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ZUSAMMENFASSUNG

Deutschland steht aufgrund der alternden Bevolkerung vor einem dramatischen Anstieg des
Pflegebedarfs. Dabei setzt es verstarkt auf die gezielte Anwerbung internationaler Pflege-
krafte. Ziel des Forschungsprojekts ist es, am Beispiel Baden-Wirttembergs zu beleuchten,
wie Pflegekrafte aus Drittstaaten in Deutschland ankommen, welche Hiirden ihnen dabei
entgegenstehen und welche Bedingungen ihre soziale Integration und langerfristige Bleibe-
perspektive fordern. Die Studie verdeutlicht, dass Rekrutierung allein nicht ausreicht, um
internationale Pflegekrafte langerfristig zu halten und die Pflegeversorgung nachhaltig zu
sichern.

Wir haben 16 Expert*innen-Interviews mit Personen aus Pflegeinstitutionen sowie mit
lokalen Akteur*innen im Bereich Integration geflihrt, zwei Fokusgruppen mit Auszubilden-
den sowie eine Online-Umfrage durchgefiihrt und ausgewertet. An der Online-Umfrage
haben 232 zugewanderte Pflegekrafte in Baden-Wirttemberg teilgenommen.

Zentrale Ergebnisse

e Viele Befragte erleben ihr Ankommen insgesamt als positiv, stolRen jedoch auch
auf erhebliche Herausforderungen. Dazu zahlen neben Sprachbarrieren die Woh-
nungssuche und Birokratie, zum Beispiel komplizierte Anerkennungsverfahren,
verzogerte Visumsprozesse oder Unsicherheiten tiber den Aufenthaltsstatus. All
das erschwert ihr Ankommen.

e Vorhandene Beratungsangebote werden von den befragten Pflegekréften durch-
aus genutzt, doch sind konkrete Zustéandigkeiten oft unklar und kommunale Unter-
stlitzungsangebote nicht miteinander vernetzt.

e Nur etwa die Halfte der Befragten arbeitet entsprechend ihrer Qualifikation und
Erfahrung. Viele berichten von Uberlastung und fehlender Einarbeitung.

o Diskriminierung am Arbeitsplatz und in der Offentlichkeit gehért fiir viele zum
Alltag, wird aber selten gemeldet.

e Soziale sowie familidare oder migrantische Netzwerke erleichtern das Ankommen
erheblich, sind aber nicht fiir alle verlasslich verfligbar. Der Wunsch nach Familien-
nachzug ist weit verbreitet, aber mit hohen Hiirden verbunden.

e Die rdumlichen Gegebenheiten pragen das Ankommen. Viele Befragte mochten
in kleinen oder mittelgroRen Stadten leben und schatzen dabei insbesondere die
Ndhe zum Arbeitsplatz, gute Bus- und Bahnverbindungen und bezahlbare Mieten.

e Wahrend die meisten kurzfristig keinen Umzug planen, zeigt sich langfristig eine
groRe Unentschiedenheit. Bleibeabsichten sind stark abhangig von Wertschatzung
im Arbeitsumfeld, rechtlicher Sicherheit, Lebenszufriedenheit und der Moglichkeit
zum Familiennachzug.




SUMMARY

Due to its aging population, Germany’s demand for nursing care has sharply increased,
prompting the country to step up its recruitment of international health care professionals
from third countries. This research uses Baden-Wiirttemberg as a case-study to examine
the settlement process of the health care professionals in Germany, the obstacles they
face, and the conditions that foster their social integration and their intention to stay long-
term. The findings show that recruitment alone is not sufficient to ensure the long-term
retention of international health care professionals in Germany, nor to guarantee a sustain-
able care provision.

We conducted and analyzed 16 expert interviews with individuals working in care facilities
as well as with local integration stakeholders, held two focus group discussions with care
workers in training, and administered an online survey. A total of 232 migrant health care
professionals residing in Baden-Wirttemberg took part in the online survey.

Key Findings

e Many respondents describe their arrival and settlement process in Germany as
overall positive, but also report facing considerable challenges. These include,
aside from language barriers, finding housing, and navigating complex bureaucracy;,
such as complicated recognition procedures, delays in visa processes, or uncer-
tainty regarding their residence status, all of which make settling in more difficult.

e Respondents make use of existing counselling and support services, but the
division of responsibilities is often unclear, and municipal support services lack
coordination.

e Only about half of respondents work in positions that match their qualifications
and experience. Many report having a high workload and a lack of onboarding.

e Discrimination, both at work and in public, is an everyday occurrence but it is
rarely reported.

e Social, family as well as migrant networks can facilitate settling in, yet these are
not readily available to everyone. While the desire for family reunification is wide-
spread, it is associated with significant obstacles that make it difficult to realize.

e Spatial conditions influence integration processes. Many respondents prefer living
in small or medium-sized towns, and value proximity to work, good public trans-
port connections, and affordable rents.

e While most respondents have no plans to move in the short-term, their intentions
in the long-term are less certain. Intentions to stay depend heavily on feeling
appreciated at work, having legal security, having a high life satisfaction and having
the possibility of family reunification.

Zusammenfassung
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En raison du vieillissement de la population, I'Allemagne est confrontée a une augmenta-
tion dramatique des besoins en soins et s'appuie de plus en plus sur le recrutement ciblé

de professionnel-le:s de santé international-e-s. LU'objectif de ce projet de recherche est de
mettre en lumiére, a travers I'exemple du Bade-Wurtemberg, la maniere dont les profes-
sionnel-le:s de santé de pays tiers s’installent en Allemagne, les obstacles auxquels ils/elles
sont confronté-es et les conditions qui favorisent leur intégration sociale ainsi que leur
perspective de séjour a long terme. L'étude met en exergue que la seule démarche de recru-
tement ne suffit pas a retenir durablement le personnel de santé international et a assurer
de maniére pérenne les soins infirmiers.

Nous avons mené 16 entretiens avec des expert-e-s issus d’établissements de soins et
d’acteurs locaux de I'intégration. En outre, nous avons organisé deux groupes de discus-
sion avec des apprenti-e's et réalisé une enquéte en ligne. Au total, 232 professionnel-les
de santé migrant-e-s travaillant dans le secteur des soins infirmiers et habitant au Bade-
Wurtemberg ont participé a 'enquéte en ligne.

Résultats clés

e Beaucoup de répondant-e-s décrivent leur arrivée et installation en Allemagne
comme globalement positive, mais ils/elles évoquent également des difficultés
considérables auxquelles ils/elles ont été confronté-e-s. Parmi celles-ci figurent
les barrieres linguistiques, la recherche de logement et les démarches administra-
tives, par exemple des procédures de reconnaissance compliquées, des retards
dans les processus de visa ou encore des incertitudes liées au statut de séjour, qui
rendent leur arrivée particulierement ardue.

e Les offres de conseil existantes sont effectivement utilisées par les répondant-e-s.
Par contre, la division des responsabilités est souvent floue et les offres de soutien
communales ne sont pas connectées entre elles.

e A peine la moitié des répondant-e:s travaillent a un poste correspondant a leur
qualification et a leur expérience. Beaucoup signalent une surcharge de travail et
un manque d’accompagnement initial.

e Ladiscrimination au travail et dans I'espace public fait partie du quotidien pour un
grand nombre de répondant-e-s, mais elle est rarement déclarée.

e Les réseaux sociaux, familiaux ainsi que migrantes facilitent considérablement
I'installation mais ils ne sont pas disponibles de maniere fiable pour tou-te-s. Le
souhait de regroupement familial est largement répandu, mais il est associé a de
nombreux obstacles, qui le rendent difficile a réaliser.



Zusammenfassung

e Les conditions locales influencent I'arrivée. De nombreux répondant-e:s sou-
haitent vivre dans de petites ou moyennes villes et apprécient en particulier la
proximité du lieu de travail, de bonnes liaisons de transport en commun et des
loyers abordables.

e Sila plupart des répondant-e-s ne prévoient pas de déménager a court terme, une
grande incertitude se dessine a long terme. La volonté de rester dépend forte-
ment de la reconnaissance sur le lieu de travail, d'éprouver une grande satisfaction
et de bénéficier de la sécurité juridique ainsi que de la possibilité du regroupe-
ment familial.
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OZET

Almanya, yaslanan niifusu nedeniyle bakim ihtiyacinda ciddi bir artigla karsi karsiya ve bu
durum, Glkenin Gglincl Ulkelerden uluslararasi saglk personelinin ise alimini hizlandirmasina
neden oluyor. Bu arastirma projesinin amaci, Baden-Wirttemberg 6rneginden yola ¢ikarak,
Uguinci Ulke vatandasi bakim personelinin Almanya'ya gelis slirecini, bu siiregte karsilastikla-
ri engellerin yani sira ve sosyal uyumu ve uzun vadede kalma olasiliklarini destekleyen kosul-
lari incelemektir. Bulgular, ise alimin Almanya'da uluslararasi saglk profesyonellerinin uzun
vadeli kaliciigini saglamak igin tek basina yeterli olmadigini, ayni zamanda strdurilebilir
bakim hizmetini garanti altina almaya da yetmedigini gostermektedir.

Bakim kurumlarindan kisiler ve entegrasyon alaninda galisan yerel aktorlerle 16 uzmanla
goriisme yaptik, iki odak grubu olusturduk ve bir online anket diizenleyip degerlendirdik.
Online ankete Baden-Wirttemberg'de yasayan 232 go¢men saglk personeli katildi.

Temel Bulgular

e Katilimcilarin birgogu, genel olarak buraya gelis ve yerlesme siireclerini olumlu
bir sekilde deneyimliyor, ancak ayni zamanda 6nemli zorluklarla karsilastiklarini
da belirtiyor. Bu zorluklar arasinda, yerlesmelerini giiglestiren dil engelleri, konut
arama ve birokratik islemler, 6rnegin karmasik denklik proseddrleri, geciken vize
islemleri veya oturma izniyle ilgili belirsizlikler yer aliyor.

e Katilimcilar mevcut danismanlik ve destek hizmetlerinden yararlanmaktadir, ancak
sorumluluklarin dagihimi genellikle belirsizdir ve belediye destek hizmetlerinde
koordinasyon eksikligi bulunmaktadir.

e Katilimcilarin sadece yaklasik yarisi, niteliklerine ve deneyimlerine uygun pozisyon-
larda ¢alismaktadir. Birgogu asiri is yliki ve ise baslama siirecinde eksiklikler oldu-
gunu belirtmektedir.

» s yerinde ve kamusal alanda ayrimcilik, giinliik yasamin bir pargasi haline gelmistir
ancak nadiren bildirilir.

e Sosyal, aile, toplum veya gocmen aglari, yerlesmeyi kolaylastirmaktadir, ancak
bunlar herkes icin erisilebilir veya mevcut degildir. Aile birlesimi arzusu katilimcilar
arasinda yaygin olmakla birlikte, gerceklestiriimesinde dnemli engellerle karsilasil-
maktadir.

e Konumsal kosullar, yerlesme sirecini etkilemektedir. Bircok katilimci, kiiclik veya
orta buyuklikteki sehirlerde yasamayi tercih ediyor ve isyerine yakinlik, iyi toplu
tasima baglantisi ve uygun kiralari 6Gnemsiyor.

® Cogu katilimci kisa vadede tasinma plani yapmasa da, uzun vadede biytk bir
kararsizlik gériilmektedir. Kalma niyeti, calisma ortamindaki takdir, yasal gtivenlik,
ylksek yasam memnuniyeti ve aile birlesimi imkanina blyuk 6lgtide baglidir.




1. Migration als Antwort auf den Pflegenotstand?

1. Migration als Antwort auf den Pflegenotstand?
Zur Relevanz des Forschungsprojekts

Der demografische Wandel stellt Deutschland vor groRe Herausforderungen, die fiir viele Menschen
in ihrem Alltag kaum greifbar sind (vgl. Christinck et al. 2025). Im Gesundheits- und Pflegebereich
jedoch treten diese bereits spiirbar zu Tage und wurden friih antizipiert. Mit einer alter werdenden
Bevolkerung wachst der Bedarf an Pflegepersonal erheblich. Laut Vorhersagen des Statistischen
Bundesamts (2024) wird sich die Zahl der benétigten Pflegekréafte bis 2049 im Vergleich zu 2019 um
rund ein Drittel erhdhen—von 1,62 Millionen auf etwa 2,15 Millionen. Zeitgleich wird die damit ver-
bundene Fachkréaftellicke auf 280.000 bis 690.000 Pflegekrafte im Jahr 2049 geschétzt (vgl. ebd.).

Um dem zunehmenden Pflegenotstand entgegenzuwirken, wurden in den vergangenen Jahren zahl-
reiche arbeitsmarkt- und bildungspolitische MalRnahmen umgesetzt. Dazu zahlen etwa die Reform
der Pflegeausbildung, neue Studienangebote und Kampagnen zur Imageverbesserung pflegerischer
Berufe. Auch gestufte Qualifizierungswege sollen den Zugang zur Pflege erleichtern, insbesondere fiir
Personen mit Hauptschulabschluss (vgl. Kontos & Ruokonen-Engler 2022; Schumann et al. 2024).

Neben diesen MaRRnahmen setzt Deutschland zunehmend auf die gezielte Anwerbung von Pflegefach-
kraften! aus dem Ausland. Bereits im Jahr 2024 waren {iber 300.000 zugewanderte Pflegekrafte

in Deutschland beschaftigt—fast viermal so viele wie noch 2013. Damit stammt fast jede flinfte
Pflegekraft aus dem Ausland (vgl. Steiner & Wolf 2025). Gleichzeitig ist die Zahl der Pflegekrafte mit
deutscher Staatsangehorigkeit seit 2022 riicklaufig—viele von ihnen stehen kurz vor dem Renten-
eintritt (vgl. IAB 2024).

Die Migration von Pflegefachkraften nach Deutschland ist dabei kein neues Phdnomen, sondern ldsst
sich historisch bis in die 1960er Jahre zuriickverfolgen. Bereits damals wurden im Rahmen staatlicher
Anwerbeprogramme Pflegekrafte aus Stidkorea rekrutiert. In den 1990er Jahren flihrten die Balkan-
kriege zu einer verstarkten Zuwanderung von Pflegekradften aus dem ehemaligen Jugoslawien. Seither
haben sich auch Lander Mittel- und Osteuropas sowie der ehemaligen Sowjetunion zu wichtigen
Herkunftslandern fur Pflegekrafte entwickelt (vgl. Rand et al. 2019).

Im Vergleich zu friheren Phasen der Erwerbsmigration unterscheidet sich die heutige Situation jedoch
in vielerlei Hinsicht: Der Fachkraftemangel ist besonders ausgepragt in Berufen, die durch Beziehungs-
arbeit gekennzeichnet sind—wie etwa in der Pflege (vgl. Ritter 2023). Dies gilt nicht nur in Deutsch-
land, sondern auch in den relevanten Herkunftsregionen der Pflegekrafte. Zudem sind die Zugangswe-
ge fir die Erwerbsmigration nach Deutschland komplexer geworden (vgl. Engler & Palop-Garcia 2025),
weshalb zunehmend transnationale, private Vermittlungsakteure in den Migrationsprozess eingebun-
den sind (vgl. Rand et al. 2019; Kordes et al. 2021). Laut des Country Report on Health Worker Migrati-
on and Mobility in Germany liegt der geschatzte Marktanteil privatwirtschaftlich organisierter Akteure
in der Anwerbung von Pflegekraften bei etwa 75 % (vgl. Glildemann 2022: 31).

Hinzu kommt, dass sich in den vergangenen Jahren ein globalisierter Arbeitsmarkt fiir Pflegekréfte eta-
bliert hat. Wirtschaftlich reiche Industrielander—darunter Deutschland—stehen in direkter Konkurrenz

1 per Begriff , Pflegefachkraft” bezeichnet im engeren Sinne Personen mit einer staatlich anerkannten Ausbildung in der

Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege oder Altenpflege bzw. mit einem entsprechenden generalistischen Abschluss.
,,Pflegekraft” wird hingegen als weiter gefasster Begriff verwendet und umfasst neben examinierten Fachkraften auch Personen,
die sich noch in der Pflegeausbildung befinden, sowie Pflegehilfs- und Assistenzkrafte ohne formale Ausbildung. In der
vorliegenden Studie verwenden wir den Begriff ,Pflegekraft” als Oberbegriff fur alle Qualifikationsstufen.
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um Pflegekrafte, da viele von ihnen mit vergleichbaren Fachkrafteengpdssen im Pflegebereich zu tun
haben. Dieser internationale Wettbewerb um qualifiziertes Personal fiihrt dazu, dass Pflegekrafte
zunehmend in immer mehr Landern weltweit angeworben werden (vgl. Rand et al. 2019; Schumann
et al. 2024)—womit in den Herkunftslandern der Pflegekrafte wiederum die Sorge vor dem Verlust
wichtiger Arbeitskrafte (brain drain und care drain) einhergeht (vgl. Dumitru 2014; Kordes et al. 2021;
Misau et al. 2010). In diesem Kontext verweist der 2010 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
verabschiedete Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel darauf,
dass die Rekrutierung von medizinischem Personal aus Landern mit gefahrdeten Gesundheitssystemen
ethischen Leitlinien unterliegen sollte. Auch das in Deutschland im Jahr 2020 eingefiihrte Gitesiegel
,Faire Anwerbung Pflege Deutschland” verfolgt das Ziel, Transparenz, ethische Standards und faire
Bedingungen bei der Anwerbung auslandischer Pflegekréfte sicherzustellen (vgl. Bundesministerium
fur Gesundheit 2025). Gleichzeitig verdeutlichen diese Regelwerke die zunehmende Globalisierung
und die verscharfte internationale Konkurrenz auf den Pflegearbeitsmarkten (vgl. Kontos & Ruokonen-
Engler 2022; Yeates & Pillinger 2019).

Ein weiteres Kennzeichen globalisierter Pflegearbeitsmarkte ist die zunehmende Mobilitat von Pflege-
kraften. Migration ist heute oft nicht mehr auf einen dauerhaften Aufenthalt in einem Zielland aus-
gerichtet (vgl. Rand et al. 2019). Laut einer aktuellen Online-Befragung der Friedrich-Ebert-Stiftung

ist etwa ein Drittel der aus Deutschland abgewanderten EU- und Drittstaatsangehdrigen nicht in ihr
Herkunftsland zurlickgekehrt, sondern in ein Drittland weitergewandert—haufig aufgrund unzufrie-
denstellender Arbeitsbedingungen in Deutschland sowie der Aussicht auf eine bessere Lebensqualitat
und ein starkeres Zugehorigkeitsgefiihl im neuen Zielland (vgl. Loschert et al. 2025). Diese Beweggriin-
de sowie die Rolle von Weiterwanderung als Alternative zum Bleiben unterstreicht auch eine national
reprasentative Erhebung von nach Deutschland eingewanderten Personen: Die Halfte derjenigen, die
konkrete Auswanderungspldne verfolgen, plant, in einen Drittstaat zu gehen. Zudem scheinen die Aus-
wanderungsliberlegungen starker ausgepragt bei Personen, denen sich aufgrund ihrer Qualifikationen
und Sprachkenntnisse internationale Arbeitsmarktoptionen eréffnen (vgl. Kosyakova et al. 2025).

Im internationalen Vergleich zahlt Deutschland zu den bedeutenden Aufnahmelandern fir Arbeits-
migration innerhalb der Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)
und konkurriert in diesem Kontext um qualifizierte Fachkrafte unter anderem mit Landern wie dem
Vereinigten Konigreich, den USA und Kanada (vgl. OECD International Migration Outlook 2024). Die
Auswirkungen dieses Wettbewerbs sind auch in Deutschland erkennbar: Die Reform des Fachkrafte-
einwanderungsgesetzes (FEG) im August 2023 fiihrte zu Erleichterungen bei Visa, Anerkennungsver-
fahren und Familiennachzug fir Fachkréfte aus DrittstaatenZ.? Neue Instrumente wie die Chancenkar-
te und der erleichterte Zugang zur Blauen Karte EU sollen Deutschland als Arbeitsstandort attraktiver
machen (vgl. Engler & Palop-Garcia 2025; Schumann et al. 2024). Die Anwerbung im Ausland ausgebil-
deter Pflegekréfte erfolgt auf zwei Wegen: entweder iber die Zentrale Auslands- und Fachvermittlung
(ZAV) der Bundesagentur fir Arbeit oder tber private Personalvermittlungsagenturen (vgl. Schumann
et al. 2024). Sowohl ausgebildete Pflegefachkrafte als auch Pflegeauszubildende aus Drittstaaten
missen im Herkunftsland ein Visum beantragen. Pflegefachkrafte bendtigen dafiir eine Aufenthalts-
erlaubnis zur Aufnahme einer qualifizierten Beschéftigung sowie den Nachweis eines konkreten

Drittstaatsangehdrige sind Personen, die die Staatsangehdorigkeit eines Landes besitzen, das weder Mitglied der Europdischen
Union (EU) noch des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) ist. Personen mit doppelter Staatsbiirgerschaft, bei der mindestens
eine Staatsangehorigkeit eines EU- oder EWR-Mitgliedstaates vorliegt (z. B. deutsche und turrkische Staatsangehérigkeit), wurden
im Rahmen dieser Untersuchung aus dem Sample ausgeschlossen.

Gleichzeitig wurde der Familiennachzug von Personen mit subsididrem Schutzstatus im Juni 2025 fir zwei Jahre ausgesetzt
(vgl. ProAsyl 2025).
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Arbeitsplatzes, missen in Deutschland ein Anerkennungsverfahren durchlaufen und in der Regel
Deutschkenntnisse mindestens auf Niveau B2 nachweisen. Pflegeauszubildende hingegen bendtigen
eine Aufenthaltserlaubnis zur Berufsausbildung und den Nachweis eines Ausbildungsplatzes. Je nach
Bundesland sind dafiir Deutschkenntnisse auf Niveau B2 oder B1 des Gemeinsamen Europdischen
Referenzrahmens (GER) erforderlich (vgl. Bundesministerium flir Wirtschaft und Energie 2021, 2025).

Zusammenfassend entwickelt sich der Pflegeberuf mehr und mehr zum Engpassberuf und Deutsch-
land steht in einem starken internationalen Wettbewerb um zunehmend mobile Pflegekrafte aus dem
Ausland. Somit verschiebt sich auch die zentrale Herausforderung fiir Deutschland als Aufnahmeland:
Im Mittelpunkt steht nicht mehr nur die Rekrutierung, sondern vor allem die nachhaltige Bindung
internationaler Fachkréfte.

Genau hier setzt das vorliegende Forschungsprojekt an. Es untersucht die Erfahrungen, Erwartungen
und Perspektiven internationaler Pflegekrafte aus Drittstaaten, um besser zu verstehen, unter welchen
Bedingungen ihr Ankommen unterstiitzt und ihre langfristige soziale Integration gelingen kann. Das
Projekt , Zugangsbarrieren und Gelingensfaktoren fiir eine soziale Integration von Pflegekriften im
landlichen und stadtischen Raum in Baden-Wiirttemberg” wurde von Méarz 2024 bis Oktober 2025
vom DeZIM-Institut durchgefiihrt. Es ist in ein von der Diakonie Baden-Wirttemberg initiiertes Vor-
haben eingebettet. Die Relevanz dieses Vorhabens ergibt sich aus den demografischen Entwicklungen
in der Region. Baden-Wirttemberg steht in besonderem MaRe vor Herausforderungen in der pfle-
gerischen Versorgung: Zwischen 2017 und 2019 stieg die Zahl der Pflegebedirftigen um rund 73.000
Personen—ein Zuwachs von fast 18 %. Stark betroffen ist vor allem die Altersgruppe 75+, in der bereits
fast jede zweite Person als pflegebeddrftig gilt (vgl. Isfort & Klie 2023). Prognosen zeigen, dass dieser
Trend—insbesondere in landlichen Regionen—weiter zunimmt und regional unterschiedlich verlduft.
Gleichzeitig reichen die Ausbildungszahlen nicht aus, um die altersbedingten Berufsausstiege zu kom-
pensieren—ab 2026 droht eine negative Personalbilanz (vgl. Isfort & Klie 2023).

Baden-Wirttemberg gehort deshalb bundesweit zu den aktivsten Bundeslandern bei der Rekrutierung
aus Drittstaaten: 2021 wurden mehr als 4.300 Arbeitsgenehmigungen im Pflegebereich erteilt—rund
ein Funftel aller bundesweiten Genehmigungen. Allerdings konzentriert sich die Zuwanderung stark
auf urbane Zentren wie Stuttgart oder Heidelberg, wahrend landliche Regionen deutlich unterversorgt
bleiben (vgl. Isfort & Klie 2023).

Das Projekt zielt daher darauf ab, soziale und strukturelle Bedingungen zu identifizieren, die eine
nachhaltige soziale Integration fordern oder behindern. Dabei werden Aspekte wie sozialrdumliche
Teilhabeangebote, Migrationsbestrebungen, arbeitsrechtliche Rahmenbedingungen und zwischen-
menschliche Erfahrungen im Pflegealltag analysiert. Gerade in einem Berufsfeld wie der Pflege, das
von sozialer und emotionaler Interaktion gepragt ist (vgl. Batnitzky & McDowell 2011; Ritter 2023), ist
die soziale Einbindung ein zentraler Bestandteil des Lebensalltags.
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2. Theoretische Grundlagen und Forschungsstand:
Studien und Konzepte zur Migration im Pflegesektor

In Umfragen unter zugewanderten internationalen Fachkraften schneidet Deutschland nicht gut ab.
Im aktuellen Expat-Ranking von InterNations (2024) steht Deutschland auf Platz 49 von 53. Ausschlag-
gebend dafir sind vor allem biirokratische Hiirden, eine schwach ausgepragte Willkommenskultur
und sprachliche Barrieren.

Auch die OECD weist auf strukturelle Schwéachen hin: Zwar sehen viele internationale Fachkrafte, die
sich noch im Ausland befinden, Deutschland grundsatzlich als ein potenziell attraktives Ziel. Doch liber
ein Drittel der tatsachlich zugewanderten Fachkrafte duRert Unzufriedenheit mit der Auslanderbehor-
de, dem Einkommen und ihrer finanziellen Lage insgesamt (vgl. Liebig & Huerta del Carmen 2024). Zu-
dem berichten zugewanderte Fachkrafte von mehr Diskriminierungserfahrungen als jene, die sich noch
im Ausland befinden und ihre Erwartungen beziiglich Diskriminierungserfahrungen auBern (vgl. ebd.).

Die fehlende Attraktivitdt Deutschlands im internationalen Vergleich betrifft den Pflegebereich in be-
sonderem Malle, da dieser zunehmend auf international rekrutierte Arbeitskrafte aus Drittstaaten an-
gewiesen ist. Umso bedeutsamer ist es, dass sich vermehrt wissenschaftliche Studien (vgl. u.a. Bonin
et al. 2015; Kordel et al. 2022; Lugert-Jose 2023; Piitz et al. 2019) den Lebens- und Arbeitsrealitdten
neu migrierter Pflegekrafte in Deutschland widmen und deren Erfahrungen in den Blick nehmen.

Erkenntnisse aus diesen Studien verdeutlichen: Der Integrationsprozess beginnt bereits vor der Ein-
reise. Er wird stark von individuellen Ausbildungswegen, beruflichen Erwartungen und der Qualitat
der Vorbereitung beeinflusst. Speziell strukturelle Faktoren wie die Anerkennung auslandischer Ab-
schlisse, Visavergabe und Vermittlungswege wirken sich auf den gesamten Migrationsverlauf aus (vgl.
Kontos et al. 2019). So zeigt etwa die Studie von Lugert-Jose (2023), dass Teilnehmende des staatli-
chen Programms , Triple Win“ besser auf ihren beruflichen Einsatz in Deutschland vorbereitet sind und
insgesamt eine hohere Zufriedenheit zeigen als Pflegekrafte, die iber private Vermittlungsagenturen
vermittelt wurden®. Dass immer mehr Arbeitgeber auf private Vermittlungsagenturen zuriickgreifen,
hangt nicht zuletzt mit dem hohen organisatorischen Aufwand der Rekrutierung aus Drittstaaten
zusammen (vgl. Schwiter et al. 2014). Gerade fir kleinere Pflegeeinrichtungen ist die internationale
Anwerbung haufig zu aufwendig, da es oft an professionellem Personalmanagement und strukturellen
Ressourcen mangelt (vgl. Bonin et al. 2015). Laut einer Studie der Bertelsmann Stiftung, fir die 597
Personalverantwortliche in der Pflege befragt wurden, hatten nur etwa 16 % der Pflegeeinrichtungen
in den Jahren vor der Befragung aktiv Fachkrafte aus dem Ausland rekrutiert—mit einer Erfolgsquote
von rund 50 % (ebd.: 40—43).

Unabhéngig von diesen strukturellen Herausforderungen und der teilweise unterschiedlichen Qualitat
der Vermittlungswege sind die Hiirden fiir Pflegekrafte allerdings auch nach der Einreise und dem
Arbeitsantritt keineswegs tiberwunden. Fir die neu migrierten Pflegekrafte bedeutet dies haufig, dass
ihr Arbeitsalltag von mangelnder Orientierung, hohem Zeitdruck, intensiver Lernbelastung und einem
erheblichen Bewahrungsdruck gepragt ist (vgl. Rand et al. 2019; Kontos et al. 2019).

4 Grundlage ist eine Stichprobe von 224 philippinischen Personen, die deutschlandweit im Gesundheitswesen arbeiten (vgl. Lugert-
Jose 2023: 3).
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Im Einklang mit etablierten Befunden aus der Integrationsforschung (vgl. Ager & Strang 2008;
Grzymala-Kazlowska & Phillimore 2017; Kalter 2022) geht die vorliegende Studie davon aus, dass Er-
fahrungen der sozialen Anerkennung—getragen von einer Willkommenskultur und Wertschatzung—
zentral sind fiir eine gelingende soziale Integration. Dagegen konnen Erfahrungen der Geringschatzung
(vgl. Kontos et al. 2019) sowie Diskriminierungs- und Rassismuserfahrungen diese erheblich behindern.
Die Studie von Lugert-Jose (2023) zur Lebenssituation philippinischer Pflegefachkrafte in Deutschland
legt mit Schwerpunkt auf Diskriminierung und Rassismus erneut die Dringlichkeit dieses Themas dar.
Sie zeigt, dass 64 % der Befragten Rassismus oder andere Formen von Diskriminierung erlebt haben
(ebd.: 38). Solche Erfahrungen, kombiniert mit emotionalen Belastungen wie Heimweh und Misser-
folgserlebnissen (vgl. Nowicka 2014b), wirken sich negativ verstarkend auf die psychische Stabilitat und
die Bleibemotivation migrierter Pflegekrafte aus (vgl. Maase & Kohlen 2022). Neben diesen Faktoren
spielen auch transnationale Bindungen sowie familidare Verpflichtungen im Herkunftsland eine wichtige
Rolle bei der Analyse moglicher Integrationsverlaufe. Ein transnationales Verstandnis von Migration
macht deutlich, dass viele Migrant*innen auch nach der Einreise enge soziale, emotionale und dko-
nomische Beziehungen zum Herkunftsland aufrechterhalten (vgl. Nowicka 2014b; Baldassar 2008;
Bryceson & Vuorela 2020).

Obwohl viele der hier aufgefiihrten Studien den Fokus hauptsachlich auf die betriebliche Integration
legen, wird zugleich deutlich, dass auBerbetriebliche, sozialrdumliche Faktoren bei der sozialen Inte-
gration eine grol3e Rolle spielen: etwa die Erfahrungen der Kinder in der Schule, des*r Partners*in auf
dem Arbeitsmarkt, die Wohnungssuche, eingeschrankte Mobilitat sowie psychosoziale Faktoren wie
Einsamkeit, die lokale Willkommenskultur und Diskriminierungserfahrungen (vgl. Kontos et al. 2019;
Kordel et al. 2022; Roth et al. 2023). Dieses Projekt versteht soziale Integration von Pflegefachkraften
daher nicht nur als arbeitsmarktbezogene Eingliederung, sondern betrachtet sie als einen mehrdi-
mensionalen Prozess, der betriebliche und aulRerbetriebliche Lebensbereiche gleichermalRen umfasst.
Dabei wird betont, dass Integration nicht als einseitige Anpassungsleistung von Migrant*innen zu
verstehen ist, sondern als ein relationaler und interaktiver Prozess zwischen Zugewanderten und der
Mehrheitsgesellschaft (vgl. DeZIM 2024).

Da sich das Projekt auf den Raum Baden-Wiirttemberg konzentriert, liegt der Fokus der Untersuchung
auf der ortsbezogenen Zugehdarigkeit (vgl. Kieslinger et al. 2020). Im Mittelpunkt stehen die konkrete
Interaktion der Migrant*innen mit ihrem unmittelbaren sozialen und physischen Umfeld, also mit lo-
kalen Begegnungsorten und Amtern, sowie ihre Nutzung kommunaler Unterstiitzungsstrukturen. Da-
bei ist nicht allein die physische Ausstattung eines Ortes mit Integrationsangeboten relevant, sondern
vor allem, wie diese Angebote von neu migrierten Pflegekraften wahrgenommen und genutzt werden.

Positive Alltagserfahrungen an konkreten Orten konnen die individuelle Handlungsfahigkeit (Selbst-
wirksamkeit) und das Zugehorigkeitsgefiihl starken (vgl. Kieslinger et al. 2020). Eine zentrale Rolle
dabei spielen emotionale Bindungen an Orte (,,emotional attachments”, Yuval-Davis 2006: 202) sowie
alltagliche Erfahrungen, die Orten soziale Bedeutung verleihen. Solche Bindungen vertiefen sich vor-
zugsweise dann, wenn Menschen in einem bestimmten sozialen Raum positive Lebensereignisse erle-
ben, soziale Kontakte kniipfen und diesem Ort personliche Bedeutung zuschreiben (vgl. Spenger et al.
2023). Insbesondere in ldndlichen Regionen kdnnen Faktoren wie das Fehlen einer gut ausgestatteten
Infrastruktur oder eingeschrankte Mobilitdtsmoglichkeiten zu sozialer Isolation beitragen (vgl. Althoff
et al. 2024).
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Besonders ,soziale Briicken” zwischen der eigenen Herkunftsgruppe und der Aufnahmegesellschaft
(Ager & Strang 2008: 178) konnen Migrant*innen den Zugang zu lokalen Strukturen und das Zurecht-
kommen im neuen sozialen Raum erleichtern. Gerade fiir Menschen in einem neuen sozialen und be-
ruflichen Umfeld ist sozialer Austausch wichtig fir das Wohlbefinden, die psychische Gesundheit und
die Starkung individueller Selbstwirksamkeit (vgl. Spenger et al. 2023).

Diesem Forschungsstand entsprechend stand im Zentrum der Forschungsplanung die Annahme, dass
soziale Integration durch das Zusammenspiel von Alltagserfahrungen, strukturellen Rahmenbedin-
gungen und Faktoren ortsbezogener Bindung gepragt wird. Diese theoretischen Pramissen bildeten
die Grundlage fiir die methodische Ausgestaltung des Projekts und die Entwicklung entsprechender
Erhebungsinstrumente.
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3. Methodische Vorgehensweise: Forschungsdesign
und Datenerhebung

Zur Abbildung der komplexen Lebenssituationen und der Integrationsverldufe wurde ein trianguliertes
Forschungsdesign gewahlt, das individuelle und kollektive Faktoren bericksichtigt. Um ein moglichst
breites Spektrum an Perspektiven, Erfahrungen und Einflussfaktoren zu analysieren, wurden drei ver-
schiedene qualitative und quantitative Ansatze miteinander verschrankt:

Zunachst wurden 16 leitfadengestitzte Interviews mit Vertreter*innen lokaler Stakeholder gefiihrt—
darunter Akteur*innen aus Pflege, Migration und Integration. So sollen institutionelle Perspektiven
auf Strukturen, Unterstiitzungsangebote und Herausforderungen im Integrationsprozess auf derselben
lokalen Ebene erfasst werden, in der wir auch Pflegekrafte befragt haben. Ferner wurde erfragt, inwie-
weit lokale institutionelle Akteure miteinander vernetzt sind.

Daneben wurden zwei Fokusgruppendiskussionen mit migrierten Auszubildenden im Pflegeberuf aus
Drittstaaten durchgefiihrt, jeweils in Karlsruhe und in Weinheim. Diese Gruppeninterviews dienen
dazu, subjektive Perspektiven auf soziale Integration zu erfassen und zu reflektieren—insbesondere
mit Fokus auf sozialrdumliche Interaktionen und Begegnungsraume. Dabei wurden sowohl individuelle
und kollektive Mobilitatsmuster, Ausschluss von bzw. Zugang zu bestimmten Orten sowie damit ver-
bundene Bedeutungen und Emotionen thematisiert.

Aufbauend auf dem Forschungsstand sowie den Erkenntnissen der Interviews und Fokusgruppen wur-
de eine Online-Umfrage konzipiert. Diese richtete sich an Pflegefachkrafte (einschlielich Auszubilden-
den im Pflegebereich) aus Drittstaaten, die in Baden-Wirttemberg tatig sind. Die Ergebnisse ermdogli-
chen sowohl deskriptive Aussagen Uber die Zusammensetzung und Lebenssituation von Pflegekréften
aus Drittstaaten in Baden-Wirttemberg als auch die Identifikation statistischer Zusammenhange.

Die Online-Befragung (CAWI) fand im Zeitraum vom 12. November 2024 bis zum 24. Februar 2025
statt. Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte primar Uber Pflegeeinrichtungen des Diakonischen
Werks Wirttemberg und Baden sowie liber weitere institutionelle Netzwerke in den Zielregionen. Die-
se wurden mit Informationsbroschiiren und E-Mails auf das Forschungsprojekt aufmerksam gemacht
und um Informationsweitergabe an Personen unserer Zielgruppe gebeten. Die finale Stichprobe um-
fasst 232 Personen.
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4.Von Zugangsbarrieren bis Bleibeperspektiven:
Erfahrungen von Pflegefachkraften aus Drittstaaten

Die soziale Integration und langfristige Bindung internationaler Pflegekrafte setzt in erster Linie vor-
aus, migrantische Perspektiven und Erfahrungen sichtbar und zuganglich zu machen. Nur wenn ihre
konkreten Erfahrungen, erlebten Hiirden und Herausforderungen sowie Chancen erfasst und reflek-
tiert werden, lassen sich gezielte MaRnahmen zur Verbesserung bestehender und zur Schaffung neuer
Unterstitzungsstrukturen entwickeln.

In diesem Kapitel analysieren wir die Erfahrungen von Pflegefachkraften aus Drittstaaten. Datengrund-
lage sind die Online-Umfrage unter Pflegefachkraften und Auszubildenden aus Drittstaaten in Baden-
Wiirttemberg sowie Erkenntnisse aus den Fokusgruppen (fir methodische Details siehe Kapitel 3).

4.1 Soziale und demografische Zusammensetzung
der befragten Pflegekrafte

Die Stichprobe beinhaltet verschiedene demografische und berufliche Gruppen und ist in Tabelle 1
genauer dargestellt. Typisch fur die in Pflegeberufen vorherrschende ungleiche Geschlechtervertei-
lung (vgl. Radtke 2025) umfasst unsere Stichprobe etwa ein Drittel mannliche und zwei Drittel weib-
liche Befragte. Etwas mehr als die Halfte ist in keiner festen Partnerschaft oder Ehe, rund 70 % haben
keine Kinder (nicht abgebildet). Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 28,8 Jahren. Unter den
Personen, die Angaben zu ihrem Wohnort gemacht haben, leben rund 57 % in groRBeren Stadten,
wahrend rund 31 % in Klein- bzw. Vorstadten und rund 11 % im landlichen Raum leben. Auch hinsicht-
lich der Herkunftsregionen ist die Stichprobe breit gestreut: Pflegende mit Staatsbirgerschaften aus
Balkanstaaten machen mit einem Viertel der Befragten die grofite Gruppe aus, gefolgt von den Her-
kunftsregionen Stidasien/Zentralasien, Zentralafrika und Nordafrika.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Deutschland betragt 3 Jahre, der Median 1,75 Jahre (das
bedeutet, dass sich mindestens die Halfte der Befragten fiir weniger als zwei Jahre in Deutschland auf-
halt). Bezogen auf das berufliche Tatigkeitsfeld ist der GroRteil der Befragten in der stationdren Pflege
(Altenpflege; rd. 73 %) tatig, gefolgt von Beschaftigungen im Krankenhaus (17 %) und der ambulanten
Pflege (knapp 9 %). Mehr als die Halfte der Befragten (rd. 61 %) befindet sich in der Ausbildung zur
Pflegefachkraft. Ein weiterer Teil ist als Pflegekraft in Anerkennung tatig (knapp 15 %), gefolgt von
examinierten Pflegefachkraften (etwa 11 %) und einjahrigen Pflegehelfer*innen (rd. 7 %). Kleinere
Gruppen entfallen auf andere Positionen (z. B. Pflegehilfskréfte). Die hohe Anzahl der Auszubildenden
erklart sich zum einen aus der Rekrutierung der Befragten in Pflegeschulen. Zum anderen spiegelt sich
darin wider, dass Arbeitgeber*innen haufig auf Auszubildende setzen, da der birokratische Aufwand
fur die Anerkennung ausléndischer Abschliisse deutlich hoher ist (vgl. Ritter 2023)—ein Aspekt, der in
Stakeholder-Gesprachen hervorgehoben wurde.

Der technische Anhang enthélt eine Erlduterung zur Repréasentativitdt der Stichprobe (siehe Anhang 1)

sowie zu den statistischen Methoden, die zur Untersuchung bivariater Zusammenhéange herangezogen
wurden (siehe Anhang 2).
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Tabelle 1. Stichprobenbeschreibung

4. Von Zugangsbarrieren bis Bleibeperspektiven

Variable Auspragung Haufigkeit Anteil (in %)
mannlich 79 34,65
Geschlecht weiblich 149 65,35
keine Angabe 4
Durchschnitt 28,8
Alter (in Jahren) Median 27
n =223, keine Angabe: 9
Stadt 104 57,78
Kleinstadt/Vorort 56 31,11
Wohnort
Land 20 11,11
keine Angabe 52
in keiner festen Partnerschaft 110 54,19
in einer festen Partnerschaft 46 22,66
Familienstand
verheiratet 47 23,15
keine Angabe 29
Durchschnitt 0,57
Anzahl Kinder Median 0
n = 158, keine Angabe: 74
ambulante Pflege 20 8,81
Krankenhaus 38 16,74
Einrichtung stationdre Pflege 165 72,69
Sonstiges 4 1,76
keine Angabe 5
Azubi 137 61,16
Pflegefachkraft (ex.) 24 10,71
Pflegehelfer*in (1J.) 15 6,70
Freiwilligendienst 3 1,34
Position (Stv.) Leitung 1 0,45
Pflegefachkraft (Anerkennung) 33 14,73
Pflegehilfskraft 3,57
Sonstiges 1,34
keine Angabe 8
Baden 111 64,91
Wiirttemberg 60 35,09
Region keine Angabe (erfragt wurde die PLZ) 61 (davon 9 Befragte, die
auBerhalb BW leben, aber in
BW arbeiten)
Durchschnitt 3,05
Aufenthaltsdauer Median 175
(in Jahren)
n =213, keine Angabe: 19
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4.2 Lebenszufriedenheit, Willkommenskultur und Selbstwirksamkeit

Die Mehrheit der Befragten ist zufrieden und fiihlt sich an ihrem Wohnort willkommen,
es gibt jedoch erheblichen Raum fiir Verbesserungen.

Ein zentraler Indikator unserer Analyse ist die allgemeine Lebenszufriedenheit der Befragten: Diese
wird nicht nur maRgeblich von verschiedenen Faktoren der sozialen Integration und Lebenssituation
beeinflusst, sondern hdangt zusammen mit kurzer und langfristiger Bleibebereitschaft (vgl. Loschert et
al. 2025; Ruhnke & Rischke 2024). AuRerdem gibt dieser Indikator Aufschluss tGber die Gesamtsituation,
in der sich die Befragten ihrer Einschdtzung nach befinden.

Die Mehrheit der Befragten bewertet ihre Zufriedenheit mit dem Leben in Deutschland als positiv
(siehe Abbildung 1): Uber 63 % geben an, zufrieden oder sehr zufrieden zu sein, wihrend rund 7 %
unzufrieden oder sehr unzufrieden sind. Relevant fiir den Prozess des Ankommens ist auch die Frage,
wie sich diese Zufriedenheit seit der Ankunft verandert hat. Hier scheint sich die Situation fir fast drei
Viertel der Befragten verbessert zu haben, wahrend sie sich fiir rund 13 % der Befragten verschlech-
terte (siehe Abbildung 2).

Abbildung 1. Lebenszufriedenheit in Deutschland
Wie zufrieden sind Sie mit Inrem Leben in Deutschland?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B sehr unzufrieden B unzufrieden [ weder zufrieden B zufrieden B sehr zufrieden
noch unzufrieden

n =229, Prozentangaben beziehen sich auf giiltige Antworten.

©DezZIM
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Abbildung 2. Veranderung der Lebenszufriedenheit
Vergleichen Sie Ihre aktuelle Lebenszufriedenheit mit Ihrer Anfangszeit in Deutschland.
Ilhre aktuelle Lebenszufriedenheit ist ...

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B viel schlechter B etwas schlechter gleich B etwas besser W viel besser

n =231, Prozentangaben beziehen sich auf giiltige Antworten.

Auch der Umstand, sich am Wohnort willkommen zu flihlen (siehe Abbildung 3), fallt Glberwiegend po-
sitiv aus: Rund 62 % stimmen der Aussage zu oder voll und ganz zu, sich willkommen zu fihlen, rund
12 % dulern gegenteilige Erfahrungen. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine Willkommens-
kultur am Wohnort fiir die Mehrheit der Befragten gegeben ist. Gleichzeitig gibt ein substanzieller Teil
der Befragten an, sich weder klar zufrieden/willkommen (rd. 30 % bzw. rd. 26 %) oder sogar unzufrie-
den/unwillkommen zu fiihlen. Daraus ergibt sich insgesamt ein Bild, das noch erheblichen Raum fiir
Verbesserungen und Unterstlitzungspotenziale eréffnet.

Abbildung 3. Das Gefiihl, willkommen zu sein
Inwieweit stimmen Sie folgender Aussage zu? An meinem jetzigen Wohnort fiihle
ich mich willkommen.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W stimme Uberhaupt W stimme nicht zu stimme weder zu B stimme zu W stimme voll
nicht zu noch lehne ab und ganz zu

n =228, Prozentangaben beziehen sich auf giiltige Antworten.
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Das Gefiihl von Selbstwirksamkeit (Zustimmung zur Aussage ,,Ich kann mein Leben nach eigenen Vor-
stellungen und Wiinschen gestalten”) gilt ebenfalls als wichtiger Indikator des Wohlbefindens (vgl.
Reinold et al. 2024). Etwa ein Finftel der Befragten (nicht abgebildet) verneint die Aussage, ihr Leben
nach eigenen Vorstellungen und Wiinschen gestalten zu kdnnen. Etwas mehr als die Halfte der Befrag-
ten stimmt der Aussage zu.

Die Faktoren Lebenszufriedenheit, Willkommenheitsgefiihl und Selbstwirksamkeit dienen im Rahmen
dieses Projekts als zentrale Bezugspunkte. In unseren Daten kénnen wir etablierte Zusammenhange
nachzeichnen (vgl. Kordel et al. 2022; Liebig & Huerta del Carmen 2024; Lugert-Jose 2023; Piitz et al.
2019; Reinold et al. 2024), was wir als Zeichen fiir die Aussagekraft unserer Stichprobe interpretieren.
So sehen wir, dass die allgemeine Lebenszufriedenheit positiv zusammenhangt mit dem Gefuhl, will-
kommen zu sein, genauso wie mit der wahrgenommenen Selbstwirksamkeit>.

Im Folgenden werden die Themenfelder Diskriminierung, berufliche Situation, soziale Einbindung,
erlebte Hiirden sowie das Wohnumfeld analysiert—stets auch im Hinblick darauf, wie sie mit dem sub-
jektiven Wohlbefinden der Befragten zusammenhangen.

4.3 Diskriminierungserfahrungen und Bewaltigungsstrategien

Diskriminierungserfahrungen sind sowohl in der Offentlichkeit als auch am Arbeitsplatz weit
verbreitet, werden aber selten gemeldet. Meist unternehmen Betroffene nichts oder suchen
Unterstiitzung ausschlieBlich im sozialen Umfeld.

Die Befragten wurden gebeten einzuschdtzen, wie haufig sie in verschiedenen Lebensbereichen Dis-
kriminierung erfahren; zur Auswahl standen dabei Antwortoptionen von ,,nie” bis ,,sehr oft” (siehe

Abbildung 4).

5 Die Spearman-Rangkorrelation ist jeweils statistisch signifikant bei 0,05 (5 %). Wenn wir sagen, dass ein Zusammenhang oder
Gruppenunterschied statistisch signifikant ist, bedeutet das, dass die Wahrscheinlichkeit, dass der beobachtete Effekt zufallig
zustande gekommen ist, sehr gering ist—meistens weniger als 5 %. Das bedeutet allerdings nicht, dass das Ergebnis mit absoluter
Sicherheit richtig ist. Vielmehr zeigt es, dass der beobachtete Unterschied oder Zusammenhang mit hoher Wahrscheinlichkeit kein
Zufall ist.
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Abbildung 4. Diskriminierungserfahrungen
Wie oft haben Sie in den folgenden Situationen Diskriminierung erlebt?

...am Arbeitsplatz

...in Amtern
und Behorden

...bei der
Migrationsberatung

...in der
Offentlichkeit

31,0 28,7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W nie M selten manchmal B oft B sehr oft

n = 190-224, Prozentangaben beziehen sich auf glltige Antworten.

Es zeigt sich, dass Diskriminierung am Arbeitsplatz haufig erlebt wird: Knapp 44 % der Befragten geben
an, bei der Arbeit ,,manchmal”, ,,oft“ oder ,sehr oft” diskriminiert worden zu sein. Ein dhnliches Bild
zeigt sich im 6ffentlichen Raum: Etwa 40 % berichten, dort mindestens gelegentlich Diskriminierung
erfahren zu haben, wihrend nur 31 % angeben, in der Offentlichkeit noch nie von Diskriminierung
betroffen gewesen zu sein. Im Stadt-Land-Vergleich zeigt sich ein Unterschied in der Haufigkeit von
Diskriminierung gerade im Bereich der Offentlichkeit: Hier berichten Befragte aus lindlichen Regionen
und Kleinstadten hiufiger von Diskriminierung als in GroRstidten (nicht abgebildet)®.

Auch im Kontakt mit Amtern und Behérden berichtet mehr als ein Viertel der Teilnehmenden min-
destens gelegentlich von Diskriminierungserfahrungen. Diese Befunde unterstreichen, dass Diskrimi-
nierung in nahezu allen gesellschaftlichen Bereichen prasent ist—von der Arbeit liber institutionelle
Kontakte bis hin zum alltaglichen Leben im 6ffentlichen Raum. Zugleich bestatigen die Daten, dass
diese Erfahrungen mit negativen Auswirkungen auf das subjektive Wohlbefinden verbunden sind:
So hangt Diskriminierung am Arbeitsplatz statistisch signifikant und negativ mit der allgemeinen
Lebenszufriedenheit” zusammen sowie damit, wie willkommen sich jemand am Wohnort fiihlté.
Auch Diskriminierung in der Offentlichkeit zeigt eine signifikante negative Korrelation mit dem
Willkommensempfinden®.

Neben der Frage nach Diskriminierungserfahrungen erfasste die Umfrage auch mégliche Umgangs-
strategien (nicht abgebildet). Unter denjenigen, die angeben, Diskriminierung erlebt zu haben, zeigt
sich, dass die Mehrheit der Betroffenen (rd. zwei Drittel) keine aktiven Schritte unternimmt. Etwa 24 %
der Betroffenen suchen das Gespréach mit Personen aus ihrem sozialen Umfeld. Nur sehr wenige—
rund 7 % der Betroffenen—melden den Vorfall ihrem Arbeitgeber. Nur eine befragte Person hat sich

Unterschied von 0,3 Skalenpunkten zwischen Befragten aus landlichen Regionen und Kleinstadten im Vergleich zu GroRstadten;
t-test; p < 0,05)

Spearman-Rangkorrelation: p =-0,24; p < 0,001
Spearman-Rangkorrelation: p =-0,24; p < 0,001
Spearman-Rangkorrelation: p =-0,18; p < 0,01
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im Falle von Diskriminierung an eine Beratungsstelle gewandt. Auffillig ist, dass Beratungsstellen im
Falle von Diskriminierung weitgehend unbekannt zu sein scheinen: Nach Beratungsstellen gefragt, hat
etwa ein Flnftel der Befragten , keine Angabe” gewahlt, alle anderen haben verneint, Beratungsstellen
zu kennen. Selbst wenn Diskriminierung als solche erkannt und benannt wird, ist die Bereitschaft, die-
se zur Meldung zu bringen daher unklar. Dies unterstreicht nicht nur die Notwendigkeit, Gber Antidis-
kriminierungsstellen zu informieren, sondern auch den hohen Wert von Sensibilisierungs- und Antidis-
kriminierungsprogrammen im Arbeitskontext und der erweiterten Offentlichkeit.

Die Perspektiven aus den Fokusgruppen erganzen diese Befunde mit konkreten Alltagsbeispielen. Es
zeigte sich, dass die Einschatzungen zu Diskriminierung und Rassismus auseinandergehen. Dies ver-
deutlicht die Reaktion eines Teilnehmers aus der Fokusgruppe in Weinheim auf die Schilderung einer
anderen Person:

,Meine Meinung ist: Das ist nicht immer Rassismus—manchmal ist es einfach schlechte
Behandlung.”

Einigkeit bestand jedoch in beiden Fokusgruppen darin, dass es sich um negative Erfahrungen von
schlechter Behandlung handelt. Entsprechend wurden Begriffe wie ,,Diskriminierung” oder ,,Rassis-
mus”“ in beiden Fokusgruppen nur selten verwendet; stattdessen sprachen die Teilnehmenden von
,Sschlechter Behandlung”, ,,fehlendem Respekt” oder davon, ,,nicht ernst genommen“ zu werden. In
den Umfrageergebnissen zu Diskriminierungserfahrungen am Arbeitsplatz und in der Offentlichkeit

wahlten rund 3 % bzw. 1,7 % die Antwortoption ,weiB ich nicht” aus.
Eine Teilnehmerin in Karlsruhe schilderte:

,Bei einem AufSeneinsatz hatte ich zum ersten Mal das Gefiihl, nicht Teil von Deutschland
zu sein. Alle sprachen miteinander, nur nicht mit mir ... Ich fiihlte mich klein und unsichtbar.”

Andere beschrieben, dass sie sich in Bezug auf ihre Arbeitsrechte benachteiligt oder uninformiert
flhlten—und vermuteten, dass dieses Unwissen gezielt ausgenutzt werde:

,Deutsche kennen ihre Rechte, die wissen, was es gibt, und wie man drankommt—all das
wissen wir als Auslénder nicht und arbeiten einfach. Niemand sagt einem das.”

Die Aussagen der Fokusgruppenteilnehmenden deuten darauf hin, dass sie negative Erfahrungen
durchaus benennen, jedoch nicht immer sicher sind, ob es sich dabei um Diskriminierung und/oder
Rassismus handelt.

Angelehnt an die Theorie des modernen Rassismus bzw. ,,Neo-Rassismus” (vgl. Balibar 1990; Hall
2004), der nicht mehr nur auf biologistischen Zuschreibungen beruht (wie eine rassifizierte Herkunft),
sondern sich subtiler und indirekter duert, unterscheidet der Nationale Diskriminierungs- und Ras-
sismusmonitor (NaDiRa; DeZIM 2025) zwischen offenen und verdeckten Diskriminierungserfahrungen
im Alltag. Neben offensichtlichen Formen wie Beschimpfungen, Belastigungen, Bedrohungen oder
korperlichen Angriffen wurden auch weniger sichtbare Diskriminierungserfahrungen erfasst—etwa ob
Personen unfreundlich behandelt, nicht ernst genommen, ignoriert oder angestarrt wurden.

Insgesamt zeigt sich, dass eine fehlende Anerkennung, subtile Ausgrenzung und andere Diskriminie-
rungserfahrungen die Lebenszufriedenheit belasten kdnnen und nachweislich negative emotionale

19|



4. Von Zugangsbarrieren bis Bleibeperspektiven

sowie gesundheitliche Folgen haben. Dies verdeutlichen auch andere Studien (vgl. z.B. DeZIM 2023;
Gangarova et al. 2025).

4.4 Berufserfahrungen zwischen Qualifikations-Mismatch
und Wertschatzung

Nur etwa die Halfte der Befragten arbeitet entsprechend ihrer Qualifikation und Erfahrung.
Das Arbeitsumfeld spielt eine zentrale Rolle fiir Zufriedenheit, Selbstwirksamkeit und
Berufsempfehlung.

Angesichts der zunehmenden internationalen Rekrutierung von Pflegekraften in Baden-Wirttemberg
(vgl. Isfort & Klie 2023) ist die Frage von Relevanz, wie genau Pflegekrafte aus Drittstaaten auf ihren
aktuellen Beruf aufmerksam geworden sind. Die Mehrheit der Befragten (62 %) hatte sich bereits vor
der Ankunft in Deutschland auf ihre aktuelle Stelle beworben. Unter Befragten, die Angaben dazu
machten, wie sie auf die konkrete Stelle aufmerksam geworden waren (fiir 111 der Befragten liegen
uns dazu keine Informationen vor), Giberwiegt die eigenstandige Bewerbung. Gleichzeitig wird deut-
lich, dass die Anwerbung auch in unserer Stichprobe einen substanziellen Umfang ausmacht, wobei
private Vermittlungsagenturen eine gréRere Rolle spielen als staatliche Anwerbeprogramme. Daraus
ergibt sich der weitergehende Forschungsbedarf, diese Rekrutierungspraktiken und deren Rolle fiir
das Ankommen und Wohlbefinden fiir Pflegekrafte systematisch zu untersuchen.

Da Qualifikationen, berufliche Erfahrungen und auch Erwartungshaltungen hinsichtlich des Pflegebe-
rufs nicht problemlos von einem Land ins andere (ibertragbar sind (vgl. Kontos et al. 2019; Schumann
et al. 2024), ist ungeklart, inwieweit vorhandene Qualifikationen von Migrant*innen ungenutzt bleiben
und sich ihr beruflicher Status verandert. Dabei kann ein sogenannter Skill-Mismatch—also die fehlende
Passung zwischen beruflichen Anforderungen und vorhandenen Kompetenzen—die berufliche Zufrie-
denheit deutlich beeintrachtigen. Dies zeigen Studien wie die der Hans-Bockler-Stiftung (vgl. Kontos et
al. 2019). Auch eine Statusabwertung hat negative Folgen auf die Zufriedenheit (vgl. O’Brien 2007). Fir
die 95 Personen in unserer Stichprobe, die bereits vor ihrer Ankunft in Deutschland im Gesundheitssek-
tor gearbeitet hatten, ergibt sich bezliglich der Veranderung ihres wahrgenommenen beruflichen Sta-
tus ein gemischtes Bild. Die Antworten verteilen sich dabei in etwa gleich auf Personen, die entweder
ihren beruflichen Status nicht einschatzen kdnnen oder ihn als gleichwertig empfinden, auf Personen,
die eine Aufwertung ihres Status erleben, und auf Personen, die von einer Abwertung berichten.

Bezliglich der Passung der aktuellen Aufgaben zu Qualifikation und Berufserfahrung berichten rund
25 % von einem Mismatch und rund 52 % von einer Ubereinstimmung (rd. 23 % der Befragten sind
unentschieden), wobei es sich sowohl um eine wahrgenommene Unter- als auch Uberforderung han-
deln kann (siehe Abbildung 5).
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Abbildung 5. Passung zwischen Aufgaben und Qualifikation
Inwieweit stimmen Sie folgender Aussage zu? Die Aufgaben in meinem aktuellen Job entsprechen
meinen Qualifikationen und Berufserfahrungen.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme Gberhaupt M stimme nicht zu stimme wederzu M stimme zu B stimme voll
nicht zu noch lehne ab und ganz zu

n =212, Prozentangaben beziehen sich auf glltige Antworten.

Personen, die angeben, dass ihre Aufgaben vollstédndig zu ihren Qualifikationen passen, leben durch-
schnittlich funf Jahre langer in Deutschland als jene, die dieser Aussage Uberhaupt nicht zustimmen.
Dies konnte auf eine zunehmende Passung im Zeitverlauf hindeuten. Insgesamt gilt jedoch: Je héher
die empfundene Passung, desto gréRer ist die allgemeine Lebenszufriedenheit!? und auch das Gefiihl
von Selbstwirksamkeit 1.

Des Weiteren spielen unterstiitzende Beziehungen bei der Arbeit eine wichtige Rolle fiir das Wohlbe-
finden im Berufsalltag (vgl. Kordel et al. 2022; Lugert-Jose 2023; Roth et al. 2023). Von den Befragten
geben etwa drei Viertel an, bei Problemen von Kolleg*innen Unterstlitzung zu erhalten (nicht abgebil-
det). Personen, die sich im Arbeitsalltag von Kolleg*innen unterstitzt fiihlen, duBern deutlich haufiger
eine hohe Zufriedenheit mit ihrem Leben in Deutschland*2.

Die Bereitschaft, die Arbeitsmigration in den Pflegeberuf nach Deutschland an Familienangehérige

oder Bekannte aus dem Herkunftsland weiterzuempfehlen, unterscheidet sich je nach Einrichtungsart.

Am hdchsten ist sie in der ambulanten Pflege: Hier wiirden rund 83 % der Befragten den Pflegeberuf
,voll und ganz” oder ,,eher” weiterempfehlen (nicht abgebildet). Im Vergleich dazu fallt die Bereit-
schaft in stationdren Einrichtungen und Krankenhausern weniger stark aus. Zudem ist die Bereitwil-
ligkeit, die Arbeitsmigration in den Pflegeberuf weiterzuempfehlen, mit der wahrgenommenen Wert-
schitzung im Arbeitsumfeld verkniipft'3: Von den Befragten, die angeben, sich in ihrem Beruf voll und
ganz wertgeschatzt zu fihlen, wiirden knapp 75 % den Pflegeberuf weiterempfehlen. Demgegeniiber
sprechen sich Befragte, die keine Wertschatzung im Arbeitskontext erfahren, deutlich haufiger gegen
eine Empfehlung des Pflegeberufes aus.

10 Spearman-Rangkorrelation: p = 0,30; p < 0,0001
1 Spearman-Rangkorrelation: p = 0,30; p < 0,0001
12 Spearman-Rangkorrelation: p = 0,25; p < 0,0001
13 Spearman-Rangkorrelation: p = 0,47; p < 0,0001
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Die Ergebnisse der Fokusgruppen stiitzen und ergédnzen diese Befunde und verdeutlichen, wie zentral
das Arbeitsumfeld fir ein Geflihl von Anerkennung und Wertschatzung der Pflegekrafte ist. Obwohl
der thematisch gelenkte Fokus der Gruppendiskussionen urspriinglich auf aufRerbetrieblichen Lebens-
bereichen lag, nahmen Erfahrungsberichte zu Ausbildung, Arbeitsbedingungen und betrieblichem All-
tag einen erheblichen Raum ein. In der Mobility-Mapping-Ubung (Kordel et al. 2021)—einer visuellen
Methode zur Erhebung alltdglicher Bewegungsmuster (sowohl von Gruppen als auch von Individuen)
und sozialrdumlicher Erfahrungen—wurden Arbeitsorte von den Teilnehmenden beider Gruppen
Uberwiegend negativ markiert: etwa durch Emojis mit geschlossenem Mund, einem traurigen oder
miiden, gestressten Gesicht (siehe Abbildung 6).14

Abbildung 6. Ausschnitt des Mobility-Mappings der Fokusgruppe in Karlsruhe

E:

©DezIM

Besonders eindriicklich formulierte ein Teilnehmer aus der Gruppe in Karlsruhe seine Wahrnehmung:

,Der Smiley bei der Arbeit ist ein geschlossener Mund. Fiir mich als Ausldnder fiihlt es sich
an, als wdre meine Rolle auf der Arbeit: Aufgaben bekommen, arbeiten—und einfach den
Mund halten.”

Auch wenn betont wurde, dass es durchaus freundliche und unterstiitzende Kolleg*innen sowie Vor-
gesetzte gibt, so dominierten doch in beiden Gruppen Berichte tiber Uberlastung, fehlende Anerken-

14 pie tendenziell negative Zuschreibung des Arbeitsumfelds in den Fokusgruppen im Vergleich zu derjenigen in der Umfrage
lassen sich zuvorderst durch Unterschiede im Erhebungsansatz erkldren: In der Fokusgruppe wurden einzelnen Orten Emotionen
zugeordnet. Die Umfrage dagegen konzentrierte sich auf konkrete arbeitsbezogene Teilaspekte wie Wertschdtzung und kollegiale
Unterstltzung. Auch die Zielgruppen unterscheiden sich insofern, dass in den Fokusgruppen ausschlieflich Auszubildende befragt
wurden, wéahrend sie eine Teilgruppe der Umfrage-Stichprobe sind. Qualitative Methoden wie Fokusgruppen erméglichen jedoch
tiefere Einblicke in Gedanken, Gefiihle und Bewertungsprozesse individueller Erfahrungen, die mit quantitativen Verfahren nur
schwer abbildbar sind (vgl. Zick et al. 2011: 54; della Porta 2014). Solche methodischen Unterschiede kdnnen abweichende
Befunde erklaren bzw. erzeugen Befunde, die sich erganzen.
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nung und mangelnde Einarbeitung. Besonders in der Fokusgruppe in Karlsruhe schilderten mehrere
Teilnehmende negative Erfahrungen am Arbeitsplatz—etwa eine ungleiche Behandlung im Vergleich
zu deutschen Kolleg*innen, abwertendes Verhalten von Angehdrigen der Patient*innen, der zu pfle-
genden Personen selbst und das wiederkehrende Gefiihl, ,ausgenutzt” zu werden. Eine Teilnehmerin
brachte es so auf den Punkt:

,Nur die Arbeit ist schon schwer, und dann wird man noch so schlecht behandelt.”

Hinzu kommt ein starkes Bewusstsein dariiber, dass der Aufenthaltstitel vom Arbeitsvertrag abhangt:
Speziell in der Fokusgruppe in Karlsruhe wurde deutlich, dass Konflikte am Arbeitsplatz vermieden
wirden—aus Angst vor Konsequenzen fiir den Aufenthaltsstatus. Eine Teilnehmende in Karlsruhe
formulierte es so:

,,Die wissen, wir brauchen die Arbeit fiir das Visum.”

Die Umfragedaten bestatigen, dass bei rund 80 % der befragten Pflegekrafte der Aufenthaltsstatus an
den Beruf gebunden ist, da der Beruf haufig Voraussetzung fiir das Visum ist. Bei 75 % davon wieder-
um ist dieser Titel befristet. Folglich kann davon ausgegangen werden, dass fur einen Grof3teil der Pfle-
gekrafte zum Alltagsdruck gehort, Konflikte zu vermeiden und nicht negativ aufzufallen. Strukturelle
Barrieren wie aufenthaltsrechtliche Unsicherheiten konnen den Zugang zu Sozialsystemen im Aufent-
haltsland erheblich behindern (vgl. Ager & Strang 2008; Spenger et al. 2023).

4.5 Transnationale Familienstrukturen migrierter Pflegefachkrafte

Die Mehrheit der befragten Pflegekrafte lebt von engen Familienangehdérigen getrennt und
hat Angehdérige im Herkunftsland, die auf ihre finanzielle Unterstiitzung angewiesen sind.

Ein groRRer Teil der befragten Pflegekrafte lebt in transnationalen Familienkonstellationen: Rund drei
Viertel der Befragten (76 %) geben an, enge Familienangehorige im Ausland zu haben (nicht abgebil-
det). Unter diesen Befragten leben bei 20 Personen (rd. 9 %) der Ehe- oder Lebenspartner und bei 14
Personen (rd. 6 %) Kinder im Ausland. Diese Zahlen unterstreichen die Relevanz des Familiennachzugs,
den etwas Uber der Halfte dieser Gruppe auch konkret plant.

Hinzu kommt die finanzielle Verantwortung gegeniiber Angehérigen im Herkunftsland: Uber die Halfte
der befragten Pflegekréfte (56 %) gibt an, dass Familienangehorige im Ausland auf ihre finanzielle Un-
terstlitzung angewiesen sind. Dieser Befund verdeutlicht, dass Pflegearbeit im Migrationskontext nicht
nur zur Entlastung des Gesundheitssystems im Aufnahmeland beitrdgt, sondern auch zur materiellen
Absicherung von Familien im Herkunftsland. Ein differenziertes Verstandnis der Lebensrealitdt migran-
tischer Pflegekrafte setzt die Anerkennung dieser zusatzlichen Verantwortung voraus—einschlieBlich
Care-Beziehungen lber Landergrenzen hinweg (vgl. Baldassar et al. 2014; Merla et al. 2020).

Auch die Fokusgruppen zeigten, dass transnationale familiare Beziehungen fiir viele ein emotional be-
deutsames Thema sind. Heimweh war ein wiederkehrendes Motiv: Die Teilnehmenden dufRerten den
Wunsch, regelmaRig in ihre Herkunftslander zu reisen—ein Wunsch, der sich jedoch oft nicht umset-
zen lasst. Ein Teilnehmer der Fokusgruppe in Karlsruhe berichtete:
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,Man will, aber man kann nicht—jeden Monat wiirde ich am liebsten [in die Heimat],
wenn ich kénnte, aber es sind jetzt zwei Jahre, und ich war noch nicht.”

Von Personen aus weiter entfernten Landern, wie Brasilien, Simbabwe oder Nepal, wurde dies als be-
sonders herausfordernd empfunden—sowohl aus finanziellen als auch aus organisatorischen Griinden.

4.6 Strukturelle Hiirden und Ressourcen beim Ankommen in Deutschland

Sprachkenntnisse, Wohnungssuche und Biirokratie stellen fiir migrierte Pflegekrafte die
groBten Herausforderungen dar. Darin unterscheiden sie sich nicht von anderen Migrant*in-
nengruppen. AuBerdem empfindet knapp ein Viertel der Befragten Unsicherheiten iiber
ihren Aufenthaltsstatus als grof3e Hiirde.

Ein weiteres zentrales Ziel des Surveys war es, die grofRten Hiirden und Herausforderungen zu erfas-
sen, mit denen migrierte Pflegekrafte in Deutschland konfrontiert sind. Einzelne spezifische Barrieren,
zumal aufenthaltsrechtliche, betreffen vor allem Drittstaatler*innen (im Gegensatz zu Zugewanderten
aus anderen EU-Staaten), doch viele der genannten Hirden lassen sich auf migrierte Pflegekrafte und
migrierte Arbeitskrafte im Allgemeinen beziehen (z.B. wenn es um die Anerkennung von Qualifikatio-
nen geht).

Die Befragten wurden gebeten, bis zu drei der groRten Herausforderungen zu benennen, denen sie
in Deutschland begegnet sind oder begegnen, und diese in eine Rangfolge zu bringen. Dabei zdhlen
Sprachbarrieren mit rund 65 % zu den am haufigsten genannten gréten Herausforderungen (siehe
Abbildung 7). An zweiter Stelle folgt die Wohnungssuche mit rund 44 %. Weitere Hiirden betreffen
vor allem birokratische Prozesse —darunter insbesondere lange Wartezeiten auf das Visum (rd. 32 %)
und Schwierigkeiten bei der Anerkennung auslandischer Qualifikationen (rd. 25 %). Zudem benennt
knapp ein Viertel der Befragten (rd. 24 %) Unsicherheiten Gber den Aufenthaltsstatus als eine der
groRten Herausforderungen. Damit zahlt der Aufenthaltsstatus zu den zentralen Hirden fiir das An-
kommen in Deutschland.
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Abbildung 7. Die grofSten Herausforderungen in Deutschland
Welche der folgenden Hiirden waren oder sind fiir Sie in Deutschland am gréf3ten? (Auswahl von bis
zu 3 Aspekten)

deutsche Sprachkenntnisse 65,3
Wohnungssuche 43,5

Wartezeit Visum 31,8
Anerkennung ausl.

Qualifikationen 24,7
soziale Kontakte finden 24,1
Unsicherheit Aufenthaltsstatus 23,5
Arbeitsbedingungen 20,6
Diskriminierung / Rassismus 20,6
Familiennachzug 11,2
Nahverkehr / Infrastruktur 10,6
Kinderbetreuung 4,1
0 20 40 60 80 100

n =170, Anteile in %, Prozentangaben beziehen sich auf giiltige Antworten.

Wahrend die Umfrage strukturelle Herausforderungen sichtbar macht, erlauben die Fokusgruppen
tiefere Einblicke in subjektive Erfahrungswelten (vgl. Bar et al. 2020). Hier berichten Teilnehmende
nicht nur von dufReren Hiirden, sondern auch von inneren Spannungen—etwa dem Gefiihl, die eigene
Identitdt oder soziale Stellung durch die Migration zu verandern. Diese Erfahrungen sind in der Migra-
tionsforschung breit anerkannt und haufig als Bruch im Lebensentwurf beschrieben (vgl. Apitzsch et
al. 2003; Berry 1997; Nowicka 2014b).

Sehr eindriicklich duRerte sich ein Teilnehmer der Fokusgruppe in Karlsruhe:

,Hier ist mein Selbstbewusstsein weg. Alles ist neu, ich muss neu anfangen. Ich bin wie
ein Kind. Jetzt mach ich das allein. In der Heimat—ich war noch 22 —hatte ich schon ein
eigenes Geschiift. Ich hatte viele Kontakte. Dort, wo ich keine Kontakte hatte, konnte ich
einfach hingehen. Hier ist das schwieriger. Du weifSt nicht, wo du anfangen sollst, wo du
hingehen musst—solche Dinge weifs man in der Heimat automatisch. Hier musst du alles
neu lernen. Du bist nicht mehr die gleiche Person.”

Solche Schilderungen verdeutlichen, dass Migration grundsatzlich fiir viele einen Wendepunkt dar-
stellt, der gepragt ist von Diskontinuitat, Autonomieverlust und Unsicherheit. Der erhoffte Erfolg wird
in die Zukunft verlegt oder von strukturellen Hindernissen liberlagert (vgl. Nowicka 2014b).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, welche Faktoren dazu beitragen, das Ankommen und

Einleben zu erleichtern. In der Umfrage konnten die Befragten in einem freien Textfeld angeben, was
ihnen beim Prozess des Ankommens bisher am meisten half (siehe Abbildung 8). Dabei ergibt sich ein
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diversifiziertes Bild: Befragte verweisen auf das soziale Umfeld und die Sprachkenntnisse bzw. Sprach-
kurse als besonders hilfreich. Verschiedentlich wurden auch Arbeitgeber*innen, Mentor*innen oder
Lehrkrafte an Schulen oder migrantische Netzwerke als zentrale Anlaufstelle genannt. Befragte geben
vergleichbare Antworten auf die Frage nach den besten Unterstltzungsstrukturen—unabhéangig davon,
Uber welchen Zugang sie ihren Weg in den Pflegeberuf gefunden haben.

Abbildung 8. Wortwolke

Arbeltskolleg*lnnen

Arbeltgeber*ln oder Schule
Gute Sprachkenntnlsse im Vorfeld

soziales Umft e d
Personllche Einstellung

Co-migrantische Netzwerke

Anmerkung: Wortwolke der codierten Antworten auf die Frage: ,Seit Ihrer Ankunft in Deutschland: Was hat Ihnen personlich im
Prozess des Ankommens und Einlebens am meisten geholfen?” Die GroRe der Begriffe entspricht der Haufigkeit ihrer Nennung.

Neben dem sozialen Umfeld wurde auch die personliche Einstellung auffallend haufig betont.
Darunter fielen Antworten, welche die individuellen Ressourcen wie Motivation, innere Starke und
personliche Uberzeugung hervorheben:

,Seit ich hier angekommen bin, war ich meine einzige Unterstiitzung.”

,Meine Persénlichkeit und meine Anpassungsféhigkeit haben mir immer geholfen, mich
iberall zurechtzufinden, wo ich hinkomme. Ich beobachte gerne.”

,Ich bin durch den Stress sehr stark geworden.”

Solche Aussagen verdeutlichen, dass viele migrierte Pflegekrafte auf ihre individuellen Ressourcen zu-
riickgreifen mussten, um den Herausforderungen des Ankommensprozesses zu begegnen. Unter den
gegebenen Bedingungen waren viele gefordert, Resilienz zu entwickeln—verstanden als die Fahigkeit,
trotz belastender Umstdnde und Erfahrungen handlungsfahig zu bleiben, entweder als personliche
Ressource oder als dynamischer Anpassungsprozess (vgl. Ciaramella et al. 2022; Siriwardhana et al.
2014). Diese Strategien kdnnen dabei helfen, eigene Lebensperspektiven zu stabilisieren und das An-
kommen im neuen Umfeld zu erleichtern (vgl. Berry 1997). Fir einige kdnnen solche Strategien—auch
wenn sie mit einem erhdhten Stresslevel und emotionaler Belastung einhergehen—langfristig zu einer
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erhohten Lebenszufriedenheit, einem starkeren Gemeinschaftsgefiihl und einer aktiveren sozialen
Teilhabe fiihren (vgl. Estrada-Moreno et al. 2025). Die vielfaltigen Herausforderungen sowohl im be-
ruflichen Umfeld als auch im Alltag zu bewaltigen, erfordert nicht nur enorme Anpassungsleistungen
(vgl. Kontos et al. 2019), sondern auch ein hohes Mal’ an Flexibilitat (vgl. Evans-Borchers et al. 2024)
seitens der Pflegekréfte.

Diese Mischung aus sozialer Unterstiitzung und individueller Leistung zog sich auch durch viele Aus-
sagen in den Fokusgruppen, was verdeutlicht, welche Bedeutung begleitende Strukturen beim An-
kommen haben: Teilnehmende der Fokusgruppe in Karlsruhe betonten beispielsweise die Rolle ihrer
Pflegeschule. Diese habe nicht nur Zugang zu Lernorten wie der Bibliothek eréffnet, sondern auch ge-
meinsame Ausflliige organisiert, die beim Ankommen geholfen hatten. Eine Teilnehmerin formulierte:

,In der Schule fiihle ich mich wie ein Teil von Deutschland.”
Ihre Kollegin erganzte:
,Das liegt daran, dass die Schule voll mit Ausldndern ist.”

Ein anderer Teilnehmer berichtete, dass ihn die Schulleitung nicht nur bei Behérdengangen unter-
stlitzt, sondern sogar zu seinem ersten FuRballverein begleitet habe. Diese Erfahrung habe ihn moti-
viert, spater selbst anderen Zugewanderten helfen zu wollen:

,Ich mdchte spdter auch Leuten helfen, die neu in Deutschland sind—so wie mir
geholfen wurde.”

Auch die gegenseitige Unterstiitzung unter den migrierten Auszubildenden wurde als stabilisierend
erlebt—besonders in einem Alltag, der haufig durch Arbeit, Blirokratie und soziale Isolation gepragt ist.

4.6.1 Biirokratie und Beratung

Bestehende Beratungsangebote werden von vielen Pflegekraften in Anspruch genommen,
es besteht jedoch Unklarheit liber die konkreten Zustandigkeiten.

Die Aussage, dass die Blirokratie in Deutschland als belastend oder sehr belastend empfunden wird,
erhielt groRe Zustimmung (rd. 70 %; nicht dargestellt). Diese Belastung durchdringt sowohl berufliche
als auch private und soziale Aspekte des Lebens, wie sich auch in den Fokusgruppen zeigte: Behoérden-
gange wurden in beiden Gruppen haufig mit Stress, Angst und einem Gefiihl von Abhangigkeit in Ver-
bindung gebracht. Das Geflihl, von einzelnen Sachbearbeiter*innen abhangig zu sein, zog sich durch
viele Berichte. Ein Phdnomen, das in der Literatur unter dem Begriff street level bureaucracy (vgl.
Lipsky 1980; Kabaali 2022) diskutiert wird und den erheblichen Ermessensspielraum beschreibt, den
Beschaftigte im offentlichen Dienst bei der Vergabe von Leistungen haben. Ein weiteres Thema war,
dass die Teilnehmenden insbesondere in ihrer Ankommensphase haufig die blirokratischen Verfahren
nicht kennen bzw. dass Unklarheiten lber die Zustédndigkeiten bestehen.
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Dennoch zeigen die Daten aus der Umfrage, dass Beratungsangebote genutzt werden, was die Bedeu-

tung solcher Unterstitzungsstrukturen fur die Integration und Orientierung migrierter Pflegekrafte
unterstreicht (siehe Abbildung 9). Etwa 65 % der Befragten waren bereits im Kontakt mit einer oder
mehreren Beratungsstellen (Welcome Center, Migrationsberatung oder Anerkennungsberatung),
wobei namentlich die Migrationsberatung mit rund 38 % der Befragten in Kontakt kam. Die Dienste
der Anerkennungsberatung wiederum wurden von 31 % aller Befragten in Anspruch genommen.

Abbildung 9. Kontakt zu Beratungsstellen
Mit welchen der folgenden Beratungsstellen und -angeboten hatten Sie bereits zu tun?

Migrationsberatung

Welcome Center

Anerkennungs-
beratung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H nein M ja

N = 232, Prozentangaben beziehen sich auf giiltige Antworten.

Von den Befragten, die weniger als ein Jahr in Deutschland leben, hatten rund 61 % Kontakt mit der

Migrationsberatung, rund 85 % mit dem Welcome Center und rund 64 % mit der Anerkennungsbera-

tung (nicht abgebildet).

Die Relevanz solcher Unterstiitzungsangebote spiegelt sich in wissenschaftlichen Evaluationen wide

r:

So verweist die Evaluation der Migrationsberatung fiir erwachsene Zugewanderte (Berndt et al. 2024)
auf die hohe Wirksamkeit migrationsspezifischer Beratung. Sie tragt zur Steigerung der Lebenszufrie-
denheit bei, erleichtert den Alltag, fordert selbststandiges Handeln und starkt das Gefiihl, in Deutsch-

land willkommen zu sein.

4.6.2 Soziale Einbindung

Befragte gehen einer Vielzahl von Aktivitdten nach. Zugleich berichten sie, dass die soziale
Einbindung durch berufliche Belastungen, finanzielle Engpasse und aufenthaltsrechtliche
Hiirden eingeschrankt wird.

Wahrend Beratungsangebote in erster Linie dazu dienen, Orientierung zu bieten, ist flr ein nachhal-

tiges Ankommen auch die soziale Teilhabe entscheidend. Diese variiert unter den Befragten stark
(siehe Abbildung 10): Zwei Drittel der Befragten gehen einer gemeinschaftlichen Aktivitat in ihrer
Freizeit nach (nicht dargestellt), wobei rund die Halfte (47,4 %) der Teilnehmenden vor allem Sport
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treibt. Rund 19 % suchen religiose Gemeinschaften auf, wahrend ehrenamtliche Tatigkeiten sowie
Vereinsmitgliedschaften jeweils von etwa 10 % der Befragten wahrgenommen werden. Andere
Befragte gaben an, keine Zeit fur Freizeitaktivitdten zu haben, insgesamt keinen Aktivitdten nach-
zugehen oder ihre Zeit zum Ausruhen nutzen zu missen.

Abbildung 10. Freizeitaktivitaten
Nehmen Sie in Ihrer Freizeit an den folgenden Aktivitdten teil?

ehrenamtliche
Tatigkeiten

Mitgliedschaft
in Vereinen

Fitnessstudio/
Sportgruppe
religiose
Gemeinschaft

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H nein | ja

N = 232, Prozentangaben beziehen sich auf giiltige Antworten.

In den Fokusgruppen wurde deutlich, dass das Problem weniger im Fehlen von Freizeitangeboten als
vielmehr im erschwerten Zugang dazu liegt. Zeitmangel, finanzielle Belastung und zusétzliche Erwerbs-
tatigkeiten machen es vielen der Teilnehmenden schwer, ihre Freizeit so zu gestalten, wie sie es sich
winschen wiirden. In der Fokusgruppe in Karlsruhe gaben zwei Personen an, neben ihrer Ausbildung
einem Minijob nachzugehen, um finanziell Gber die Runden zu kommen.
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Abbildung 11. Ergebnisse der Mobility-Mapping-Ubung der Fokusgruppe in Weinheim

“Ovte UnSchs
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Abbildung 11 macht deutlich, dass die Teilnehmenden aufgrund zeitlicher und finanzieller Einschran-
kungen sowie begrenzter Visabestimmungen viele ihrer Wunschorte—erreichbar etwa durch Fernrei-
sen—nicht besuchen kénnen.

Ein Teilnehmer duRerte auf die Frage nach Wunschorten, dass er gerne ins Stadion gehen wiirde,
,aber in Deutschland habe ich kein Geld dafiir”. Andere beschrieben, dass sie Freizeitaktivititen wie
Partys kaum noch wahrnehmen kénnten: , Party?“—dieser Ort wurde mit einem weinenden Emoji
markiert, ,weil ich keine Zeit dafiir habe”, sagte eine Teilnehmerin der Fokusgruppe in Weinheim.

Zudem wurde klar, dass sich der verfligbare Zeitrahmen im Ausbildungsverlauf verandert. Wahrend
im ersten Lehrjahr noch vergleichsweise mehr Zeit bliebe, ndhme die Freizeit spatestens im dritten
Lehrjahr deutlich ab, bedingt durch Priifungen und steigenden Druck. Als weitere Belastung, beson-
ders etwa im landlichen Raum rund um Weinheim, wurde der Zeitaufwand furr lange Arbeitswege
beschrieben.
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Abbildung 12. Weitere Ergebnisse der Mobility-Mapping-Ubung der Weinheimer Fokusgruppe

© DeZIM

Die dargestellte Pyramide in der Abbildung 12 ist nach dem Kriterium ,, Zeitaufwand“ strukturiert: Je
weiter unten ein Ort eingeordnet ist, desto regelmaRiger und zeitintensiver wird er besucht; je weiter
oben, desto seltener spielt er im Alltag eine Rolle. Firr die oben angesiedelten Orte stehen kaum zeit-
liche Ressourcen zur Verfligung. Unten finden sich die Bereiche—wie Arbeit, Schule, Einkaufen oder
das eigene Zuhause—, die den groRten Teil des Alltags betreffen. Im mittleren Bereich stehen Orte wie
Kirchen, Moscheen oder alltagliche Treffpunkte. An der Spitze der Pyramide sind hingegen Freizeitak-
tivitaten oder Sehnsuchtsorte (z. B. Nepal, Heimat, Konzertséle, Clubs) eingeordnet. Diese wurden von
den Teilnehmenden zwar als Wunschorte genannt, nehmen in ihrem Alltag jedoch nur wenig Raum
ein, da fir sie kaum Zeit bleibe oder es andere Einschrankungen gebe.

So wurden auch rechtliche Hiirden in der Freizeitgestaltung thematisiert: Alle Teilnehmenden sind
Drittstaatsangehorige ohne deutschen Pass und verfligen liber ein Schengen-Visum. Das erlaubt ihnen
Reisen innerhalb des Schengenraums, jedoch nicht dartiber hinaus. Einige duRerten den Wunsch nach
Reisen aufllerhalb des Schengenraums, fiihlten sich jedoch durch Visabestimmungen eingeschrankt.
Hinzu kommen hohe Kosten fiir Flugreisen in die Herkunftslander und der Umstand, dass Urlaubs-
zeiten wdhrend der Ausbildung in der Regel zu kurz seien, um solche Reisen sinnvoll umzusetzen.
Einzelne Teilnehmende duRerten zudem die Sorge dariiber, nach einem Besuch in das Herkunftsland
womoglich nicht problemlos wieder nach Deutschland zuriickkehren zu kdnnen.
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4.7 Bleibeperspektiven und raumliche Integration

Deutliche Unentschiedenheit besteht beziiglich langerfristiger Bleibeabsichten, wiahrend die
groBe Mehrheit zumindest kurzfristig keinen Umzug plant. Dabei bevorzugen viele Befragte
liberwiegend kleinere und mittelgroRe Stadte als Wohnort.

Eine zentrale Herausforderung bleibt das Halten von Pflegekraften nach ihrer Anwerbung—sowohl in
konkreten Betrieben als auch im Pflegesektor und in Deutschland insgesamt. Hier ist zunachst zu be-
merken, dass die Mehrheit der befragten Pflegekrafte, die Angaben zu ihren Umzugspldnen machten,
innerhalb des néchsten Jahres keinen Wohnortwechsel plant (rd. 65 %, siehe Abbildung 13). Das impli-
ziert jedoch einen relativ hohen Anteil méglicher Umziige, wobei die meisten Personen einen Umzug
innerhalb derselben Ortschaft oder innerhalb Baden-Wiirttembergs anstreben.

Abbildung 13. Kurzfristige Umzugsabsichten
Haben Sie konkrete Pléne, innerhalb der néichsten 12 Monate von Ihrem aktuellen Wohnort

umzuziehen?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H nein | ja

n = 195, Prozentangaben beziehen sich auf giiltige Antworten.

Gleichzeitig besteht grolRe Unsicherheit in Bezug auf die langerfristige Bleibeperspektive in Deutsch-
land (siehe Abbildung 14).
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Abbildung 14. Langerfristige Migrationsabsichten
Haben Sie die Absicht, in den néichsten 5 Jahren in einem anderen Land zu leben oder zu arbeiten?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

weil ich nicht W nein M ja

n =212, Prozentangaben beziehen sich auf giiltige Antworten.

Zwar geben rund 47 % der Befragten an, keine Absicht zu haben, Deutschland in den nachsten funf
Jahren zu verlassen, doch fast ebenso viele (rd. 43 %) sind in Bezug auf ihre langerfristigen Pldne noch
unsicher. Nur rund 10 % dufRern konkret den Wunsch, in einem anderen Land zu leben oder zu arbeiten

(siehe Abbildung 15).

Abbildung 15. Migrations- bzw. Umzugsziele
Wohin planen Sie umzuziehen?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W innerhalb M innerhalb Baden- anderes Bundesland M auBerhalb Deutschlands
desselben Orts Wiirttembergs

n = 60 (nur Befragte, die kurzfristige Migrationsabsicht haben),
Prozentangaben beziehen sich auf glltige Antworten.

Migrationsabsichten hangen statistisch signifikant mit verschiedenen sozialen und arbeitsbezogenen
Faktoren zusammen. Sowohl fiir kurzfristige als auch langerfristige Umzugsbestrebungen zeigt sich,
dass mit steigender Lebenszufriedenheit und Selbstwirksamkeit die Absicht zu migrieren sinkt'>. Fiir
kurzfristige Plane gilt zudem, dass mit zunehmender Wertschatzung im Job die Wahrscheinlichkeit ab

15 Fgr kurzfristige Absichten: Chi?-Test: x2 = 16,02; p < 0,05 fiir langfristige Absichten: Chi%-Test: x2 = 19,68; p < 0,05
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nimmt, innerhalb des kommenden Jahres umziehen zu wollen6. Um zu verstehen, welche sozialrdum-
lichen Faktoren fiir die Befragten bei ihren Wohnortentscheidungen relevant sind, wurden sie nach ih-
ren Prioritdten und bevorzugten Wohnsituationen befragt. Die Ergebnisse zeigen zunachst, dass vielen
migrierten Pflegekraften kleinere und mittelgrofRe Stadte am attraktivsten erscheinen—fast die Halfte
der Befragten bevorzugt diesen Siedlungstyp, wahrend nur rund 23 % die GroRstadt und rund 12 %
das Dorfleben vorziehen (nicht abgebildet). Aufgrund der raumlichen Nahe von kleineren Stadten zu
landlicheren Regionen ergeben sich hieraus Arbeitsmarktpotenziale, die auch fiir den landlichen Raum
relevant sind.

Vor allem praktische Aspekte bestimmen die Praferenzen in Bezug auf den Wohnraum (siehe Abbil-
dung 16): Am haufigsten genannt wurden die Anbindung an den 6ffentlichen Nahverkehr (rd. 74 %),
die Ndhe zum Arbeitsplatz (rd. 66 %) und bezahlbare Mieten (rd. 65 %). Andere Aspekte hingegen, wie
etwa der Zugang zu Freizeitangeboten, Gebetsstatten, Netzwerken zu Personen aus dem Herkunfts-
land oder Arbeitsmaglichkeiten fiir Partner*innen, spielen fiir deutlich weniger Befragte eine wichtige
Rolle (jeweils max. 25 %). Diese Prioritdten unterschieden sich in landlichen und stadtischen Regionen
nicht voneinander.

Abbildung 16. Prioritdten beim Wohnort
Was ist Ihnen in Ihrem Wohnraum am wichtigsten? (Auswahl von bis zu 3 Aspekten)

Anbindung an Nahverkehr 73,8
N&ahe zur Arbeitsstelle 65,5
bezahlbare Miete 64,6
Nahe zu Freunden/Familie 25,2
N&he zu Freizeitangeboten 25,2
N&he zu Kinderbetreuung 11,7
Jobmoglichkeiten Partner*in 10,2
Zugang zu Gebetsstatten 8,7

N&dhe zu Community 7,8

0 20 40 60 80 100

n =206, Anteile in %, Prozentangaben beziehen sich auf giiltige Antworten.

In einem zweiten Schritt konnten die Befragten angeben, ob diese Prioritdten bei ihrem aktuellen
Wohnort erflllt sind (siehe Abbildung 17): Hier gab es erneut Beanstandungen hinsichtlich bezahlba-
rer Mieten (die rd. 45 % als nicht gegeben ansahen), wahrend die Anbindung an den Nahverkehr (rd.
84 % gegeben) sowie die Nahe zum Arbeitsplatz (rd. 72 % gegeben) liberwiegend als positiv erachtet
wurden. Hinsichtlich der Bezahlbarkeit der Mieten und der Nahe zum Arbeitsplatz bestanden keine

16 Beta-Koeffizient: B =-0,45; p < 0,05 (logistische Regression mit Kontrolle von Lebenszufriedenheit, Willkommenheitsgefiihl,
Wertschatzung im Beruf, Rickiberweisungen, Aufenthaltsstatus, Geschlecht, Alter und Anteil erfillter Wohnungspraferenzen)
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signifikanten Unterschiede zwischen Stadt und Land —allerdings wurde gerade im landlichen Raum
vermehrt Uber Probleme mit der Verfligbarkeit von 6ffentlichem Nahverkehr berichtet (siehe Abbil-

dung 18).%7

Abbildung 17. Gegebenheit der Wohnungsprioritdten
Sie haben die folgenden Aspekte als besonders wichtig ausgewdihlit.
Trifft dies auf Ihren aktuellen Wohnraum zu?

bezahlbare Miete

Nahe zur
Arbeitsstelle

Anbindung 159
an Nahverkehr

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B nein | ja

n = 125-145 (nur Befragte, welche die jeweiligen Faktoren als Prioritdt am Wohnort angegeben haben),
Prozentangaben beziehen sich auf giiltige Antworten.

Abbildung 18. Nahverkehrsanbindung nach WohnortgroRe
Sie haben ,eine gute Anbindung an den Nahverkehr” als besonders wichtig ausgewdihlt.
Trifft dies auf Ihren aktuellen Wohnraum zu?

Land

Kleinstadt 14,3

Stadt SR

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B nicht erfillt W erfullt

n =126 (nur Befragte, die Nahverkehr als Prioritdt am Wohnort angegeben haben),
Prozentangaben beziehen sich auf giiltige Antworten.

17 chix-Test: x2 = 7,53; p < 0,05
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5. Praxisaspekte

5. Praxisaspekte: Stakeholder*innen-Interviews
und Handlungsfelder

Die geflihrten Stakeholder-Interviews mit Praktiker*innen aus lokalen Integrationsinfrastrukturen (wie
Integrationsbeauftragte, Mitarbeiter*innen aus Beratungsstellen) sowie Vertreter*innen von Tragern
von Pflegeeinrichtungen bestatigen zentrale Ergebnisse aus der Umfrage und den Fokusgruppen.
Gleichzeitig liefern sie zusatzliche, praxisnahe Perspektiven, vor allem im Hinblick auf konkrete Hand-
lungsfelder.

Die Phase des unmittelbaren Ankommens wurde von vielen Stakeholder-Vertreter*innen als sehr
herausfordernd beschrieben: Viele Pflegekrafte reisen erst ein bis zwei Tage vor Ausbildungsbeginn in
Deutschland ein—ohne Zeit fur Orientierung oder notwendige Formalitaten. Unklare Zustandigkeiten
zwischen Behdrden, Beratungsstellen und Arbeitgebern wurden auch hier als Integrationshemmnisse
herausgestellt und die Notwendigkeit fir eine bessere Vernetzung als Handlungsfeld identifiziert.

So berichteten die meisten Interviewpartner*innen zwar von bestehenden Kontakten zu anderen
Akteur*innen vor Ort—insbesondere innerhalb der Stadte. Gleichzeitig wurde deutlich, dass einer
regionalen Vernetzung eine systematische Koordination, Struktur und langfristig gesicherte Ressour-
cen fehlen, um nachhaltig wirksam zu sein. Betont wurde auch die Notwendigkeit, mehr Transparenz
Uiber bestehende Angebote zu schaffen und Querschnittsprojekte zu férdern, die verschiedene Be-
reiche—etwa Arbeit, Wohnen, Sprache und Birokratie—miteinander verbinden. Als zentrale Bedarfe
wurden ein intensiverer Dialog zwischen Arbeitgebern und Behorden zur Schaffung groRerer Transpa-
renz lber birokratische Verfahren sowie die starkere Einbindung und Unterstiitzung von Migrant*in-
nenselbstorganisationen hervorgehoben. Letzteres gilt sowohl fiir ihre bessere Sichtbarkeit als auch
flr ihre aktive Beteiligung an Gestaltungsprozessen.

Auch im betrieblichen Alltag bestatigten die Akteur*innen strukturelle Schwachen, vor allem im On-
boarding und der Einarbeitung, die durch bestehende Uberlastungen im Pflegebetrieb begiinstigt
werden. Neue Mitarbeitende erhielten dadurch nicht die Unterstiitzung, die sie fiir einen gelungenen
Start benotigten. Als sehr effektiv wurden in der Anfangszeit Unterstiitzungsmalinahmen beschrie-
ben, etwa eine friihzeitige Begleitung vor und nach der Einreise, personliche Abholung und Willkom-
menspakete. Besonders bewahrt hatten sich auch Mentoring-Modelle und feste Ansprechpersonen im
Betrieb—sie boten Orientierung, starkten die personliche Bindung und verringerten soziale Isolation.

Ein zentrales Hemmnis bleibe das Anerkennungsverfahren, das durchweg als langwierig, uniibersicht-
lich und belastend beschrieben wurde. Die Bearbeitungszeiten variierten je nach Bundesland und zu-
standiger Stelle erheblich. Die Anerkennung betreffe dabei nicht nur den beruflichen Status, sondern
auch aufenthaltsrechtliche Fragen und die Moglichkeit des Familiennachzugs. Einige Stakeholder*in-

nen verweisen auf regionale Ansatze zur Prozessvereinfachung sowie auf den Trend zur Rekrutierung
von Auszubildenden, um aufwendige Anerkennungsverfahren ganzlich zu umgehen.

In den Stakeholder*innen-Interviews wurde zudem betont, dass besonders in der Ausbildungs- oder
Anerkennungsphase die Sorge grol sei, ein Verlust des Arbeitsplatzes konne auch den Aufenthalts-
status gefahrden. Verscharft werde die Lage durch birokratische Hiirden in der Kommunikation mit
Auslanderbehérden, lange Wartezeiten auf Termine und Verzégerungen bei der Ausstellung oder Ver-
langerung von Aufenthaltstiteln.

Im Einklang mit den Ergebnissen der Umfrage und Fokusgruppen hat sich auch in den Stakeholder*in-
nen-Interviews die Sprache als zentrale Hiirde im Integrationsprozess herauskristallisiert—obwohl viele
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Pflegekrafte, auch solche in Ausbildung, (iber ein B1- oder B2-Sprachzertifikat verfligen. Fachsprach-
liche Begriffe sowie regionale Dialekte stellen grolRe Herausforderungen dar. Insbesondere dann,
wenn notwendiges Wissen im Team nicht verstandlich weitergegeben wird, kann Sprache migrierte
Pflegekrafte in eine untergeordnete Minoritdtsposition drangen (vgl. Kontos et al. 2019; Ritter 2023).
Gleichzeitig kdnnen gemeinsame sprachliche Herausforderungen verbindend wirken und kollektive
Unterstitzungs- sowie Netzwerkstrukturen unter neu migrierten Pflegekraften férdern (vgl. Kontos et
al. 2019: 61). Daher unterstrichen interviewte Vertreter*innen von Stakeholdern die Bedeutung zu-
satzlicher, berufsbezogener Sprachférderung—idealerweise arbeitsplatznah, praxisorientiert und vom
Arbeitgeber mitgetragen.

Neben formellen und sprachlichen Hiirden kommt es auch zu sozialen ,,Anerkennungskampfen” (Kon-
tos et al. 2019: 62; vgl. auch Honneth 1992): Mitgebrachte Erfahrungen werden im Kollegium mitun-
ter infrage gestellt, was neue Hierarchien zwischen einheimischen und migrantischen Pflegekraften
fordert, die sich etwa in der Beschéftigung migrierter Personen in geringen qualifizierten Positionen,
ungleicher Bezahlung, unterschiedlichen Aufgabenverteilungen oder befristeten Vertragsformen ma-
nifestieren (vgl. Batnitzky & McDowell 2011; Csedd 2008; Korzeniewska & Erdal 2021; Nowicka 2014a;
Theobald 2018).

Diese Dynamik ist mit einem weiteren Problemfeld verschrankt, das auch in der Literatur hdufiger
beschrieben wird (vgl. Roberts & Schiavenato 2017): Konflikte innerhalb der Pflegeteams aufgrund un-
terschiedlicher Erwartungshaltungen. Bestehende und oft iberlastete Teams hoffen auf eine schnelle
Entlastung durch neue Kolleg*innen, die aufgrund sprachlicher Hirden und fehlender Einarbeitungs-
zeiten zunichst hinter den Erwartungen zuriickbleiben. Die generelle Uberlastung erschwert auch die
Moglichkeit, zuséatzliche Sprachkurse wahrend der Arbeitszeit durchzusetzen. Hinzu kommt, dass sich
bei zugewanderten Pflegefachkraften das Pflegeverstéandnis, das meist starker medizinisch orientiert
ist, deutlich von den Anforderungen des Tatigkeitsfeldes, insbesondere in der Altenpflege, unterschei-
den kann (vgl. Rand et al. 2019; Schumann et al. 2024). Gemeinsame Stressfaktoren wie mangelnde
Anerkennung und emotionale Herausforderungen (vgl. Schumann et al. 2024) in einem stressigen Ar-
beitsalltag konnen dazu fihren, dass strukturell bedingte Konflikte haufig individualisiert und kulturell
aufgeladen werden (vgl. Mecheril 2023; Rand et al. 2019).

Zur Bewdltigung dieser Herausforderungen wurden von den Stakeholder-Vertreter*innen interkultu-
relle Schulungen und Sensibilisierungsmallinahmen als zentrale Ansatze benannt, bei denen nicht nur
die Anpassungsleistung der migrierten Pflegekrafte im Fokus steht, sondern auch die Reflexionsbereit-
schaft des aufnehmenden Teams (vgl. Roth et al. 2023). Auch im Einklang mit anderen Studien (vgl.
Schumann et al. 2024) ist es wichtig, sowohl neue als auch bestehende Mitarbeitende fiir unterschied-
liche Pflegeverstandnisse, sprachliche Hirden und mogliche biografische Belastungen migrierter Pfle-
gekrafte zu sensibilisieren und eine gegenseitige Anerkennung der jeweiligen Perspektiven sowie Le-
bens- und Berufssituationen zu fordern. Geschiitzte Radume fir Austausch und Reflexion ermoglichen
es zugewanderten Pflegekraften, offen Giber Erfahrungen und Wiinsche zu sprechen, Sichtbarkeit zu
schaffen und Zugehorigkeit im Team zu stdrken (vgl. Christinck et al. 2025).

Auch der Familiennachzug wurde in den Stakeholder*innen-Interviews als wichtiger Aspekt bekraf-
tigt, der flr viele Pflegekrafte aus Drittstaaten ausschlaggebend fiir langerfristige Bleibeabsichten in
Deutschland ist. Dabei hdngt die Bleibeperspektive oft nicht allein von der Pflegekraft ab, sondern von
den Lebensumstanden der nachgezogenen Angehoérigen—wichtig dabei sind der Zugang zu Schul- und
Betreuungsplatzen sowie berufliche Perspektiven fiir Partner*innen. Wahrend Pflegekrafte nach ihrer
Ausbildung meistens gute Berufschancen haben, ist der Familiennachzug oft an strikte rechtliche Vor-
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gaben und organisatorische Herausforderungen gebunden: unter anderem ausreichender Wohnraum,

finanzielle Mittel oder Voranmeldungen fir Schulplatze, die teilweise ein Jahr im Voraus erfolgen miis-
sen (vgl. Kontos et al. 2019).

Insgesamt zeigen die Stakeholder*innen-Interviews, dass erfolgreiche Integration von Pflegekraften
weit mehr umfasst als nur Anerkennungsverfahren und Sprachkurse. Sie erfordert vielmehr eine
koordinierte Unterstiitzung entlang des gesamten Prozesses: vom Ankommen Uber den betrieblichen
Alltag bis hin zu Fragen von Familiennachzug und Diskriminierungsschutz in Pflegeeinrichtungen

und in der Offentlichkeit sowie der Vernetzung unterschiedlicher regionaler Akteure.
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6. Zugangsbarrieren und Gelingensfaktoren:
Zusammenfassung und Ausblick

Die Studie zeigt deutlich, dass die Herausforderungen und Unterstltzungsbedarfe migrierter Pflege-
krafte weit Gber den pflegespezifischen Kontext hinausweisen. Sie betreffen vielmehr grundlegende
Aspekte sozialer Integration, die viele neuzugewanderte Personen—gerade aus Drittstaaten—glei-
chermaRen erleben (vgl. InterNations 2024; Liebig & Huerta del Carmen 2024; Loschert et al. 2025;
Kosyakova et al. 2025). Gleichzeitig ist die Pflege ein duRerst menschennaher Beruf, der unter einem
erheblichen Fachkraftemangel und hoher offentlicher Aufmerksamkeit steht und durch die Coro-
na-Pandemie zusatzlich an gesellschaftlicher Relevanz gewonnen hat (vgl. Batnitzky & McDowell 2011;
Ritter 2023). Insofern gibt es in diesem Berufsfeld ausgepragte Potenziale fir den Kontakt mit und die
soziale Integration von zugewanderten Pflegekraften. AuBerdem zeichnet sich das Berufsfeld durch
einen internationalen Wettbewerb und damit durch ein ausgepragtes Potenzial zur Weiterwanderung
aus (vgl. Rand et al. 2019).

Insgesamt berichten die Befragten von einer guten allgemeinen Lebenszufriedenheit in Deutschland
und dem Gefihl, willkommen zu sein. Gleichzeitig bleiben jedoch zentrale Hiirden bestehen—insbe-
sondere beim Erlernen, der Vertiefung und Anwendung der deutschen Sprache, der Wohnungssuche
sowie im Umgang mit blrokratischen Verfahren. Der rechtliche Status, der im Rahmen der Arbeits-
migration stark an das Arbeitsverhaltnis gekoppelt ist, stellt dabei ein Spannungsverhaltnis dar: Einer-
seits ermoglicht er einen erwiinschten Zugang zum deutschen Arbeitsmarkt und bietet damit zugleich
die Moglichkeit, nach Deutschland zu migrieren und im Land zu leben. Andererseits schafft er durch
die enge Bindung an eine bestimmte Beschaftigungssituation erhebliche Abhangigkeiten und Unsi-
cherheiten—etwa im Hinblick auf den langfristigen Aufenthalt, den Familiennachzug, die Mobilitat
sowie den Zugang zu Dienstleistungen oder Wohnraum (vgl. Ager & Strang 2008).

Die Ergebnisse verdeutlichen zudem die zentrale Bedeutung zwischenmenschlicher Beziehungen als
Gelingensfaktor beim Ankommen sowie wertschatzender Arbeitsumgebungen und funktionierender
Unterstitzungsnetzwerke fiir die langerfristige Bleibemotivation. Pflegeschulen, Arbeitsplatze und
migrantische Netzwerke—aber auch eine ausgepragte Eigeninitiative und hohe Motivation der Befrag-
ten—spielen eine wichtige Rolle fiir ihre Orientierung und soziale Eingebundenheit, was im Einklang
mit etablierten Befunden in der Integrations- und Migrationsforschung steht (vgl. Ager & Strang 2008;
Apitzsch et al. 2003; Berry 1997; Grzymala-Kazlowska & Phillimore 2017).

Die konkrete Abwanderungsneigung unter den Befragten ist insgesamt gering. Zugleich zeigen die
Daten, dass ein erheblicher Anteil der Teilnehmenden (43 %) hinsichtlich der nachsten fiinf Jahre noch
unentschlossen ist—ein Befund, der sich mit einer national reprasentativen Befragung von Eingewan-
derten in Deutschland deckt (vgl. Kosyakova et al. 2025).

Die Fokusgruppen und Stakeholder*innen-Interviews verdeutlichen den Bedarf an geschiitzten
Raumen, in denen Pflegekrafte ihre Erfahrungen, Belastungen und Wiinsche artikulieren kénnen—
und in denen ihre oftmals herausfordernden Migrations- und Integrationswege anerkannt werden
(vgl. Christinck et al. 2025).

Die vorliegende Studie leistet damit einen wichtigen Beitrag zum Verstandnis der sozialen Eingliede-
rung internationaler Pflegekréafte: Sie unterstreicht, dass soziale Integration ein vielschichtiger Prozess
ist, der auf politischer, institutioneller und gesellschaftlicher Ebene aktiv gestaltet und begleitet werden
muss und kann (vgl. Ager & Strang 2008; Grzymala-Kazlowska & Phillimore 2017; Harder et al. 2018).
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Gleichzeitig sind einige Einschrankungen einzurdumen: Die Anzahl der Beobachtungen ist relativ klein
und erlaubt uns nur in sehr eingeschranktem Umfang Subgruppenanalysen. Die Stichprobe ist regi-
onal unausgewogen in dem Sinne, dass ein GroRteil der Teilnehmenden aus stadtischen Regionen
stammt, insbesondere aus Baden. Herausforderungen, die landliche Raume betreffen, kdnnen somit
unsichtbar bleiben. Zudem ist die Studie auf Pflegekrafte beschrankt, die in institutionellen Kontexten
arbeiten. Betreuungskréfte, die in Privathaushalten tatig sind—auch sogenannte Live-in-Betreuung—,
wurden in der Studie nicht direkt erfasst. Damit fehlt ein Pflegebereich, der sich Gberwiegend durch
informelle Beschaftigungssituationen auszeichnet (vgl. Freitag 2020; Lutz & Palenga-Moéllenbeck
2010). Wenngleich wir mit unserer Stichprobe keine Reprasentativitat flir Pflegekrafte aus Drittstaaten
in Baden-Wirttemberg beanspruchen, so triangulieren wir unterschiedliche Forschungsansatze und
bringen die Ergebnisse dariiber hinaus in Austausch mit vorhandener Literatur.

Insgesamt liefern die gewonnenen Erkenntnisse in jedem Fall wichtige Ansatzpunkte fiir konkrete
Verbesserungen der Lebenssituation unserer Zielgruppe—insbesondere in Bezug auf die gezielte For-
derung einer aktiven Willkommenskultur, einer starkeren Vernetzung, Informationsarbeit und Rollen-
klarheit bei Beratungs- und Unterstitzungsstrukturen (auch fiir die Anerkennung beruflicher Qualifi-
kationen) sowie einer diversitdtssensiblen, wertschatzenden Arbeitskultur.
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ANHANG

Anhang 1. Zur Reprasentativitat der Stichprobe

Reprasentative Angaben Uber die Zielgruppe (Pflegekrafte aus Drittstaaten in Baden-Wiirttemberg)
sind nicht verfligbar, weshalb ein Vergleich mit dem vom Land Baden-Wiirttemberg in Auftrag gege-
benen Report Monitoring Pflegepersonal in Baden-Wiirttemberg 2022 zur Einschatzung unserer Stich-
probe herangezogen wurde. Jener Bericht basiert ausschlieBlich auf den Kennzahlen derjenigen Perso-
nen aus Drittstaaten, denen im Zuge eines Anerkennungsverfahrens in Deutschland eine Zulassung zur
Krankenpflege bzw. Altenpflege ausgesprochen wurde. Damit vernachlassigt er Pflegende, die 1) sich
noch in der Ausbildung befinden, 2) noch im Anerkennungsverfahren sind, 3) auf anderem Wege nach
Deutschland kamen und Pflegehelfer*innen sind. Diese Personenkreise sind in unserer Befragung ent-
halten, sodass unsere Studie hier erganzende Einblicke geben kann. In Bezug auf Herkunft im Bereich
Krankenpflege nennt der Bericht die grofRte Zuwanderung aus europaischen Nicht-EU-Landern (vgl.
Isfort & Klie 2023: 82). Im Vergleich zum Pflegereport ist in der Stichprobe unserer Umfrage die Anzahl
der Pflegekrafte mit afrikanischer Staatsbuirgerschaft hdher als die mit asiatischer Staatsbiirgerschaft.
In der Altenpflege besteht eine groRere Ubereinstimmung der Herkunftsldnder: Der Pflegereport
benennt Bosnien, Madagaskar und Kamerun sowie Vietnam als dominierende Herkunftslander (ebd.:
96), in unserem Sample dagegen sind dies Kamerun, Indien, Bosnien, Madagaskar und der Tirkei. Be-
zogen auf die raumliche Verteilung geht im Pflegereport Stuttgart als das groRRte Zuwanderungszent-
rum fir Krankenpflegende hervor, gefolgt von Heidelberg. In unserer Stichprobe dagegen stellen Karls-
ruhe und Freiburg die fihrenden Wohnregionen dar, jeweils ein Viertel der Befragten lebt in diesen
beiden Stadten.

Im Pflegereport sind in der Altenpflege Stuttgart, Freiburg und Esslingen fihrend, wahrend in unserer
Befragung Karlsruhe, Freiburg und Ulm dominieren. Somit besteht in unserer Stichprobe eine leichte
Uberreprasentation des Landes Baden, was auf die Rekrutierungsstrategie durch Institutionen und
Pflegeschulen in der Region zuriickgefiihrt werden kann. Grundsatzlich zeichnen sich jedoch erwart-
bare Zusammenhange in der Stichprobe ab, was wir als Qualitatsmerkmal fiir die Daten betrachten:
So steigen etwa die Sprachkenntnisse mit langerer Aufenthaltsdauer an und es zeigen sich Unterschie-
de in der Verfiigbarkeit von OPNV im landlichen und stidtischen Raum. Der relativ geringe Stichpro-
benumfang erschwert die statistische Analyse, insbesondere in Bezug auf Subgruppenanalysen, Gene-
ralisierbarkeit und den Umgang mit Ausreif3ern. Die erhobenen qualitativen Daten dienen hier jedoch
zur Erganzung und Validierung der quantitativen Befunde.
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Anhang

Anhang 2. Verwendete statistische Verfahren

Zur Uberpriifung der statistischen Signifikanz wurden verschiedene statistische Tests verwendet, ab-
hangig davon, um welche Variablentypen es sich handelt.

Betrachten wir den Zusammenhang zwischen zwei kategorialen Variablen, die unterschiedliche, nicht
geordnete Auspragungen haben (z.B. die Einrichtungsart), wurde die Stérke des Zusammenhangs mit-
hilfe des Chi-Quadrat-Tests gepriift.

Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen zwei kontinuierlichen oder ordinal-skalierten Vari-
ablen mit ausreichend vielen Stufen (z. B. Lebenszufriedenheit und empfundene Wertschatzung im
Beruf) wurde die Spearman-Rangkorrelation verwendet.

Um Mittelwertsunterschiede zwischen zwei Gruppen zu Gberprifen—etwa bei dichotomen Variablen

wie Geschlecht oder Duldungsstatus—wurde ein t-Test flir unabhangige Stichproben eingesetzt. Wenn
die Gruppenvariablen mehr als zwei Auspragungen hatten, zum Beispiel verschiedene Einrichtungsar-
ten, wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) durchgefihrt.
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