013, S. 643; Yu et al. 2017, S. 3419). Gold et al. (2019) erweiterte die
Datensammlung neben den vorangefihrten Methoden durch eine teilnehmende
Beobachtung (S. 133). Kritisch zu hinterfragen ist, welchen Einfluss die Forscher
auf das Geschehen hatten und inwieweit die Ergebnisse dadurch verandert wurden.
Die Datenanalyse der einbezogenen qualitativen Studien erfolgte innerhalb der For-
schungsteams unabh&ngig voneinander und parallel, sodass inhaltliche Ubereinst-
immungen gefunden und bestehende Differenzen diskutiert werden konnten. Die-
ses Vorgehen lasst auf eine Reliabilitdt der Daten schlieB3en. Eine Validierung der
analysierten Ergebnisse wurde jedoch nur in der Studie von Yu et al. (2017) durch
die interviewten Teilnehmer bestatigt (S. 3420).

Hinzuzuflgen ist, dass die Ergebnisse der qualitativen Studien entweder durch eine
einseitige Perspektive einer Personengruppe des Integrationsprozesses (Philip et
al. 2015, S. 2330; Yu et al. 2017, S. 3420) oder aus mehreren Perspektiven gene-
riert wurden (Gold et al. 2019, S. 133; Putz et al. 2019, S. 14; Xiao et al. 2013, S.
643). Es wurden beispielsweise Pflegefachkrafte aus dem Ausland, einheimische
Pflegefachkrafte, Personalverantwortliche, Integrationsbeauftragte und/ oder Pfle-
gepadagogen befragt. Durch das Einbeziehen dieser verschiedenen Perspektiven
konnte ein umfassender Einblick zur Integration von Pflegefachkrafte aus dem Aus-
land gewébhrleistet werden. Das Review von Pung & Goh (2017) konnte diesen Ein-
blick durch das Zusammenfassen und kritische Bewerten von 24 Artikeln erweitern

(S. 164). Die Artikel wurden von Pung & Goh (2017) mit international anerkannten
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Beurteilungsbogen auf ihre methodische Qualitat und Gultigkeit geprift, sodass die
Glaubwirdigkeit der Artikel mit geeigneten Kriterien eingeschatzt wurde (S. 147).
Diesbezuglich ist zu beachten, dass das Review moglicherweise relevante Literatur
nicht bertcksichtigt hat, da lediglich englischsprachige Artikel in die Literaturrecher-
che eingeschlossen wurden (ebd., S. 147).

Im Vergleich der Studienergebnisse sollte beachtet werden, dass die Herausforde-
rungen der Sprachkompetenz und der daraus entstehende Bedarf an sprachbezo-
genen Integrationsmalnahmen in Philip et al. (2015), Pung & Goh (2017) und Xiao
et al. (2013) gegebenenfalls zu den zwei deutschen Studien von Gold et al. (2019)
und Putz et al. (2019) oder zu Yu et al. (2017) anders zu bewerten sind. Dadurch,
dass Englisch eine Weltsprache ist und in vielen Landern bereits in der Schule un-
terrichtet wird, kann davon ausgegangen werden, dass das Erlernen und die For-
derung der englischen Sprachkompetenz auf bereits vorhandene Kompetenzen
aufbauen. Dadurch kdonnte zum Beispiel das Erlernen der deutschen Sprache als
herausfordernder wahrgenommen werden, da die Pflegefachkrafte zuvor selten
oder noch nie Bezug zur deutschen Sprache hatten.

In diesem Zusammenhang sind unter anderem auch die weltweit variierenden Ge-
sundheitssysteme, die im Herkunftsland erworbene Qualifikation und die kulturellen
Pragungen der einzelnen Akteure des Integrationsprozesses zu erwahnen, die die
Integration der Pflegefachkrafte beeinflussen und somit auch die Ergebnisse der
einbezogenen Studien. Dementsprechend ist die Generalisierbarkeit der Ergeb-
nisse kritisch zu hinterfragen.

Wie bereits erwahnt, wurden neben den Ergebnissen der Studien auch Inhalte aus
den Projekten des Foérderprogrammes 1Q’ einbezogen (Férderprogramm IQ 0.J., S.
1). Um die Ansatze der Projekte kritisch zu beurteilen, konnte nicht auf einen Beur-
teilungsbogen, der fiir die eingeschlossenen Studien verwendet wurde, zurtickge-
griffen werden. Jedes der einbezogenen Projekte sind sogenannte ,IQ Good
Practice” Ansatze und weisen besondere Qualitditsmerkmale auf. Die Ansatze sind

transferfahig, da die Projekte flexibel auf andere Rahmenbedingungen Ubertragbar

" Das Forderprogramm 1Q wird durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales und den Euro-
paischen Sozialfonds geftrdert. Es umfasst circa 380 Teilprojekte, die alle darauf abzielen, Men-
schen mit Migrationshintergrund in den deutschen Arbeitsmarkt zu integrieren (Forderprogramm 1Q
0J.,S.1).
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sind. Sie sind innovativ, weil sie Herausforderungen, die im Kapitel 4.1 deutlich wur-
den, mit kreativen Losungen begegnen. Die Wirkung und die langfristige und konti-
nuierliche Angebotsstruktur bestatigen die Nachhaltigkeit der Projekte. Das letzte
Kriterium ist die Effizienz, sodass das aufzuwendende Personal, die Zeit und die
Kosten in einem angemessenen Verhaltnis zum Erfolg der Projekte stehen. Zusam-
menfassend wurde jedes Projekt auf die Praxistauglichkeit geprtft und mit den ge-
sammelten Erfahrungen in die Praxis etabliert (ebd., S. 1).

Neben den Projekten des Foérderprogrammes 1Q wurden aul3erdem Inhalte einbe-
zogen, die erfahrene Pflegemanager und Pflegepadagogen ausgearbeitet haben,
indem sie diverse Integrationskonzepte evaluiert und ,Best-Practice-Konzepte®
ermittelt haben (Bundesverband Pflegemanagement 2018b, 0.S.). Die Projektlei-
tung dieser Arbeitsgruppe ist eine Integrationsberaterin des Projektes , Triple Win®,
welches sich der nachhaltigen Gewinnung von Pflegefachkraften aus dem Ausland
widmet. Das interdisziplindre Team bestand zudem aus (ehemaligen) Pflegedirek-
toren, Pflegedienstleitungen und Krankenpflegeschulleitern (ebd., 0.S.). Die Zusam-
mensetzung des Teams lasst auf eine hohe Fachexpertise schliel3en. Qualitatskri-
terien wurden in den ausgesprochenen Empfehlungen jedoch nicht erwéahnt, sodass
nicht transparent nachvollzogen werden kann, wieso genau diese Eckpunkte aus-
gewahlt wurden.

Zusammenfassend gewahrleistet die in der Bachelorarbeit einbezogene Literatur
einen umfassenden Einblick zur vorliegenden Thematik. In der Ergebnisdarstellung
wurden Inhalte jedoch nicht ndher beschrieben, die die Integration von Pflegefach-
kraften aus einem bestimmten Herkunftsland abbilden. Aus diesem Grund sind die

Ergebnisse nicht auf einzelne Nationalitaten tGbertragbar.

Die einbezogene Literatur verdeutlicht, mit welchen sprach- und fachbezogenen
Herausforderungen die Pflegefachkrafte aus dem Ausland konfrontiert sind. Um an
dieser Problematik anzuknupfen, werden den Pflegefachkraften Integrationsmal3-
nahmen angeboten. Dabei wird hervorgehoben, dass nur ein Ausschnitt an beste-
henden IntegrationsmaflRnahmen vorgestellt wurde und diese durch betriebsinterne
MalRnahmen zu ergédnzen oder anzupassen sind.

Im Allgemeinen wird die Sprach- und Fachkompetenz der Pflegefachkréafte aus dem
Ausland auch online geférdert (Brunner & Ransberger 2018, S. 1f.; Bundesverband
Pflegemanagement 2018a, S. 6; Zingel & Zehren 2017, S. 1). Der Vorteil dieser
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Lernform ist, dass diese zeit- und ortsunabhangig genutzt werden kann. Zu beden-
ken ist jedoch, dass in dem Moment der Nutzung eine Lehrkraft 0.4. aufkommende
Fragen und Unsicherheiten kurzfristig nicht klaren kann. Auf3erdem sind digitale
Lernangebote nicht zu vergleichen mit Ubungen, die in realen Situationen am
Patienten praktiziert werden. Zum einen werden die Pflegefachkrafte bei diesen pra-
xisnahen Integrationsmaflinahmen begleitet und unterstutzt. Zum anderen kdnnen
die Pflegefachkrafte aus dem Ausland durch die Vorbildfunktion, die die Praxisan-
leiter, die Lehrkraft oder der Mentor einnehmen, von dem richtungsweisenden und
idealisierten Verhalten profitieren. Rickmeldungen kénnen den Pflegefachkraften
unmittelbar Gbermittelt werden. In diesem Zusammenhang kdnnen die online ver-
fugbaren Integrationsmaflinahmen eher als ergaénzende und nicht ausschlief3liche
Malnahme angesehen werden, da der Lerneffekt der praxisnahen Integrations-
mafl3nahmen ansonsten ausbleibt. Bei einer IntegrationsmalRhahme, die in der Be-
rufspraxis wahrend des reguléaren Arbeitsalltages stattfindet, darf jedoch nicht un-
beachtet bleiben, dass gegebenenfalls berufspéadagogische mit arbeitsékonomi-
schen Interessen konkurrieren (Dérge 2009, S. 333).

In einem theoretischen Rahmen, in dem die Pflegefachkréfte aus dem Ausland zum
Beispiel in einem betriebsinternen Sprachkurs oder in einem Fachunterricht prasent
sind, entsteht solch ein Interessenskonflikt nicht. Fur Pflegefachkrafte, die sich in
ihrer Sprach- und Fachkompetenz noch unsicher fiihlen, bietet diese Lernform ei-
nen geschitzten Rahmen, in dem mit Gleichgesinnten Situationen simuliert und ge-
ubt werden kdnnen. Die Moglichkeit, ein sofortiges Feedback durch die Lehrkrafte
einholen zu kdénnen, ist auch in diesem Zusammenhang fur die Pflegefachkréfte aus
dem Ausland hilfreich. Ein mdglicher Konkurrenzdruck, der innerhalb einer Gruppe
entsteht, kann jedoch nicht ausgeschlossen werden. Im Mentoring oder Sprach-
coaching besteht dieses Risiko hingegen nicht. Auch sind solche Prasenzveranstal-
tungen im Vergleich zu online verfligbaren IntegrationsmafRnahmen weitaus weni-
ger flexibel. Pflegefachkrafte aus dem Ausland, die im Schichtdienst arbeiten und
beispielsweise einen Sprachkurs aulR3erhalb der Arbeitszeit besuchen wollen, kén-
nen an diesem unter Umstanden nicht regelmallig teilnehmen.

Die Vielfalt der Integrationsmal3nahmen kann einerseits als Chance angesehen
werden, die Integration kreativ und vielseitig zu gestalten. Durch den enormen zeit-

lichen und organisatorischen Aufwand der Integration besteht andererseits die
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Gefahr, die Integrationsmalinahmen standardisiert und nicht individualisiert auszu-
richten, sodass die unterschiedlichen Kenntnis- und Lernstdnde der Pflegefach-
krafte nicht berlicksichtigt werden.

Im Hinblick auf das professionelle Pflegehandeln wird in diesem Zusammenhang
diskutiert, ob die Umsetzung des professionellen Pflegehandelns in der Alltagswirk-
lichkeit in der Art und Weise sichergestellt werden kann, wie im Kapitel 3.4 und 4.2.3
beschrieben wurde. Auch wenn die Merkmale nach Oevermann (1996) einen theo-
retischen Rahmen fur die Umsetzung eines professionellen Pflegehandelns darstel-
len, wird die Umsetzung unter Umstanden von den Pflegefachkraften durch die ver-
schiedenen Pflegeverstandnisse subjektiv wahrgenommen und unterschiedlich in-
terpretiert. Die Realitat zeigt, dass die Umsetzung des professionellen Pflegehan-
delns selbst bei einheimischen Pflegefachkraften, die eine gleichwertige berufliche
Sozialisation durchlaufen haben und unter &hnlichen institutionell-strukturellen Rah-

menbedingungen arbeiten, keine Selbstverstandlichkeit ist (Dorge 2009, S. 331.).

6 Handlungsempfehlungen

Um an der Anfangsproblematik der Bachelorarbeit anzuknipfen, wéare es vor dem
Hintergrund des bestehenden Fachkraftemangels entscheidend, die Integration von
Pflegefachkraften aus dem Ausland als Losungsansatz und die damit einherge-
hende Kompetenzférderung zu optimieren. Im Kapitel 4.2.3 ist diesbeziglich
deutlich geworden, welchen Einfluss die Férderung der Sprach- und Fachkompe-
tenz auf die Umsetzung des professionellen Pflegehandelns hat. Ausgehend von
der Ergebnisdarstellung und der Diskussion, lassen sich eine Reihe an Handlungs-
empfehlungen ableiten, um ein professionelles Pflegehandeln sicherstellen zu kon-
nen. Diese Handlungsempfehlungen richten sich an die Verantwortlichen des Integ-
rationsprozesses, die sowohl bereits anerkannte als auch noch anzuerkennende
Pflegefachkrafte aus dem Ausland integrieren.

Die erste Handlungsempfehlung stellt die Notwendigkeit in den Vordergrund, eine
nachhaltig ausgelegte Integration von den Pflegefachkraften aus dem Ausland zu
realisieren, damit diese einen langfristigen Beitrag zur Fachkréftesicherung leisten
kénnen und zu einer effizienten Ressource im Rahmen des Fachkraftemangels
etabliert werden kdnnen. Eine Entwicklung des professionellen Pflegehandelns
konnte diesbezlglich insbesondere bei Pflegefachkraften feststellbar sein, die nicht

nur unterstitzende Aufgaben zur kurzfristigen Deckung von Personalengpassen
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wahrnehmen, sondern langfristig als anerkannte Pflegefachkrafte beim Schliel3en
der beschriebenen Versorgungsliicke helfen. Des Weiteren wirde sich eine nach-
haltig ausgelegte Integration an dem neuen PfIBG orientieren, dessen inhaltlicher
Hintergrund auf die beschriebenen Merkmale des professionellen Pflegehandelns
zurUckzufihren ist. Ein indirekter Effekt der nachhaltigen Integration wére, dass die
Pflegefachkrafte durch den Erfahrungsaustausch weitere Fachkréafte aus ihren
Herkunftslandern fir eine Arbeitsmigration begeistern, sodass sich ein kreislaufahn-
licher Prozess entwickeln kdnnte. Das gelingt jedoch nur, solange der Integrations-
prozess von den Pflegefachkréften als attraktiv empfunden wird.

Des Weiteren wird erneut hervorgehoben, dass die Pflegefachkrafte unterschiedli-
che Vorkenntnisse, Ausbildungsmodalitdten oder Pflegeverstandnisse aufweisen,
sodass ein individueller Qualifizierungsbedarf entsteht (Rand et al. 2019a, S. 12).
Es empfiehlt sich, diesen Bedarf nicht standardisiert, sondern von Beginn an
individualisiert und flexibel in die Kompetenzentwicklung einzubauen, um zugleich
eine ressourcen- anstatt defizitorientierte Perspektive einnehmen zu kdnnen. Damit
das gewahrleistet werden kann, bedarf es einer Kompetenzeinschatzung, um sich
in der Kompetenzentwicklung an den vorhandenen sprach- und fachbezogenen
Kenntnissen der Pflegefachkréfte orientieren zu kénnen. Die damit einhergehende
Optimierung der Kompetenzférderung wirde dementsprechend auch Einfluss auf
das professionelle Pflegehandeln nehmen kénnen.

Im engen Zusammenhang mit der individualisierten Kompetenzférderung wird die
Empfehlung ausgesprochen, verschiedene Formen der sprach- und fachbezogenen
Integrationsmaflinahmen durchzufiihren, um maglichst vielen Lerntypen gerecht
werden und einen groRtmdglichen Lerneffekt generieren zu kénnen. Dadurch, dass
jede Pflegefachkraft einen anderen Lerntyp aufweist, sind die einzelnen Integrati-
onsmaflinahmen fir die eine Pflegefachkraft hinsichtlich der persénlichen Kompe-
tenzentwicklung zielfihrender als fir andere. Hinzu kommt, dass die grundlegenden
Lerntypen nicht isoliert voneinander auftreten, sondern sich in der Regel gegensei-
tig ergédnzen (Tausch o0.J., 0.S.). Der Lerntyp sollte daher bei der Gestaltung der
Mafl3nahmen im individualisierten Kompetenzentwicklungsplan beriicksichtigt wer-
den.

Um das professionelle Pflegehandeln sicherzustellen, konnte zusatzlich eine Aus-
einandersetzung mit der beruflichen Akkulturation der Pflegefachkrafte aus dem

Ausland erforderlich sein. Aus diesem Grund ist es empfehlenswert, neben den
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sprach- und fachbezogenen Integrationsmaf3hahmen zugleich Akkulturationspro-
zesse anzuregen, die die Ubernahme von Elementen einer bisher fremden Kultur
initiieren (Kopp & Steinbach 2016, S. 1). Sofern die Pflegefachkrafte aus dem Aus-
land beispielsweise Werte, Normen oder Fertigkeiten ibernehmen wirden, konnte
die Umsetzung des professionellen Pflegehandelns beginstigt werden. Diese Emp-
fehlung ist insbesondere im Hinblick der verschiedenen beruflichen Selbstverstand-
nisse der Pflegefachkrafte und der kulturbedingten sprach- und fachbezogenen
Herausforderungen von besonderer Bedeutung.

Zur Bekraftigung der vorangefiihrten Handlungsempfehlungen kann das Trainee-
Programm der Anpassungsqualifizierung (APQ) fur Gesundheitsberufe herangezo-
gen werden, welches unter der Tragerschaft der Akademie fir Bildung und Karriere
des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf realisiert wurde und seit mehreren
Jahren Pflegefachkrafte aus dem Ausland mit Hilfe eines interdisziplinaren Teams
fordert (Zingel & Thomen-Suhr 2017, S. 1f.). Die beschriebenen Handlungsempfeh-
lungen sind in der AQP wiederzufinden. Das Trainee-Programm zielt zwar darauf
ab, die formalen Unterschiede zwischen der im Ausland erworbenen Qualifikation
und der im PfIBG definierten Qualifizierung bei noch anzuerkennenden Pflegefach-
kraften auszugleichen. Jedoch kdnnten die Handlungsempfehlungen auch auf die
Integration von bereits anerkannten Pflegefachkraften tibertragen werden, da diese

ahnliche sprach- und fachbezogenen Herausforderungen aufweisen.

7 Fazit

Die gezielte internationale Rekrutierung und Integration von Pflegefachkraften z&hlt
zu einem der Instrumente, auf die weltweit als Lésungsansatz gegen den Pflege-
fachkraftemangel zuriickgegriffen wird. Zukunftig wird diese Ressource mit Blick auf
die demografische Entwicklung an Bedeutung gewinnen (Bonin et al. 2015, S. 63;
RKI 2015, S. 446). Im Rahmen der Bachelorarbeit wurde mittels einer (systemati-
schen) Literaturrecherche untersucht, mit welchen Herausforderungen die Pflege-
fachkrafte aus dem Ausland in Bezug auf die Sprach- und Fachkompetenz wahrend
der Integration konfrontiert sind und welche sprach- und fachbezogenen Integrati-
onsmaf3nahmen umgesetzt werden. Der Transfer dieser Erkenntnisse ermdglichte
einen Zusammenhang zu der Umsetzung eines professionellen Pflegehandelns

herzustellen und Handlungsempfehlungen auszusprechen.
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Es wurde deutlich, dass der Integrationsprozess ohne Zweifel durch bestehenden
Sprach- und Fachkompetenzdefizite beeintrachtigt wird (Gold et al., 2019; Philip et
al., 2015; Pung & Goh, 2017; Ptz et al., 2019; Xiao et al., 2013; Yu et al., 2017). In
Bezug auf die Herausforderungen der Sprach- und Fachkompetenz kann zusam-
menfassend hervorgehoben werden, dass diese sowohl bei anerkannten als auch
bei noch anzuerkennenden Pflegefachkraften aus dem Ausland existent sind. Alle
vier Dimensionen der Sprachkompetenz werden als herausfordernd wahrgenom-
men, sodass dadurch die bereits bestehende physische und psychische Belastung
der Pflegefachkrafte zusatzlich erhéht wird (Kontos et al. 2019, S. 75; Philip et al.
2015, S. 2333). Des Weiteren geht der Sprachnachweis auf einem B2-Niveau nicht
zwangslaufig mit dem Erfullen der sprachbezogenen Anforderungen einer Pflege-
fachkraft einher. Die mangelnden Sprachkompetenzen machen sich vor allem in
zwischenmenschlichen Situationen des Arbeitsalltages bemerkbar, in denen die
Pflegefachkrafte mit verschiedenen Gesprachspartnern in Kontakt treten. Erschwe-
rend kommen die sprachbezogenen kulturellen Besonderheiten, die bestehenden
Dialekte und die sprachbezogene Doppelkompetenz hinzu (Kontos et al. 2019, S.
90; Xiao et al. 2013, S. 646f.; Yu et al. 2017, S. 3421).

Die Ursache fir die wohl gro3te Herausforderung hinsichtlich der Fachkompetenz
ist die berufliche Sozialisation und die damit verbundenen verschiedenen Ausbil-
dungsmodalitaten, die die Pflegefachkrafte in ihrem Herkunftsland durchlaufen ha-
ben. Die absolvierte akademische und theorieorientierte Qualifikation geht mit einer
geringen Praxiserfahrung und einer Erwartungshaltung einher, management- und
medizinorientierten Tatigkeitsfeldern auszufuhren. Im Arbeitsalltag sind die fachbe-
zogenen Mangel inshesondere im grundpflegerischen Tatigkeitsbereich und in der
fehlenden kritischen Reflexion ersichtlich (Gold et al. 2019, S. 135; Philip et al. 2015,
S. 2333; Rand et al. 2019a, S. 7). In diesem Zusammenhang wird die anders
definierte Fachlichkeit von den Pflegefachkraften mit einer Abwertung der im Her-
kunftsland erworbenen Qualifikation gleichgesetzt (Kontos et al. 2019, S. 70ff.; Pung
& Goh 2017, S. 161).

Aufgrund dieser bestehenden sprach- und fachbezogenen Herausforderungen ist
der gezielte Einsatz von Integrationsmaf3nahmen erforderlich. Diese werden entwe-
der in der Theorie, in der Praxis oder online angeboten und sind im Hinblick auf die
sprach- oder fachbezogene Kompetenzférderung nicht immer eindeutig voneinan-

der zu trennen. Innerhalb der sprachbezogenen Forderung sticht besonders das
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IFSL mit dem Angebot an diversen Integrationsmaf3hahmen hervor, welches den
Pflegefachkraften aus dem Ausland ermdglicht, Teil einer bedarfsgerechten
Sprachférderung zu sein (Junge & Beckmann- Schulze 2018, S. 1). Bei der fachbe-
zogenen Forderung stechen vor allem die IntegrationsmalRnahmen hervor, die die
Pflegefachkréfte in der direkten Berufspraxis unterstiitzen (Bundesverband Pflege-
management 2018a, S. 5f.; Kontos 2019, S. 96; Xiao et al. 2013, S. 636).
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Forderung der Sprach- und Fachkom-
petenz auf der einen Seite essentiell ist, um die bestehenden Herausforderungen
zu bewaéltigen und um die Integration der Pflegefachkrafte umzusetzen. Auf der an-
deren Seite kann die Umsetzung eines professionellen Pflegehandeins jedoch nur
gelingen, sofern die Pflegefachkrafte diese Kompetenzen besitzen.

Auch wenn die Umsetzung des professionellen Pflegehandelns nicht von Beginn an
in der erforderlichen Kontinuitat sichergestellt werden kann, lohnt es sich aus Sicht
der Autorin, die Integrationsmal3nahmen prozessorientiert und engagiert fortzufih-
ren. Denn nur dann kann eine kritisch-reflektierte, individuelle, ganzheitliche und
patientenorientierte Pflege realisiert werden. Schlussendlich zielt diese Pflege da-
rauf ab, eine bestmdgliche Versorgungssituation des Patienten und eine schnellere
Patientengenesung zu ermdglichen. Eine Umsetzung der ausgesprochenen Hand-
lungsempfehlungen, die sich an eine kompetenzorientierte, individuelle und nach-
haltige Integration richten, wirden das professionelle Pflegehandeln zuséatzlich op-
timieren.

Abschliel3end wére von Interesse, ob und inwieweit sich die sprach- und fachbezo-
genen Herausforderungen im Hinblick auf die verschiedenen Herkunftslander der
Pflegefachkréafte voneinander unterscheiden. Bestehende landerspezifische Unter-
schiede kénnten sich unter Umstanden auf die Gestaltung und Umsetzung der
Integrationsmalinahmen auswirken. Eine Beantwortung dieser Frage bedarf
weiterer Untersuchungen. Zudem besteht ein weiterer Forschungsbedarf im Hin-
blick auf die Wirksamkeit der auszufiihrenden Integrationsmaf3nahmen zur Umset-
zung eines professionellen Pflegehandelns von Pflegefachkraften aus dem Aus-
land. Studien, die explizit die Wirksamkeit untersuchen, kdnnten nachdrtcklich die

Gestaltung der Integration von Pflegefachkréaften aus dem Ausland beeinflussen.
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Anhang

Anhang A: Suchstrategien in den Literaturdatenbanken
Anhang A.l: Suchstrategie PubMed

Such- Befehle Limits Treffer
schritte
#1 nurses, International [MeSH] 353
#2 international nursing 23808
#3 nurse migration 827
#4 foreign nurse 9904
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 27868
#6 Competence development 32958
#7 expertise development 10252
#8 #6 OR #7 42076
#9 Language Development 15825
[MeSH]
#10 acquisition of speech 3492
#11 language acquisition 50943
#12 communication competence 4287
development
#13 #9 OR #10 OR #11 OR #12 55486
#14 Professional Competence 115811
[MeSH]
#15 professional nursing 68598
#16 professional care 132222
#17 professional practice 313933
#18 #14 OR #15 OR #16 OR #17 491247
#19 #8 AND #13 5291
#20 #5 AND #19 119
#21 #18 AND #20 07/2013 bis 46
04/2020

(Quelle: eigene Darstellung,

Xl

erstellt am 23.04.2020)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=4

Anhang A.2: Suchstrategie CINAHL

Such- Befehle Limits Treffer
schritte

S1 International Nursing 1973
[MeSH]

S2 international nurses/ foreign 8718
nurses/ migrant nurses

S3 nurse migration 380

S4 S1 OR S1 OR S3 10623

S5 integration 42967

S6 integration method 966

S7 process of integration 2216

S8 S5 OR S6 OR S7 42967

S9 Professional Competence 17866
[MeSH]

S10 professional competence 219
nursing

S11 professional nursing practice 2327

S12 professional care 37025

S13 S9 OR S10 OR S11 OR S12 56434

S14 S4 AND S8 133

S15 S13 AND S14 07/2013 bis 6

04/2020

(Quelle: eigene Darstellung, erstellt am 23.04.2020)

X



Anhang A.3: Suchstrategie Cochrane

Such- Befehle Limits Treffer
schritte
#1 Nurses [MeSH] 3228
#2 international nurses 2320
#3 foreign nurse 95
#4 nurse migration 61
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 5525
#6 expertise development 1240
#7 competence development 1382
#8 #6 OR #7 2509
#9 Language Development 665
[MeSH]
#10 language acquisition 5688
#11 acquisition of speech 169
#12 communication competence 307
development
#13 #9 OR #10 OR #11 OR #12 6587
#14 Professional Competence 3419
[MeSH]
#15 professional nursing 2010
#16 porfessional care 7650
#17 professional practice 4920
#18 #14 OR #15 OR #16 OR #17 12262
#19 #8 AND #13 451
#20 #5 AND #19 123
#21 #18 AND #20 07/2013 bis 57
04/2020

(Quelle: eigene Darstellung, erstellt am 23.04.2020)
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Anhang B: Beurteilungsbdgen der eingeschlossenen Studien
Anhang B.1: Beurteilungsbogen Gold et al. (2019)

Kritische Beurteilung einer qualitativen Studie

Gold, Christina; Smeaton, Susan; Maliki, Shabana; Tersch, Melanie; Schulze, Ulrike (2019): Eine unterkihlte

Quelle:

Forschungsfrage:

Willkommenskultur. Ergebnisse einer qualitativen Studie zur Situation neu zugewanderter Pflegender in stationaren
Einrichtunaen. In: Pfleaewissenschaft 21 (3-4) 130-141. '
Welche Bedurfnisse und Bedarfe bestehen in stationdren Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen, um eine
transkulturelle Willkommenskultur zu aenerieren?

Glaubwiirdigkeit

1.

Wurde die Forschungsfrage klar
formuliert?

Forschungsthema in seinem Umfeld diskutiert? Ziele der Untersuchung definiert?

Forschungsfrage siehe oben. Forschungsthema diskutiert. Ziel: Bedurfnisse und
Bedarfe der stationdren Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen im Rahmen einer
transkulturellen Willkommenskultur sowie das Erleben des Integrationsprozesses aus
unterschiedlichen Perspektiven zu rekonstruieren.

2. Welches qualitative Design wur- z. B. Ethnographie, Grounded Theory, Phinomenologie
de mit welcher Begrﬁndung ge- Exploratives Design, Grounded Theory nach Strauss und Corbin 1996, da
wihle? Erkenntnisse zum individuellen Erleben der Integration von Pflegefachkréften aus
’ dem Ausland in ein neuen Team generiert werden sollen. Aufschluss Uber
Zusammenhé&nge zwischen den Phanomenen.
3, Wurde eine Literaturrecherche Zu welchem Zeitpunkt der Untersuchung? Begriindung?
durchgefiihrt? Ja, wurde durchgefihrt.
4. Wurden die Teilnehmer passend e /olee die Arswhi _
zur Forschungsfrage ausgewihlt J2 nicht naher beschrieben.
und die Auswahl begriindet?
5. \Wurden dle Teilnehmer, lhl‘ Um- Auch die Perspektive des Forschers?
feld und die Forscher ausrei- Stationare Einrichtungen im Rhein-Main-Gebiet, ingesamt sechs Stationen in drei
chend beschrieben? Einrichtungen eingeschlossen, Forscher hatten selber pflegerischen Hintergrund,
’ vorteilhaft fir die teilnehmende Beobachtung
6. Wurde die Datensammlung de- ~ ethode der Datensammbungs?
tailliert beschrieben? FUnf Schritte: 6 teilnehmende Beobachtungen (Beobachtungsprotokolle: n=65)
’ Beobachtungszeitraum 7-10 Tage pro Einrichtung, 9 leitfadengestiitzte Interviews mit
Pflegefachkraften aus dem Ausland (offene Fragestellungen, Themenfelder), 4
narrative Interviews konzeptioneller Ebene, Fokusgruppen, 9 Workshops, Evaluation
7. Wle erfolgte d1e Analyse der Da- Codes, Muster, Themen? Verstehende Hermeneutik
ten? Interviews: Kodierparadigma nach Strauss, mindestens drei Autoren unabhéngig
voneinander, Reflexion
8. Erfolgte die Datensammlung bis Ve nein: warum nichst
zur Sittigung? Nicht beurteilbar.
Aussagekraft
9, Sind die ErgebniSSe ausfﬁhrlich Prozess von der Datensammlung hin zur Entwicklung von Themen transparent? Zitate?
und nachvollziehbar? Ja, ausfuhrlich und nachvollziehbar. Zitate der interviewten Teilnehmer wurden
eingefugt.
10. Wurden die Ergebnisse bestd- —Komsensim forscherteant Validierung durch Teibnehmers
tigt? Ja.
Anwendbarkeit
11. Helfen mir die Ergebnisse der Ja, sie geben einen tieferen Einblick in die untersuchte Personengruppe. Der Einblick
Studie, die untersuchten Perso- erhoht das Verstandnis fur die Situation, in der sich die Pflegefachkrafte aus dem
nen in ihrer Umgebung besser Ausland und das Kollegium (wéhrend des Integrationsprozesses) befinden.
zu verstehen?
12. Gibt es konkrete Moglichkeiten

der Anwendung?

Ja, auf ahnliche Personengruppe, die sich mit der Integration von Pflegefachkraften
aus dem Ausland beschéftigt und eine transkulturelle Willkommenskultur generieren

Benotung der Glanbwiirdigkeit (Bias-Vermeidung):

mochte.
B

http://www.medizin.uni-halle.de/index.php?id=572

V11
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aus: Behrens, )., & Langer, G. (2010): Evidence-based Nursing and Caring. Hans Huber: Bern.



Anhang B.2: Beurteilungsbogen Philip et al. (2015)
Kritische Beurteilung einer qualitativen Studie

Philip, Susan; Manias, Elizabeth; Wooward-Kron, Robyn (2015): Nursing educator perspective of overseas

Quelle:

Forschungsfrage:

qualified nurses' intercultural clinic communication: barriers, enablers and engagement strategies. In: Journal of
"Clinical Nursina 24 (17-18): 2628-2637.

Wie sehen die interkulturellen Kommunikationserfahrungen aus? Welcher Bedarf an Kommunikationstraining
besteht fiir auslandische Pflegefachkfrafte im australischen Gesundheitssystem?

Glaubwiirdigkeit

. Wurde die Forschungsfrage klar

formuliert?

Forschungsthema in seinem Umfeld diskutiert? Ziele der Untersuchung definiert?

Forschungsfrage siehe oben, Forschungsthema wurde diskutiert, Ziel dieser Studie
war es, ein vertieftes Verstéandnis der interkulturellen Kommunikationserfahrungen
und den damit verbundenen Kommunikationstrainingsbedurfnissen von
internationalen Pflegefachkréften in Australien zu gewinnen.

. Welches qualitative Design wur-

de mit welcher Begriindung ge-
wihlt?

z. B. Ethnographie, Grounded Theory, Phinomenologie

Grounded Theory

. Wurde eine Literaturrecherche

durchgefiihrt?

Zu welchem Zeitpunkt der Untersuchung? Begriindung?
Ja, eine Literaturrecherche wurde durchgefihrt vor den Interviews, unter anderem zur
Orientierung und Gestaltung des Interviewleitfadens.

. Wurden die Teilnehmer passend

zur Forschungsfrage ausgewihlt
und die Auswahl begriindet?

Wie erfolgte die Auswahl?
Neun Organisationen, die Pflegefachkrafte aus dem Ausland betreuen, wurden
kontaktiert & erhielten Informationen. Interessierte Teilnehmer kontaktierten die
Autoren.

. Wurden die Teilnehmer, ihr Um-

feld und die Forscher ausrei-
chend beschrieben?

Auch die Perspektive des Forschers?

Ja, bei den Teilnehmern Anzahl, Geschlecht, Herkunft, Hintergrund und Bezug zum
Studienthema beschrieben.

Bei den Autoren wurde der thematische Hintergrund néher erlautert.

. Wurde die Datensammlung de-

tailliert beschrieben?

Methode der Datensammlung?

Immer die selbe Person fiihrte die halb strukturierten Interviews durch, funf Interviews
von Angesicht zu Angesicht, sieben Interviews am Telefon. Leitfaden mit vier
Schwerpunkten. Die genaue Anzahl der Fragen war abhéngig vom Umfang der
Antworten der Teilnehmer. Auf einem Diktiergerat aufgenommen und transkribiert.

. Wie erfolgte die Analyse der Da-

ten?

Codes, Muster, Themen? Verstehende Hermeneutik

Anonymisierte Inhalte wurden von jedem Autor unabhéngig voneinander und parallel
kodiert. Uberschneidungen und Unterschiede innerhalb der Kodierung wurden
berucksichtigt.

. Erfolgte die Datensammlung bis

zur Sittigung?

Wenn nein: warum nicht?

Nicht beurteilbar.

Aussagekraft

. Sind die Ergebnisse ausfiihrlich

und nachvollziehbar?

Prozess von der Datensammlung hin zur Entwicklung von Themen transparent? Zitate?

Ja, nachvollziehbar und transparent. Zitate der interviewten Teilnehmer wurden
eingefugt.

10.

Wurden die Ergebnisse besta-
tigt?

Valid:

Konsens im Forscherteam? durch Teilnehmer?

Ja.

Anwendbarkeit

11.

Helfen mir die Ergebnisse der
Studie, die untersuchten Perso-
nen in ihrer Umgebung besser
zu verstehen?

Ja, sie geben einen tieferen Einblick in die untersuchte Personengruppe. Der Einblick
erhoht das Verstandnis fiir die Situation, in der sich die Pflegefachkréfte aus dem
Ausland (wéhrend des Integrationsprozesses) befinden.

12.

Gibt es konkrete Moglichkeiten
der Anwendung?

Ja, ist auf ahnliche Personengruppe Ubertragbar oder fir Organisationen, die
Pflegefachkrafte aus dem Ausland integrieren und deren Sprachkompetenz fordern

Benotung der Glanbwiirdigkeit (Bias-Vermeidung):

wollen.

http://www.medizin.uni-halle.de/index.php?id=572

V11

XVI
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Anhang B.3: Beurteilungsbogen Pung & Goh (2017)
Kritische Beurteilung einer Systematischen Ubersichtsarbeit

Pung, L.-X.; Goh,Y.-S. (2017): Challenges faced by international nurses when migrating: an integrative literature
Quelle: review. In: International nursing review 64, 146-165.

Mit welchen Herausforderungen sind Pflegefachkréafte aus dem Ausland im Aufnahmeland durch die
Forschungsfrage: Arbeitsmigration konfrontiert?

Glaubwiirdigkeit

. Wurde eine prizise Fragestel-

lung untersucht?

Klar formuliert? Genug eingegrenzt? Bereits im Titel genannt?
Fragestellung siehe obene. Ziel: Kritische Analyse von Daten aus vorhandener

Primérforschung & Herausforderungen identifizieren, mit denen Pflegefachkréafte aus
dem Ausland konfrontiert sind. Thema im Titel genannt.

. Waren die Einschlusskriterien

fiir die Auswahl der Studien an-
gemessen?

Welche Kriterien? Welche Studiendesigns?

Einschlusskriterien: englische Verfassung, verdffentlicht zwischen 2005 und 2015,
Primérforschung, untersuchten Herausforderungen und Stressoren der
Pflegefachkréafte aus dem Ausland. Ausschlusskriterien: Diskussionspapiere,
abweichendes oder einseitioes Thema

. Ist es unwahrscheinlich, dass re-

levante Studien iibersehen wur-
den?

Welche Datenbanken wurden genutzt? Handsuche? Befragung von Experten? Welcher Zeitranm?

Datenbanken: Pubmed, CINAHL, Cochrane, PsycINFO, ScienceDirect, Scopus,
Web of Science; Zeitraum 2005-2015. Suchbegriffe und MeSH Terms mit Boole'sche
Operatoren verknipft. Zudem Schneeballverfahren. Ergebnisse insgesamt durch
Recherche n=969, relevante und eingeschlossene Treffer n=24

. Wurde die Glaubwiirdigkeit der

verwendeten Studien mit geeig-
neten Kriterien eingeschitzt?

Welche Kriterien: R. isi , Verblindung, Follow-up?

Die Bewertungscheckliste des Joanna-Briggs-Instituts fur interpretierende und

kritische Forschung und Deskriptions-/Fallreihen wurde verwendet, um die
methodische Strenge und Giiltigkeit der Uberpriifung sicherzustellen.

. Ist die Beurteilung der verwen-

deten Studien nachvollziehbar?

Quellen angegeben?
Ja, Quellen sind angegeben.

. Stimmten die Forscher bei der

Bewertung der Studien iiberein?

Mebrere Personen? Grad der Ubereinstimmung?

Ja, Autoren haben unabhéngig voneinander die Bewertung der Studien
vorgenommen. Ergebnisse wurden diskutiert und Differenzen beglichen.

. Waren die Studien ihnlich?

Patienten, Intervention, ErgebnismafS, Studiendesign? He

Ja.

Aussagekraft

. Was sind die Ergebnisse?

Odds ratio? Relatives Risiko? Mittelwert-Differenz?

Sieben Hauptthemen wurden herausgefunden.

. Wie prizise sind die Ergebnisse?

Konfidenzintervalle? Studien gewichtet?

Keine Gewichtung der Studien. Limititationen sind folgende: Ubersehen relevanter
Studien, da nur in englischer Sprache veroffentlichte Artikel in die Literatursuche und
-auswahl einbezogen wurden; Ethnische Unterschieden sowie der Vergleich der
weltweiten Gesundheitssysteme kénnten die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse
dieses Reviews einschrénken.

Anwendbarkeit

10.

Sind die Ergebnisse auf meine
Patienten iibertragbar?

éhnliche Patienten, dhnliche Umgebung?

Ja, auf eine dhnliche Personengruppe Ubertragbar.

11.

Wurden alle fiir mich wichtigen
Ergebnisse betrachtet?

Nebenwirkungen? Compliance?

Ja.

12.

Ist der Nutzen die moglichen Ri-
siken und Kosten wert?

Kostenanalyse? Number-Needed-To-Treat?

Keine Angaben dazu genannt.

Benotung der Glanbwiirdigkeit (Bias-Vermeidung):

B

http://www.medizin.uni-halle.de/index.php?id=572

V1.3 aus: Behrens, )., & Langer, G. (2010): Evidence-based Nursing and Caring. Hans Huber: Bern.
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Anhang B.4: Beurteilungsbogen Putz et al. (2019)
Kritische Beurteilung einer qualitativen Studie

Putz, Robert; Kontos, Maria; Larsen, Christa; Rand, Sigrid; Ruokonen-Engler, Minna-Kristiina (2019): Betriebliche

Quelle:

Forschungsfrage:

Integration von Pflegefachkréaften aus dem Ausland. Innenansichten zu Herausforderungen globalisierter
Arbeitsmarkte. Hrsa.: Hans- Béckler Stiftuna. Diisseldorf 2019.

Welche Probleme bestehen in der betrieblichen Integration? Wie kann die Integration angesichts der global
konstituierende Pflegearbeitsmarkte gelingen?

Glaubwiirdigkeit

. Wurde die Forschungsfrage klar

formuliert?

Forschungsthema in seinem Umfeld diskutiert? Ziele der Untersuchung definiert?

Forschungsfrage siehe oben.Thema im Umfeld wurde diskutiert. Ziel: Es soll
untersucht werden, wie sich der Zugang von Pflegefachkréaften aus dem Ausland zum
Arbeitsmarkt in Deutschland gestaltet, welche Faktoren sich hemmend oder férdernd
auf die Integration in die Betriebe & die Gesundheits- und Pflegebranche auswirken.

. Welches qualitative Design wur-

de mit welcher Begriindung ge-
wihlt?

z. B. Ethnographie, Grounded Theory, Phinomenologie

Grounded Theory

. Wurde eine Literaturrecherche

durchgefiihrt?

Zu welchem Zeitpunkt der Untersuchung? Begriindung?

Ja, jedoch nicht ndher beschrieben.

. Wurden die Teilnehmer passend

zur Forschungsfrage ausgewihlt
und die Auswahl begriindet?

. Wurden die Teilnehmer, ihr Um-

feld und die Forscher ausrei-
chend beschrieben?

Wie erfolgte die Auswahl?
Fokussierte sich auf Hessen, da 2012 als erstes eine Initiative zur
Fachkraftesicherung. Teilnehmende aus verschiedenen Gesundheitssektoren bereits
Erfahrung mit dem Studienthema, Samplebildung auf unterschiedliche Art und Weise
Auch die Perspektive des Forschers? -
Teilnehmer: Herkunft, Alter, Geschlecht, Qualifikation und Berufserfahrung

Forscher: keine Informationen

Wurde die Datensammlung de-
tailliert beschrieben?

Methode der Datensammlung?

14 Experteninterviews mit Vertretern der Arbeitgebern (Leitfaden), 17 biographisch-
narrative Interviews mit Pflegefachkréaften aus dem Ausland, 24 narrative Interviews
mit Vorgesetzten bzw. Kollegen(Leitfaden), Interviews wurden digital aufgenommen
und nach der HIAT-Methode transkribiert und pseudonymisiert

. Wie erfolgte die Analyse der Da-

ten?

Codes, Muster, Themen? Verstehende Hermeneutik

Interviews mit Vorgesetzten/Kollegen: qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz,
MAXQDA, Experteninterviews: keine Aussage getroffen, biographisch-narrative
Interviews: fallrekronstruktive Narrationsanalyse, vergleichende Einzelfallanalyse

o]

. Erfolgte die Datensammlung bis

zur Sittigung?

Wenn nein: warum nicht?

Nicht beurteilbar.

Aussagekraft

. Sind die Ergebnisse ausfiihrlich

und nachvollziehbar?

Prozess von der Datensammlung hin zur Entwicklung von Themen transparent? Zitate?

Ja, nachvollziehbar und transparent. Zitate der interviewten Teilnehmer wurden
eingefugt.

10.

Wurden die Ergebnisse besta-
tigt?

Valid:

Konsens im Forscherteam? durch Teilnehmer?

Nicht naher beschrieben.

Anwendbarkeit

11.

Helfen mir die Ergebnisse der
Studie, die untersuchten Perso-
nen in ihrer Umgebung besser
zu verstehen?

Ja, sie geben einen tieferen Einblick in die untersuchte Personengruppe. Der Einblick
erhoht das Verstandnis fiir die Situation, in der sich die Pflegefachkréfte aus dem
Ausland (wéhrend des Integrationsprozesses) befinden.

12.

Gibt es konkrete Moglichkeiten
der Anwendung?

Ja, fur eine Personengruppe, die sich mit der Integration von Pflegefachkraften aus
dem Ausland beschéftigt und eine Arbeitsmarktintegration gewahrleisten will.

Benotung der Glanbwiirdigkeit (Bias-Vermeidung):

Ll

http://www.medizin.uni-halle.de/index.php?id=572

V1.1 aus: Behrens, )., & Langer, G. (2010): Evidence-based Nursing and Caring. Hans Huber: Bern.
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Anhang B.5: Beurteilungsbogen Xiao et al. (2013)
Kritische Beurteilung einer qualitativen Studie

Xiao, Lily Dongxia; Willis, Eileen; Jeffers, Lesley (2013): Factors affecting the integration of immigrant nurses into
Quelle: _the nursing workforce: A double hermeneutic study. In: International Journal of Nursing Studies 51 (4): 640-653.

Welche Faktoren sozialer Strukturen hemmen oder unterstitzen die betriebliche Integration von
Forschungsfrage: - Pflegefachkraften aus dem Ausland, die nach Australien migrieren?

Glaubwiirdigkeit

. Wurde die Forschungsfrage klar

formuliert?

Forschungsthema in seinem Umfeld diskutiert? Ziele der Untersuchung definiert?

Forschungsfrage siehe oben. Das Ziel war es herauszufinden, welche Faktoren
sozialer Strukturen die betriebliche Integration von Pflegefachkréaften aus dem
Ausland in Australien hemmen oder unterstutzen.

. Welches qualitative Design wur-

de mit welcher Begriindung ge-
wihlt?

z. B. Ethnographie, Grounded Theory, Phinomenologie
Gidden's Strukturtheorie mit doppelter Hermeneutik

. Wurde eine Literaturrecherche

durchgefiihrt?

Zu welchem Zeitpunkt der Untersuchung? Begriindung?

Ja, zur Vorbereitung der Interviews

. Wurden die Teilnehmer passend

zur Forschungsfrage ausgewihlt
und die Auswahl begriindet?

. Wurden die Teilnehmer, ihr Um-

feld und die Forscher ausrei-
chend beschrieben?

Wie erfolgte die Auswahl?
Ja, zwei Krankenhauser in Australien, Stichprobe vorgenommen, Einschlusskriterien,
24 Pflegefachkrafte aus dem Ausland und 20 einheimische Pflegefachkréfte,
potenzielle Teilnehmer erhielten Informationsschreiben

Auch die Perspektive des Forschers?

Ja, bei den Teilnehmern wurde u.a. Geschlecht, Alter, Berufserfahrung, Qualifikation
beschrieben.

Forscher nicht ndher beschreiben.

. Wurde die Datensammlung de-

tailliert beschrieben?

Methode der Datensammlung?

halbstrukturierte Fokusgruppeninterviews (4x jeweils 90-210 Minuten) mit einem
Moderator und einem Beobachter, Einzelinterviews (15x 45-60 Minuten), Leitfaden
mit vier Schwerpunkten, Uber einen Zeitraum von sechs Monaten, wurden auf einem
Diktiergerat aufgenommen und wortwortlich transkribiert und pseudonymisiert.

. Wie erfolgte die Analyse der Da-

ten?

Codes, Muster, Themen? Verstehende Hermeneutik

"Giddens' four Level of understanding” (Xiao et al. 2013, S. 643)

. Erfolgte die Datensammlung bis

zur Sittigung?

Wenn nein: warum nicht?

Nicht beurteilbar.

Aussagekraft

. Sind die Ergebnisse ausfiihrlich

und nachvollziehbar?

Prozess von der Datensammlung hin zur Entwicklung von Themen transparent? Zitate?

Ja, nachvollziehbar und transparent. Zitate der interviewten Teilnehmer wurden
eingefugt.

10.

Wurden die Ergebnisse besta-
tigt?

Valid:

durch Teilnehmer?

Konsens im Forscherteam?

Ja.

Anwendbarkeit

11.

Helfen mir die Ergebnisse der
Studie, die untersuchten Perso-
nen in ihrer Umgebung besser
zu verstehen?

Ja, sie geben einen tieferen Einblick in die untersuchte Personengruppe. Der Einblick
erhoht das Verstandnis fiir die Situation, in der sich die Pflegefachkréfte aus dem
Ausland (wéhrend des Integrationsprozesses) befinden.

12.

Gibt es konkrete Moglichkeiten
der Anwendung?

Ja, ist auf eine &hnliche Personengruppe Ubertragbar.

Benotung der Glanbwiirdigkeit (Bias-Vermeidung):

B

http://www.medizin.uni-halle.de/index.php?id=572
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aus: Behrens, )., & Langer, G. (2010): Evidence-based Nursing and Caring. Hans Huber: Bern.



Anhang B.6: Beurteilungsbogen Yu et al. (2017)
Kritische Beurteilung einer qualitativen Studie

Yu, Haiping; Peng, Youging; Hung, Yunying; Zhou, Lin (2017): Immigrant nurses' perceptions on cultural differences-

Quelle:

3425.

based job concerns: A phenomenological study in Shanghai China. In: Journal of Clinical Nursing 27 (17-18): 3418-

Welche Probleme haben Pflegefachkrafte aus dem Ausland durch kulturelle Unterschiede in
Forschungsfrage: Krankenhausern in Shanghain erfahren?

Glaubwiirdigkeit

1.

Wurde die Forschungsfrage klar
formuliert?

Forschungsthema in seinem Umfeld diskutiert? Ziele der Untersuchung definiert?

Forschungsfrage siehe oben. Forschungsthema diskutiert. Das Ziel war es, die
Erfahrungen von Pflegefachkréften aus dem Ausland, die in Shanghai arbeiten, in
Bezug auf die kulturellen Unterschiede verursachten Probleme zu untersucht.

2. Welches qualitative Design wur- z. B. Ethnographie, Grounded Theory, Phinomenologie
de mit welcher Begrﬁndung ge- Phé@nomenologischer Ansatz, um ein Verstandnis der subjektiven Wahrnehmung der
wihle? Teilnehmenden zu entwickeln
3, Wurde eine Literaturrecherche Zu welchem Zeitpunkt der Untersuchung? Begriindung?
durchgefiihrt? Ja.
4. Wurden die Teilnehmer passend "« erolste die Ausuahle
Zur Forschungsfrage ausgewéhlt Es gab Ein- bzw. Ausschlusskriterien der in Frage kommenden Teilnehmer,
und die Auswahl begriindet? Stichproben vorgenommen
5. \Wurden dle Teilnehmer, lhl‘ Um- Auch die Perspektive des Forschers?
feld und die Forscher ausrei- Teilnehmer: Geschlecht, Alter, Herkunft, Qualifikation, Berufserfahrung
chend beschrieben? Autoren: keine Angaben
6. Wurde die Datensammlung de- ~ Methode der Datensammbungs? ) ) ) )
tailliert beschrieben? 15 halbstrukturierte Interviews (60- 90 Minuten) wurden mit Pflegefachkréften aus
’ dem Ausland durchgefiihrt, zwei Interviewer
Interviews wurden mit einem Diktiergeréat aufgenommen und wortwértlich transkribiert
und anonymisiert.
7. Wle erfolgte d1e Analyse der Da- Codes, Muster, Themen? Verstehende Hermeneutik
ten? Die Datenanalyse erfolgte nach Giorgi im Kontext der phdnomenologischen
Forschung.
8. Erfolgte die Datensammlung bis e nein: warum nichst
zur Sittigung? Ja.
Aussagekraft
9, Sind die ErgebniSSe ausfﬁhrlich Prozess von der Datensammlung hin zur Entwicklung von Themen transparent? Zitate?
und nachvollziehbar? Ja, ausfuhrlich und nachvollziehbar. Zitate der interviewten Teilnehmer wurden
eingefugt.
10. Wurden die Ergebnisse bestd- —Komenim forcherteant Validierung durch Teibnehmert
tigt? Ja, eine Validierung wurde durch die Teilnehmer vorgenommen.
Anwendbarkeit
11. Helfen mir die Ergebnisse der Ja, sie geben einen tieferen Einblick in die untersuchte Personengruppe. Der Einblick
Studie, die untersuchten Perso- erhoht das Verstandnis fur die Situation, in der sich die Pflegefachkrafte aus dem
nen in ihrer Umgebung besser Ausland (wahrend des Integrationsprozesses) befinden.
zu verstehen?
12. Gibt es konkrete Moglichkeiten

der Anwendung?

Ja, Ergebnisse auf dhnliche Personengruppe anwendbar.

Benotung der Glanbwiirdigkeit (Bias-Vermeidung):

[]

http://www.medizin.uni-halle.de/index.php?id=572
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aus: Behrens, )., & Langer, G. (2010): Evidence-based Nursing and Caring. Hans Huber: Bern.
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