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ZUSAMMENFASSUNG

e Angesichts einer alternden Gesellschaft und des akuten Fachkrdaftemangels setzt das deutsche
Gesundheitssystem verstarkt auf die internationale Anwerbung von Pflegepersonal. Seit 2022
beruht das gesamte Beschaftigungswachstum in der Pflege auf auslandischen Fachkraften.

e Eine qualitative Interview- und Tagebuch-Studie des NaDiRa verweist jedoch auf erhebliche
Belastungen im Arbeitsalltag: hohen Arbeitsdruck, parallelen Spracherwerb sowie
Erfahrungen mit interpersonellem und institutionellem Rassismus.

e Rassistische Diskriminierung erleben angeworbene Pflegekréfte der Studie zufolge
insbesondere durch Kolleg*innen und Vorgesetzte — oft ohne ausreichende Unterstltzung
durch Klinik- und Stationsleitungen.

e Onboarding-Prozesse werden durchweg als unzureichend beschrieben.
Anerkennungsverfahren gestalten sich demnach langwierig und werden teils willkurlich
gehandhabt. Auch arbeitsrechtliche Standards werden den Interviewpartner*innen zufolge
vielfach nicht eingehalten.

e Aufenthaltsrechtliche Vorgaben und damit verkniipfte Arbeitsvertrage mit restriktiven
Kiindigungsfristen und Sanktionsklauseln schaffen strukturelle Abhéngigkeiten und Prekaritat
und kdnnen Abwanderungstendenzen verstarken.

e Verbesserte Rahmenbedingungen, wirksame Malinahmen zum Schutz vor Diskriminierung
und klar strukturierte Integrationsprozesse wiirden nicht nur die Arbeitsrechte,
Gesundheit und Teilhabe der Pflegekrafte starken, sondern zugleich Abwanderung und
Fluktuation entgegenwirken und damit die Patient*innensicherheit und die Stabilitat des
Gesundheitssystems fordern.
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Handlungsempfehlungen

Institutionen der Gesundheitsversorgung

© Rassismuskritische Professionalisierung: In der Aus- und Weiterbildung von Pflegepersonal — insbesondere
far FUhrungskrafte — sollten verpflichtende rassismuskritische Lehrinhalte verankert werden, um diskrimi-
nierungssensibles Handeln im Pflegealltag zu férdern.

© Optimierung von Onboarding- und Mentoring-Programmen: Krankenh&duser und ihre Trager sollten die spe-
zifischen Bedarfe international angeworbener Pflegekrafte gezielt beriicksichtigen. Dazu gehdren verbind-
liche Schutzkonzepte, Sprachforderung sowie psychosoziale Betreuung, um eine nachhaltige Integration zu
ermoglichen. Die Fachkrafte missen verstarkt Gber Arbeitsrechte und Beschwerdewege informiert werden.

Lander und Bund

© Einrichtung von reprasentativen Strukturen: Institutionen wie Pflegekammern starken die Interessen des
Berufsstandes und konnen als zentrale Ansprechpartner fiir Politik und Gesetzgeber wirken. lhre Starkung
(und Einrichtung auf Landesebene) sollte gesellschaftlich diskutiert werden.

© Regulierung der Vermittlungsagenturen: Fir 6ffentliche und private Vermittlungsagenturen sind verbind-
liche rechtliche Vorgaben notwendig.

© Verbesserte Anerkennungsverfahren: Die Anerkennung auslandischer Qualifikationen sollte bundesweit
einheitlich, praxisnah und transparent gestaltet werden.

© Evaluation von Anwerbungsprogrammen: Staatliche Programme sollten — ergdnzend zum WHO-Verhaltens-
kodex (vgl. WHO 2010) — unter Einbezug lokaler Expertise aus den Herkunftslandern regelmaRig evaluiert
werden, um negative Folgen von Fachkrafteabwanderung zu begrenzen.

© Ausbau transdisziplindrer und transnationaler Forschung: Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit
fairer Anwerbung und Integration von Pflegefachpersonen sollte intensiviert werden, um Problemlagen
systematisch zu erfassen und rechtlich wirksame Regulierungen zu entwickeln.
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1. Ausgangslage

Der deutsche Pflegesektor steht angesichts des demografischen Wandels und einer Krise des Gesundheits-
systems unter erheblichem Druck. Schlechte Arbeitsbedingungen und geringe Anerkennung mindern die At-
traktivitat des Pflegeberufs und verscharfen den Fachkraftemangel (Rothgang, Miiller & Preul 2020). Bereits
2018 schatzte eine Expertise der Hans-Bockler-Stiftung die Zahl fehlender Vollzeitkrafte in der Krankenpflege
auf Gber 100.000 (vgl. Simon 2018: 129). Der Deutsche Pflegerat prognostiziert bis 2034 ein Defizit von rund
500.000 Pflegekraften, vor allem aufgrund der alternden Bevdlkerung (Deutscher Pflegerat 2021).

Als politische Reaktion wird zunehmend auf die internationale Anwerbung gesetzt. Staatlich geférderte Pro-
gramme wie ,Triple Win“ haben bereits tausende Pflegekrafte nach Deutschland gebracht. Seit 2022 beruht
das gesamte Beschaftigungswachstum in der Pflege auf auslandischen Fachkraften (Singer & Fleischer 2025:
4/11). Klar ist: Ohne sie ware die Aufrechterhaltung des Gesundheitssystems kaum moglich.

Zugleich mehren sich Berichte tiber problematische Arbeitsrealitaten: rassistische Diskriminierung durch
Kolleg*innen, unfaire Behandlung durch Vorgesetzte oder restriktive Arbeitsvertrage (,,Knebelvertrage”), die
Abhangigkeiten schaffen (Ritter 2023; Arglieso & Richter 2020). Laut Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsfor-
schung gaben 21 % der Erwerbsmigrant*innen aus Drittstaaten im Jahr 2022 an, Diskriminierung am Arbeits-
platz erlebt zu haben; in 93 % der Fille wurde die ethnische Zugehorigkeit als Grund benannt (vgl. Fendel &
Ivanov 2024: 6).

International ist Rassismus gegeniiber Pflegepersonal wissenschaftlich gut dokumentiert — etwa in Bezug auf
Kompetenzabsprache, Giberproportionale Arbeitslast oder Mikroaggressionen (Hamed et al. 2022; Beagan

et al. 2023; Wesotowska et al. 2020). Fiir den deutschen Kontext bestehen jedoch weiterhin erhebliche For-
schungsliicken in Bezug auf Rassismus — sowohl gegeniiber angeworbenen als auch in Deutschland ausgebil-
deten Pflegekraften.

Grundlage fiir den vorliegenden DeZIM Policy Brief bildet eine qualitative Studie, die zwischen 2024 und 2025
im Rahmen des Nationalen Diskriminierungs- und Rassismusmonitors (NaDiRa) durchgefiihrt wurde und die
Rassismuserfahrungen international angeworbener Pflegekrafte untersucht hat.

Angesichts des wachsenden Anteils angeworbener Pflegekrafte in Deutschland kann eine an die Forschung
anschlieRende Auseinandersetzung helfen, tragfahige Perspektiven fiir ein bedarfsgerechtes, inklusives und
zukunftsfahiges Gesundheitssystem zu entwickeln (vgl. u. a. Yalgin, Hubenthal & Dieterich 2024: 143ff,;
OECD 2015).

DPB #06 | 3



2. Zentrale Befunde

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen, dass international angeworbene Pflegekrafte Diskriminierung auf drei
Ebenen erfahren — strukturell, institutionell und interpersonell. Diese Ebenen sind eng miteinander verfloch-
ten und werden hier aus Griinden der Ubersichtlichkeit getrennt voneinander dargestellt.

Verflechtungen von Arbeitsschutz, Aufenthaltsrecht und Abhéngigkeiten
¢ Die Kopplung von Aufenthaltstiteln an Arbeitsvertrage schafft Abhdngigkeiten und Prekaritat:
Jobverlust bedeutet oft auch Verlust des Visums.
e Restriktive Kiindigungsfristen und hohe Vertragsstrafen binden Pflegekrafte einseitig an den
Arbeitgeber und beglinstigen Ausbeutung und Diskriminierung.
e Familiennachzug ist hdufig erschwert. Trennung und Isolation sowie finanzielle Verantwortung fur
Angehorige im Herkunftsland verstarken die Abhangigkeit.

Institutionelle Praktiken in Krankenhdusern

e Fehlende Schutzkonzepte, Diskriminierungssensibilitdt und Supervision sowie unzureichendes
Integrationsmanagement und Onboarding erschweren die Inklusion der Fachkréfte.

e Anerkennungsverfahren sind haufig uneinheitlich, intransparent, undifferenziert und praxisfern. Dies
fUhrt (indirekt) zu einer Entwertung vorhandener Qualifikationen.

¢ Die Kenntnisprifung darf nur einmal wiederholt werden (§ 45 Abs. 7 PfIAPrV). Dies erzeugt
erheblichen zeitlichen, finanziellen und psychischen Druck.

e Klinik- und Stationsleitungen reagieren bei Konflikten oder Diskriminierungsfallen vielfach nicht
unterstiitzend; arbeitsrechtliche Standards werden teils abgeschwacht oder umgangen.

e Betroffene berichten dadurch von Gefiihlen der Nicht-Zugehdrigkeit, mangelnder Wertschatzung und
geringerer Schutzwurdigkeit im Vergleich zu Kolleg*innen mit deutscher Staatsangehorigkeit.

Rassismuserfahrungen im Arbeitsalltag
o Pflegekrafte schildern systematische Diskriminierungserfahrungen: BloRstellungen, Demitigungen,
gezielte Fehlersuche, Ignoranz, Mikroaggressionen bis hin zu kérperlichen Ubergriffen.
e Haufig kommt es zur Schuldumkehr: Betroffenen wird mangelnde Sprachkompetenz oder
Glaubwiirdigkeit unterstellt, statt Diskriminierung anzuerkennen.
e Fihrungskrafte und Kolleg*innen greifen selten ein, wodurch rassistisches Verhalten normalisiert wird.
e Viele Pflegekrafte verzichten aus Angst vor Arbeitsplatz- oder Visumsverlust darauf, Vorfélle zu melden.

Folgen
e Mehrfachbelastungen durch Arbeitsdruck, Anerkennungsverfahren, Spracherwerb und Diskriminierung
gefahrden Gesundheit, Wohlbefinden und die langfristige Integration internationaler Pflegekrafte.
e Wo rechtlich oder finanziell méglich, kiindigen Fachkrafte in dieser Situation haufig ihre Stellen.
e Diese Strukturen beeintrachtigen nicht nur die Rechte und Karrieren der Pflegekrafte, sondern auch
die Qualitat und Nachhaltigkeit der Versorgung im deutschen Gesundheitssystem.
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3. Fazit und politische Implikationen

Werden die beschriebenen Missstande nicht adressiert, drohen gravierende Folgen fiir das deutsche Gesund-
heitssystem. Rassistische Diskriminierung, strukturelle Abhangigkeiten und prekare Arbeitsbedingungen be-
lasten das Arbeitsklima und erhéhen den Druck auf die Pflegekrafte. Die Folgen sind gesundheitliche Risiken,
Unzufriedenheit, schlechtere Integration und die Abwanderung qualifizierter Fachkrafte. Ohne wirksame Ge-
genmaBnahmen — wie sie in den Handlungsempfehlungen skizziert sind — verscharfen sich Fachkraftemangel
und Fluktuation, mit unmittelbaren Auswirkungen auf die Pflegequalitat und die Patient*innensicherheit.

Bundes- und Landespolitik ebenso wie Gesundheitsinstitutionen sind gefordert, faire Rahmenbedingungen

zu schaffen, Diskriminierung wirksam entgegenzutreten und Integrationsprozesse zu starken, um die Stabilitat
des Gesundheitssystems langfristig zu sichern.
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UBER DAS PROJEKT

Dieser Policy Brief basiert auf einer Studie, die im Rahmen des Nationalen Diskriminierungs- und Rassismus-
monitors (NaDiRa) am Deutschen Zentrum fiir Integrations- und Migrationsforschung (DeZIM e.V.) zwischen
2024 und 2025 durchgefiihrt wurde. Mittels Interviews, Tagebuchstudien und erganzender Dokumen-
tenanalyse wurden Rassismuserfahrungen international angeworbener Pflegekrafte und deren Folgen im
Arbeitsalltag untersucht. Grundlage bildeten Gesprache mit 18 Pflegefachpersonen und drei Integrations-
manager*innen aus unterschiedlichen Herkunftslandern und Kontexten. Mithilfe der methodischen Triangu-
lation konnten sowohl individuelle Erfahrungen als auch strukturelle Dynamiken sichtbar gemacht werden.
Durch die Einbindung eines Fachbeirats wurden der Fokus auf die Perspektiven der Betroffenen sowie die
kritische Reflexion der Interpretation und Reprasentation der Daten sichergestellt.

Gangarova, Tanja; Kechout, Johanna, and Vogt, Hans (2025): “I‘d like five of them”: The racialization
and commodification of internationally recruited nurses in the German healthcare sector. Frontiers in
Sociology 10:1646906.

© DOI: 10.3389/fs0c.2025.1646906

UBER DEN NADIRA

Der Nationale Diskriminierungs- und Rassismusmonitor (NaDiRa) erfasst systematisch Diskriminierung und
Rassismus in Deutschland. Ziel ist es, Ursachen, Ausmals und Folgen empirisch zu untersuchen und evidenz-
basierte Handlungsempfehlungen zu erarbeiten. Der langfristig angelegte Monitor macht Entwicklungen Gber
die Zeit sichtbar. Mit einem begleitenden zivilgesellschaftlichen Prozess werden insbesondere von Rassismus
betroffene Communitys eingebunden. Der Deutsche Bundestag beauftragte das DeZIM im Juli 2020 mit dem
Aufbau des Monitors.

Der NaDiRa unterstiitzt die Erfullung internationaler Verpflichtungen zur Datenerhebung und -analyse im Be-
reich rassistischer Diskriminierung, etwa gegentber der European Commission against Racism and Intolerance

(ECRI) und der International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination (ICERD).

Gefordert wird das Projekt vom Bundesministerium fur Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMBFSFJ) im Rahmen des Bundesprogramms ,Demokratie leben!”,
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