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PROGRAMM DER VERANSTALTUNG

09:30 Uhr BegriiBung/ GruBwort
Edith Kiihnle, Geschaftsfiihrerin Bonner Verein flir Pflege- und Gesundheitsberufe e.V.
Cornelia Schlehbusch, Landeskoordinatorin von Netzwerk W

10:25 Uhr Vortrag ,Was wirden wir bloR ohne sie machen?” Eine Geschichte vom Zusammen-
bruch unseres Pflegesystems ohne Migrantinnen
Edith Kiihnle, Geschaftsfiihrerin Bonner Verein flir Pflege- und Gesundheitsberufe e.V.

11:10 Uhr Vortrag ,Mitarbeiterinnen mit Migrationshintergrund - ganzheitlich betrachtet!
Beatrix Bos-Firchow, Unternehmensberaterin und Projektleitung Hochschule Nieder-
rhein, Gesundheits- und Krankenpflegerin

11:35 Uhr Talkshow: Menschen wandern ein. — Auch in die Altenpflege? Diskussionsrunde mit
Experten zu den Themen Anerkennung, Anwerbeverfahren, Zugangshemmnisse zum
Arbeitsmarkt, begleitende Unterstiitzung in der Ausbildung und am Arbeitsplatz.
Ursula Schubert-Sarellas, Arbeitsagentur Bonn
Michael Masson, Wilhelmine-Liibke-Haus
Barbel Strick, Kolner Fluchtlingsrat
Annette Dohner, Bildungswerk fiir Friedensarbeit

12:20 Uhr Szenischer Ausklang des Vormittags und Hinweise zu den Dialoggruppen
Filmpremiere , Gut aufgehoben - Wege in die Pflege”

13:30 Uhr Dialogforen zu den Themenschwerpunkte. Kurzprasentationen und Diskussion

Dialogforum 1

Zugangsmoglichkeiten fiir Migrant/innen und Fliichtlinge - Chancen und Hindernisse
Barbel Strick, Kdlner Fliichtlingsrat e.V.

Annette Dohner, Anerkennungs- und Qualifizierungsberatung, Bildungswerk fiir Frie-
densarbeit

Shilan Fendi, Miitter mit Migrationshintergrund steigen ein, Bonner Verein fiir Pflege-
und Gesundheitsberufe

Dialogforum 2

Ansprachemaglichkeiten von Migrantinnen — Bewahrte Konzepte aus der Praxis
Edith Kiihnle, Schulungscurriculum flir Wiedereinstiegslotsinnen, Bonner Verein fur
Pflege- und Gesundheitsberufe

Angelika-Klotz Groeneveld, www.migra-info.de — Wege in den Beruf, Bildungswerk fiir
Friedensarbeit

Gast: Ulrich Hermanns, Stabsstelle Integration Stadt Bonn

Dialogforum 3
Willkommenskultur in Einrichtungen und Fachseminaren — Voraussetzungen und MaR-
nahmen
Beate Mertens, Expertin flir Deutsch in der Altenpflege, 1Q Projekt ,komma NRW*
Beatrix Bos-Firchow,,Kulturelle Vielfalt in Betrieben“ (1Q Projekt), Hochschule Nieder-
rhein
Anita Halft, Kompetenzzentrum Frau und Beruf Bonn/Rhein-Sieg
Susanne Mayer, Familienbiiro der Stadt Bonn, ,Wohin mit den Kindern?“
Gast: Manfred Masson, Wohnbereichsleiter Wilhelmine-Liibke-Haus
15:00 Uhr Dialoginseln, Diskussion innerhalb der Zielgruppen
Anschlussrunde im Plenum
15:40 Uhr Ausblick ,Und jetzt?”
Edith Kiihnle, Geschaftsfiihrerin Bonner Verein flir Pflege- und Gesundheitsberufe e.V.
16:00 Uhr Auftritt des Miimi*-Chores mit ,Sei willkommen!*
*Mutter mit Migrationshintergrund

Moderation der Veranstaltung: Sandra Masemann und Dorit David
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GRURWORT

Landesinitiative Netzwerk W(iedereinstieg) -

Forderlinie unterstitzt Aktivitaten zum qualifizierten Wiedereinstieg
von Cornelia Schlehbusch, Landeskoordinatorin von Netzwerk W
Forschungszentrum Jiilich GmbH, Projekttrager ETN

Netzwerken(n) fiir den qualifizierten Wie-
dereinstieg von Frauen (und Mannern) -
dafur steht die Landesinitiative Netzwerk
W, gefordert vom Ministerium fiir Ge-
sundheit, Pflege, Emanzipation und Alter
NRW, seit nun fast zehn Jahren. Wir freu-
en uns, hier in Bonn/Rhein-Sieg sehr ak-
tive Partnerinnen zu haben, die zum be-
ruflichen Wiedereinstieg von Migrantin-
nen genauso intensiv und kreativ wie er-
folgreich arbeiten.

Migrantinnen wurden und werden im
Rahmen der Landesinitiative als Ziel-
gruppe mit hohem Fachkraftepotenzial
wahrgenommen.

Das Netzwerk W Bonn/Rhein-Sieg hat
hier echte Meilensteine gesetzt, mit in-
zwischen mehrjahrigen Aktivitaten, die
sehr erfolgreich Wiedereinstieg mit den
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bedeutenden Zukunftsthemen Migration
und Pflege verbinden.

Eine andere, man kann schon sagen Pio-
niertat, war die Entwicklung des mehr-
sprachigen Infodienstes Migra-info. Aus
dieser ,kleinen, flexiblen” Forderung, wie
sie im Rahmen von Netzwerk W ublich ist
- landesweit werden jahrlich an tber 40
Standorten verschiedenste Aktivitaten
zur Berufsriuckkehr unterstitzt — ist im
besten Sinne von Nachhaltigkeit ein in-
zwischen landes- und bundesweit beach-
tetes Internetportal zum (Wieder-) Ein-
stieg und zur beruflichen Anerkennung
von Migrantinnen (und Migranten) ge-
worden. Mit Blick auf die wachsende Zahl
von Fliichtlingen - darunter sind auch
viele Frauen mit Kindern, die hier bleiben
werden und beschaftigungssichernde
Perspektiven brauchen - wird das Thema
kiinftig sicher noch an Bedeutung gewin-
nen. Die Landesinitiative wird dazu einen
Beitrag leisten.

Wiedereinstieg ermoglicht Integration
und schafft Zukunft — mit Ihren Aktivita-
ten zeigen Sie erfolgreich, dass eine qua-
lifizierte Ausbildung in Pflegeberufe ge-
nau das bieten kann. Und Sie benennen,
wie das gelingen kann: namlich durch
Dialog und Kommunikation mit allen Be-



teiligten, mit Migrantinnen, mit Ausbil-
dungseinrichtungen, mit den Pflegebe-
trieben, aber ebenso durch Vernetzung
und Kooperation aller Akteurinnen und
Akteure.

Und nicht zu vergessen: das Vorbild von
Frauen, die heute als qualifizierte Pflege-
krafte nicht nur im Beruf angekommen
sind. In lhrem Netzwerk W-Videofilm -
ein Format ubrigens, das wir in diesem
Jahr erstmals gefordert haben - berichten
die Frauen und Mentorinnen sehr an-
schaulich von ihrem Weg in einen Beruf
mit existenzsichernder Perspektive. Das
macht hoffentlich anderen Migrantinnen
(und Arbeitgebern) Mut zum Nachahmen
und (Wieder)Einsteigen.

Als Landeskoordinatorin freut es mich
besonders, wenn es gelingt, so viel Fach-
expertise zu bindeln und daraus groRere
Modellprojekte zu entwickeln. Hier in
Bonn ist das mit der Beteiligung an dem
Bundesprojekt ,Stark im Beruf - Mutter
mit Migrationshintergrund steigen ein”
gelungen; auch das ein Ergebnis und eine
Anerkennung von professioneller Netz-
werk-Arbeit.

In diesem Sinne winsche ich der Veran-
staltung heute gutes Gelingen und wei-

terhin gutes Netzwerken fir den berufli-
chen Wiedereinstieg!

Weitere Infos zum Netzwerk W unter:
www.netzwerkW-expertinnen.de

VORTRAG 1:, WAS WURDEN WIR

BLOR OHNE SIE MACHEN?“

Eine Geschichte vom Zusammenbruch unseres Pflegesystems ohne Migrantinnen
von Edith Kiihnle, Bonner Verein fiir Pflege- und Gesundheitsberufe e.V.

,Die Geschichte” konnte schnell erzahlt
sein; die meisten von lhnen kennen sie...
Und wer in der Pflege arbeitet mag es
kaum noch horen, weil pflegepolitisch
keine erfolgsversprechenden Konse-
quenzen erfolgen... Hier dennoch zu-
nachst ein Uberblick mit Zahlen und
Fakten.

t Bonner Verein fiir Pflege-
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Die demografische Entwicklung

Der Altersquotient (das Verhéltnis von
uber 65-jahrigen zu Menschen im Er-
werbsalter) liegt zurzeit bei 34,1 und wird
geschatzt im Jahr 2030 auf 60 ansteigen;
ubrigens weltweit - dies wird zu beden-
ken sein, wenn man die Hoffnung auf
Anwerbung von Pflegekraften aus dem
Ausland setzt.


http://www.netzwerkw-expertinnen.de/

Zurzeit: 2,6 Millionen Pflegebedurftige.
Davon werden mehr als zwei Drittel zu
Hause versorgt.

Im Dezember 2013 waren 2,6 Millionen
Menschen in Deutschland pflegebediirf-
tig im Sinne des Pflegeversicherungsge-
setzes (SGB XI); 83 % der Pflegebediirfti-
gen waren 65 Jahre und alter; 85 Jahre
und alter waren 37 %. Mehr als zwei Drit-
tel (71 % bzw. 1,86 Millionen) der Pflege-
bedirftigen wurden zu Hause versorgt;
29 % vollstationar in Heimen.

Prognosen gehen davon aus, dass sich
die Zahl der Pflegebedirftigen im Jahr
2050 auf 4,21 Mio. erhohen wird, sich al-
so fast verdoppelt.

Der prognostizierte Bedarf an Pflege-
kraften

Laut Erhebung des Statistischen Bun-
desamtes sind zurzeit 320.000 Menschen
in Ambulanten Diensten beschaftigt (da-
von 70% teilzeitbeschaftigt). In Einrich-
tungen der stationaren Altenpflege sind
es 489.000 Beschaftigte (davon 62 % in
Teilzeit).

Gesamt sind davon geschatzt - umge-
rechnet in Vollzeit-Stellen - 400.000 be-
schaftigt als Pflegekrafte; davon sind 85
% Frauen.

Laut Aussage des Bundesverbandes pri-
vater Anbieter sozialer Dienste fehlen
schon heute 30.000 Pflegekrafte. Geht
man davon aus, dass sich bis 2050 die
Zahl der pflegebedirftigen Menschen
verdoppelt, musste sich auch die Zahl
der Pflegekrafte verdoppeln. Also beno-
tigen wir dann geschatzt 1,6 Mio. Pflege-
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krafte, das sind in Vollzeitaquivalent-
Stellen geschatzt 800.000 bis 1 Mio. Pfle-
gende.

Schon 2025 - also in zehn Jahren, d.h. in
drei Ausbildungsperioden — werden
152.000 Pflegekrafte fehlen. 2009 war
jede 48. Frau Vollzeit in der Pflege be-
schaftigt; im Jahr 2050 wird dies jede 14.
Frau sein missen, wenn das Versor-
gungsniveau gehalten werden soll.

Mit der demografischen Entwicklung
auch mit Blick auf zukiinftig zur Verfu-
gung stehende Auszubildende ist dieser
Bedarf nicht abdeckbar.

Was also tun?

Und dann stehen wir da - und wenn Sie
in meinem Alter sind und genau da,
2050, 92 Jahre alt sein werden — machen
Sie sich bestimmt Gedanken dariiber,
wer Sie dann pflegen wird. Wir konnten
jetzt dariiber ins Gesprach kommen, ob
Sie darauf schon eine Antwort gefunden
haben...Ich hore von Gleichaltrigen oft
die Antwort: ...ach, bis dahin haben wir
ganz andere technische Moglichkeiten ...
,Ambient Assisted Living“ (AAL, auf



Deutsch Altersgerechte Assistenzsyste-
me fiir ein selbstbestimmtes Leben)...

Hier beruhen also die Hoffnungen auf
allem, was bis ins Jahr 2050 an techni-
scher Unterstiitzung moglich sein wird.
Und bei aller Phantasie — welcher Robo-
ter wird mir dann die Inkontinenz-
Einlagen wechseln und welcher Roboter
wird mit mir validierend sprechen? Also
das ist es wahrscheinlich nicht, was un-
ser demografisches Pflegeproblem losen
wird.

Auf die Frage ,wie mochten Sie gepflegt
werden?“ hort man meistens folgende
Antworten:

in vertrauter Umgebung

mit Zuwendung, Nachsicht, Geduld

in Wirde und mit Wertschatzung

von Pflegekraften, die Zeit fir Sie ha-
ben, Thnen zugewandt und gern fur
Sie da sind

== =4 =4 =

(aus der Ausstellung ,"Frauen in der Al-
tenpflege kommen zu Wort" der Arbeits-
gemeinschaft der Gleichstellungsbeauf-
tragten Ostwestfalen-Lippe)

LStille Reserve” Migrantinnen

Und dann ist man ganz schnell bei einer
anderen Geschichte - namlich der Ge-
schichte Giber mogliche weitere Perso-
nenkreise, die man fir die Pflege der
alternden Deutschen gewinnen konnte.

»lch mochte auf gar keinen Fall, dass
meine Kinder sich verpflichtet fuhlen.
Eine gute Alternative ware es, zu Hause
von einer festen Betreuungsperson ver-
sorgt zu werden, die auch bei mir wohnt,
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hauswirtschaftliche und pflegerische
Tatigkeiten macht und mich ein bisschen
betiiddelt.” (Zitat aus o.g. Ausstellung)

Ich komme aus einem Dorf in Sud-
deutschland. Da gehort es sich (wie wo-
anders auch), dass die Tochter sich
kimmert; um die hilfebediirftige Mutter,
um den Vater mit Demenz, um die pfle-
gebediirftige Schwiegermutter (wenn es
da an einer Tochter fehlen sollte....).

Als es bei uns soweit war — Mutter stiirzt,
Krankenhaus hochstens 5 Tage, nicht
,rehafahig” (Zitat der Krankenhausarz-
tin), weil zu alt - ambulanter Dienst
morgens und abends reicht naturlich
nicht, war ich eine schlechte Tochter, die
die eigene Mutter ins Altenheim ,gab”.
Ich hatte meinen dorflichen Ruf noch
einigermalen retten konnen, wenn ich
eine ,Polin“ gebucht hatte, damit die
Mutter zu Hause bleiben kann - {ibrigens
ist es vollig egal, ob die Frau tatsachlich
aus Polen kommt, oder aus Rumanien
oder aus der Ukraine stammt — die vie-
len Frauen, die wie Schatten im Dorf leb-
ten und leben, sind die ,,Polinnen®. Ich
weif nicht, wie viele tatsachlich in die-
sem 4000-Seelen-Dorf leben und ,haus-
haltsnahe Dienstleistungen” verrichten.

.Moderne Magde“

Ich will heute - bevor ich auf das Thema
,Migrantinnen in der stationaren und
ambulanten Pflege” zu sprechen komme
- Uber diese ,modernen Magde" spre-
chen, die es nicht nur fiir die Versorgung
alter Menschen gibt.



Frauen, die zeitweise in den Westen
pendeln, um dort in einem privaten
Haushalt Pflege- und Versorgungstatig-
keiten zu ubernehmen; die sog. Pendel-
migration, da keine dauerhafte Verlage-
rung des Wohnortes stattfindet.

Seit 2009 durfen diese Haushaltshilfen
auch ,notwendige pflegerische Alltags-
hilfen“ leisten: also Tatigkeiten der
Grundpflege, wie etwa Hilfestellung bei
der Korperpflege, der Ernahrung, dem
An- und Auskleiden. Sie dirfen keine
behandlungspflegerischen Hilfen leisten,
wie z.B. Medikamentengabe.

Dies ist legal moglich flir Frauen aus
Osteuropa, mit drei verschiedenen Mo-
dellen:

91 als Arbeitnehmerin, die von einer Fa-
milie direkt angestellt wird

91 als Arbeitnehmerin einer Firma, die
im EU-Ausland ihren Sitz hat

1 als Selbststandige, die gleichzeitig fir
mehrere Auftraggeber beschaftigt ist

Entsprechend der Europaischen Dienst-
leistungsrichtlinie und des deutschen
Arbeitnehmerentsendegesetzes gelten
fur alle in Deutschland beschaftigten
Personen die in Deutschland geltenden
Bestimmungen des deutschen Arbeits-
und Tarifrechtes, z.B. bezgl. Mindestloh-
ne, Mindestjahresurlaub, Hochstarbeits-
zeit, Mindestruhezeit (z.B. 11 Stunden)
usw. unabhangig vom Herkunftsland und
Geschaftssitz des Arbeitgebers. Da die
Pflegekrafte aus Osteuropa in der Regel
bei allen Gestaltungsmodellen mit im
Haushalt wohnen, wird dies fast nie ein-
gehalten!
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Fir die Arbeitsverhaltnisse der Pflege-
krafte/ Haushaltshilfen gibt es keine
Kontrollinstanzen. Neben der rechtli-
chen Grauzone, in der sich also selbst
legale Pflegeverhaltnisse oft bewegen,
besteht zusatzlich die Gefahr der sozia-
len Isolation der Hilfskrafte. Selten gibt
es funktionierende Unterstitzungsange-
bote oder Netzwerke, die sich um diese
Frauen kiimmern. Die Frauen sind auf
sich allein gestellt, sobald sie in
Deutschland ankommen.

Sie sind in der Regel rund um die Uhr
verantwortlich fir die Pflegebediirftigen
und leiden deshalb oftmals unter erheb-
licher psychischer Arbeitsbelastung.
Sprachbarrieren erschweren dann auch
die Kommunikation mit dem Pflegebe-
dirftigen selbst, aber auch die Kommu-
nikation mit den Angehorigen, um Uber
diese Arbeitssituation zu verhandeln.
Ihre eigenen Familien im Heimatland
sehen sie oft monatelang nicht. Man
spricht mittlerweile schon von ,Euro-
Waisen”.

Die Dunkelziffer der illegalen Arbeitsver-
haltnisse in der innerfamiliaren Pflege
liegt geschatzt zwischen 100.000 und
200.000 Personen. Wenn wir diese lega-
len und ,illegalen” ,migrantischen”
Haushaltshilfen nicht hatten, waren ge-
schatzt ca.150.000 bis 200.000 Pflegebe-
dirftige zu Hause nicht mehr versorgt!
Oder sie mussten eine Mindestsumme
von ca. 5.000 € aufbringen, um z.B. eine
Rundumversorgung eines Angehorigen
mit fortschreitender Demenz zu gewahr-
leisten.



Care-Arbeit ist Frauenarbeit — weltweit.
Das war es schon immer - in den Indust-
rienationen hat sich aber eine Entwick-
lung vollzogen, die man mit einem neu-
en Begriff beschreiben kann; entstanden
sind sog. ,Care-Chains”, also Sorge-
Ketten: Frauen, die in den Industrienati-
onen aus verschiedenen Griinden nicht
oder nur teilweise die ihnen zuge-
wiesene Sorge-Arbeit nicht mehr erful-
len, delegieren Teile dieser Arbeit an
andere Frauen, diese wiederum delegie-
ren ihre ,Sorge-Arbeit entweder an an-
dere weibliche Familienangehdrige (z.B.
die alteste Tochter) oder an Migrantin-
nen aus wirtschaftlich noch schwache-
ren Landern.

,Die Aufgaben werden global innerhalb
des weiblichen Geschlechts neu verteilt.
So entsteht eine Betreuungskette aus
drei oder mehr Frauen, wobei in jeder
Stufe der Betreuung der Geldwert der
Betreuung abnimmt und die letzte Be-
treuerin oft unbezahlt tatig ist. Betreu-
ungsketten bilden sich entlang von Ar-
mutsgrenzen, von Suden nach Norden
und von Osten nach Westen.”

(Helma Lutz: Vom Weltmarkt in den Pri-

vathaushalt, Die neuen Dienstmadchen

im Zeitalter der Globalisierung, Opladen
2007)

Brain Drain...

Es wiirde hier zu weit fuhren, dartiber zu
sprechen, welche Auswirkungen diese
Migrationsbewegung auf Kinder im Hei-
matland hat (auch dazu gibt es Untersu-
chungen) oder auf die Verschlechterung
der Versorgung der eigenen Alten und

Bonner Verein fiir Pflege-
und Gesundheitsberufe e.V.

Kranken. Wir haben einen sehr euro-
zentrierten Blick - ,denn tatsachlich
sind nicht die Industrienationen mit ih-
ren alternden Gesellschaften besonders
betroffen, sondern die armeren Staaten
Europas und die Staaten Afrikas und
Asiens, aus denen Personal in groflem
Umfang abwandert.” (Caritas Jahrbuch
2012).

Ich denke, dass damit klar ist, dass das,
was auf den ersten Blick wie eine ,Win-
Win-Situation“ aussieht, fiir die be-
troffenen Frauen auch Schattenseiten
hat. Am Ende werde ich noch einmal da-
rauf zu sprechen kommen.

Meine Uberschrift heiBt ,Was wiirden wir
bloB ohne sie machen? Eine Geschichte
vom Zusammenbruch unseres Pflegesys-
tems ohne Migrantinnen®.

Und mit dieser ,Geschichte®, an die man
bei dieser Uberschrift zunachst nicht
denkt, mochte ich verdeutlichen, wie wir
uns ,pflegepolitisch” in die Tasche lii-
gen, wenn wir tatsachlich glauben, dass
wir die Devise ambulant vor stationar
aufrecht erhalten konnten, wenn wir
nicht die ,migrantische” Care-Arbeit in
vielen Haushalten hatten. Die ganzen



wunderbaren Ideen von ehrenamtlicher
Nachbarschaftshilfe im Quartier sind
toll. Aber das wird nicht unsere Rettung
sein!

Wie sieht es denn nun in der professi-
onellen Pflege aus?

Anwerbung im Ausland

Ist vielleicht die Anwerbung im europai-
schen und aulRereuropaischen Ausland

unsere Rettung? Seit vielen Jahren gibt

es verschiedenste Bemuhungen, schon

ausgebildete Pflegekrafte anzuwerben;

dies geschieht auf vielfaltige Weise. Ich

greife ein Anwerbeprogramm heraus:

Im Jahr 2013 wurde , Triple Win“, ein Pro-
gramm zur Rekrutierung von Pflegekraf-
ten in Bosnien-Herzegowina, Serbien
und auf den Philippinen, als Kooperati-
on der ZAV und der bundeseigenen Ge-
sellschaft fur internationale Zusammen-
arbeit (GIZ) aufgelegt.

Ziel von ,Triple Win“ soll ein moglicher
dreifacher Gewinn sein - flir die ange-
worbene Arbeitskraft, das Unternehmen
in Deutschland und das Herkunftsland,
das arbeitslose Fachkrafte abgibt und
das mit Rickiiberweisungen dieser ab-
gegebenen Fachkrafte rechnen kann. Ob
das Herkunftsland tatsachlich immer ge-
winnt, gerade im sensiblen Gesundheits-
und Pflegebereich, ist umstritten, da Ar-
beitskrafte im Gesundheitsbereich in
vielen der betroffenen Lander selbst
knapp sind.

In der Praxis sieht es folgendermaRen
aus: Pflegekréafte (oft mit im Heimatland
akademisch erlerntem Pflegeberuf) ab-
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solvieren nach Bewerbungsinterviews in
ihren Heimatlandern Sprachkurse und
werden mit Fortbildungen auf die Pfle-
gesituation in Deutschland vorbereitet.
Gegen Bezahlung lassen sich deutsche
Einrichtungen der Pflege aus dem Be-
werberpool entsprechende Krafte ver-
mitteln. In Deutschland arbeiten die so
angeworbenen Fachkrafte so lange als
Hilfskrafte, bis dann das Anerkennungs-
verfahren abgeschlossen ist.

Bis 2014 wurden damit 250 Pflegekrafte
vermittelt. Wie viele von diesen 250 Pfle-
gekraften bis heute erfolgreich das An-
erkennungsverfahren und die meist
notwendigen Nachqualifizierungen be-
waltigt haben, ist nicht klar, und wie vie-
le davon letztendlich als anerkannte
Fachkrafte in Einrichtungen der Alten-
pflege arbeiten werden, ebenfalls nicht.
Die Erfahrungen sind erniichternd auch
bei anderen Anwerbeversuchen.

Vielfach stellen die im Heimatland na-
turwissenschaftlich orientiert und auf
Bachelor-Niveau ausgebildeten Fach-
krafte fest, dass sie hier tatsachlich auch
grundpflegerische Tatigkeiten liber-
nehmen mussen - und reisen z.T. ent-
tauscht wieder zuriick (spanische Fach-
krafte) oder nehmen nach Abschluss des
Anerkennungsverfahrens sehr schnell
behandlungsorientierte und auch besser
bezahlte Tatigkeiten in Krankenhausern
an. Ernlichternd ist dies vor allem fiir die
Altenpflege!

Ob Versuche mit personlich angeworbe-
nen Pflegekraften und vertraglich langen
Bindungen an die anwerbende Einrich-
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tung erfolgreich sind, ist im Moment
noch nicht valide feststellbar.

Die Einschatzung der Berufsverbande ist
klar - Anwerbung im europaischen und
aulRereuropaischen Ausland ist eine
MaRnahme - aber nicht die, die uns
letztendlich retten wird.

Migrantinnen, die schon hier sind oder
sowieso einwandern...Von allen in Pfle-
geberufen Beschaftigten hatten insge-
samt 15,4 % eine eigene Migrationser-
fahrung. Dieser Anteil lag nur 0,8 Pro-
zentpunkte uber dem entsprechenden
Anteil der Beschaftigten in der Gesamt-
wirtschaft.

Zwischen den einzelnen Pflegeberufen
hingegen ergaben sich deutlichere Un-
terschiede: So war der Anteil mit eigener
Migrationserfahrung bei den Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen/-
pflegern mit 12,6 % deutlich niedriger als
bei den Altenpflegerinnen/-pflegern
(19,5%).

Der Anteil an der Gruppe der erwerblo-
sen Personen mit Migrationshintergrund
betragt 36%,; drei Viertel davon sind Job-
center-Kunden. Interessant bei den sta-
tistischen Erhebungen ist aulRerdem,
dass deutlich weniger Menschen mit
Migrationshintergrund als Fachkrafte
arbeiten (43,6 % im Gegensatz zu den
Nicht-Migranten mit 68,1% Fachkraft-
ausbildung).

Zuwanderung von schon im Heimatland
qualifizierten Fachkraften findet, wie
schon erwahnt, aber in erster Linie in die
Gesundheit- und Krankenpflege statt.

t Bonner Verein fiir Pflege-
und Gesundheitsberufe e.V.

Interessant ist eine weitere Zahl: Knapp
30 % der Migranten mit einem auslandi-
schen Pflegeabschluss sind nach der
Zuwanderung aulierhalb der Pflegeberu-
fe tatig, das sind immerhin 21.000 Be-
schaftigte, die man vielleicht doch wie-
der fiir eine Pflegetatigkeit gewinnen
konnte.

Insgesamt waren in 2010 rund 113.000
Migrant/innen in Pflegeberufen beschaf-
tigt. Der GroRteil stammte aus dem Ge-
biet der Sowjetunion (31,8 %)und aus
den Ostlichen EU-Staaten (29%).

Nicht reprasentativ, aber vielleicht inte-
ressant: Bei unseren Auszubildenden
sind die Zahlen etwas anders: 47% unse-
rer weiblichen Auszubildenden haben
einen Migrationshintergrund (selbst ein-
gewandert oder Eltern, die eingewandert
sind). Und die Hauptherkunftslander
sind zwar auch die osteuropaischen
Lander.

Aber wir haben einige interessante Aus-
reiBer. Wir haben eine sehr groRe , afri-
kanische Community”, die sich erst in
den Jahren seit wir unsere Mentorinnen-
Projekt haben, entwickelt hat und ich
habe manchmal den Eindruck - sie ken-
nen sich alle; was natirlich nicht stimmt,
aber unsere These bestatigt, dass v.a.
durch personliche Ansprache und dem
Vorbild der Mentorinnen Menschen ge-
wonnen werden konnen.

In den genannten Zahlen ist Zukunfts-
perspektive!

Wir sollten den Blick werfen auf den ho-
hen Anteil der wenig oder gar nicht qua-
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lifizierten Migrant/innen, die jetzt schon
in der Pflege arbeiten und das Potential
fur eine Fachkraft-Ausbildung hatten.

Wir sollten in den Blick nehmen, die 21%,
die eine pflegerische Ausbildung mitge-
bracht haben, aber noch nicht fiir eine
Tatigkeit in der Pflege begeistert werden
konnten.

Wir sollten den Blick werfen auf den ho-
hen Anteil von Frauen mit Migrationshin-
tergrund, die erwerbslos gemeldet sind
und die das Potential fiir eine Tatigkeit /
Ausbildung in der Pflege haben —auch
wenn der Weg lang sein kann (Sprache,
Hauptschulabschluss etc.).

Und wir sollten die zuwandernden
Flichtlinge als Zukunftspotential sehen
- nicht nur, weil die vielen jungen
Flichtlinge womoglich unsere Renten
retten konnten, sondern weil 71 % der
zuwandernden Fliichtlinge noch keine
Berufsausbildung haben - und wenigs-
tens ein Teil davon vielleicht fur die
Pflege zu gewinnen ware. Und weil wir
den Menschen, die bei uns Zuflucht und
Existenz suchen, eine sichere Perspekti-
ve des Bleibens bieten konnten.

Der Arbeitgeberverband hat schon bei

en ersten Fernsehbildern von einwan-

dernden Flichtlingen zukiinftige Fach-

krafte gesehen. Und mir war nicht wohl
dabei, dass ich Ahnliches dachte. Aber

ja, es ist so:

Wir brauchen eine massenhafte ,Ein-
wanderung” in die Pflege — und wenn wir
jetzt nicht sofort mit unkonventionellen,
unterstlitzenden und gewinnenden

t Bonner Verein fiir Pflege-
und Gesundheitsberufe e.V.

MaBnahmen beginnen, fahrt der ,In-
tegration ins Arbeitsleben-Zug” wieder
ohne uns ab!

Um noch einmal auf die ,modernen
Magde” zu sprechen zu kommen - wir
brauchen Perspektiven fir sie, falls sie
es winschen. Von Beginn an ,berufsbe-
gleitende Unterstiitzung Sprache” (den
Erwerb der Sprache haben ca. 50% von
befragten Frauen als Grund fur die Ta-
tigkeit angegeben, weil sie damit weitere
berufliche Perspektiven verbinden) und
grundlegendes Fachwissen der Alten-
pflege - und wenn sie es wiinschen -
wenn der Kunde nicht mehr ist - eine
Bleibeperspektive mit einer Ausbildung
hier. Zu den arbeitsrechtlichen Bedin-
gungen ware hier viel zu sagen - das
sollte aber einer weiteren Veranstaltung
vorbehalten sein.

Rettung fur die Frauen?

Ich mochte den Blick lenken auf die
Frauen, fir die die Ausbildung und die
Beschaftigung in der Pflege ,die Ret-
tung” waren und sind. Ok, ,Rettung”
klingt emotional, zu pathetisch - nennen
wir es ,Chance”. Also - ist die Pflege eine
Chance?

Was bietet das professionelle System
der Pflege den interessierten Frauen:

1 Einen absolut sicheren Arbeitsplatz!

1 Ein Einkommen im mittleren Ein-
kommens-Segment

1 Eine Tatigkeit — bei allem was auch
schwer ist -, die sinnerfiillend sein
kann
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! Und - man hore und staune - einen
Beruf, der auf der Rangliste der ge-
sellschaftlich anerkannten Berufe auf
Platz 2 steht!

(aus der ,Biirgerbefragung offentlicher
Dienst”, die das Meinungsforschungs-
institut Forsa im Auftrag des Beamten-
bundes dbb durchgefiihrt hat).

Aber was bietet es nicht, und was fehlt:
Ich mochte hier nur einen Aspekt, der
uns als Fachseminar natirlich sehr am
Herzen liegt, herausgreifen. Wir haben
Interesse daran, dass unsere Auszubil-
den-den die Ausbildung auf hohem
fachlichem Niveau auch erfolgreich ab-
schlieBen konnen.

Wir brauchen unbirokratische und
unkonventionelle MaBnahmen des
Spracherwerbes.

Entgegen vieler Vorurteile ist Pflege ein
Beruf, in dem gesprochen wird (und ge-
schrieben wird) und zwar mit der Not-
wendigkeit einer hohen Prazision und
Fachsprache. Menschen, die als Fach-
krafte in der Pflege arbeiten wollen,
mussen Deutsch sprechen und verste-
hen und zwar sehr viel mehr als not-
wendig ist, um hier den Alltag zu bestrei-
ten. Sie missen drei Jahre einem Fach-
unterricht auf hohem Niveau folgen
konnen, prazise Pflegeberichte formu-
lieren konnen und nicht zuletzt eine
schriftliche und miindliche Abschluss-
prufung bestehen konnen.

Was wir uns wiinschen...

Fir Wiedereinsteigerinnen mit Migrati-
onshintergrund die Finanzierung eines

t Bonner Verein fiir Pflege-
und Gesundheitsberufe e.V.

fachbezogenen Vorlauf-Sprach-
Unterrichtes, in dem sie die notwendi-
gen Sprachkenntnisse erwerben, um
dann von Anfang an samtliche Ausbil-
dungsinhalte zu verstehen. Wir stellen
fest, dass es kaum etwas aussagt, ob
jemand das Niveau A2, B1 oder B2 des
Gemeinsamen Europaischen Referenz-
rahmens fur Sprachen hat — wir hatten
Schiilerinnen, die auf dem Papier B1-
Niveau hatten und trotzdem wunderbar
dem Unterricht folgen konnten und wir
haben Bewerberinnen, die auf dem Pa-
pier B2-Niveau haben und im Bewer-
bungsgesprach scheitern. Als Konse-
quenz daraus entwickeln wir ein eigenes
Sprachstands-Erhebungs-Assessment
fur unser Bewerbungsverfahren.

Wir wiinschen uns ausbildungsbeglei-
tend und danach auch berufsbegleiten-
den Deutschunterricht, der kontinuier-
lich zur Verfestigung des Gelernten bei-
tragt.

Wir wiinschen uns nattrlich, dass die
Wiedereinsteigerinnen als Chance gese-
hen werden, als Menschen, die Fahigkei-
ten und Ressourcen mitbringen, gerade
weil sie vielleicht nicht mehr ganz so
jung sind oder gar weil sie eine kulturell
andere Lebensgeschichte haben.

Wir wiinschen uns fiir unsere Wiederein-
steigerinnen ein kultursensibles Be-
triebsklima, ein Team, das sich in seiner
Unterschiedlichkeit schatzt und Fiih-
rungskrafte, die das als ihre Aufgabe se-
hen.

Wir brauchen Botschafterinnen der Pfle-
ge, die mit lhrer Person zeigen - schau,
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es geht! Du kannst es schaffen, auch
wenn es erst mihsam mit einem Sprach-
kurs in der Erstaufnahme beginnt, tber
den Erwerb eines Schulabschlusses etc.
Wir brauchen ausbildungsbegleitende
Patinnen. Und ja, ohne Wiedereinsteige-
rinnen mit Migrationshintergrund wird
es nicht gehen - unser Pflegsystem wird
ohne sie zusammenbrechen!

Ich freue mich, mit lhnen heute dariiber
ins Gesprach zu kommen und wiinsche
mir dazu die Grundhaltung:

»,Man muss in das Gelingen verliebt sein,
nicht in das Scheitern!“ (Ernst Bloch)

Quellen

Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik
2013; Wiesbaden 2015

Berlin-Institut fiir Beratung und Entwick-
lung; Ursula Lehr: Alterung der Bevolke-
rung; Berlin 2007

DBfK: Zahlen-Daten-Fakten ,Pflege®; Ber-
lin 2015

Deutscher Beamten Bund: Burgerbefra-
gung Offentlicher Dienst; Berlin 2013

WISO direkt; Isfort Michael, von Malsburg
Andrea: haushaltsnahe Dienstleistungen
durch Migrantinnen in Familien mit Pfle-
gebedurftigkeit; Bonn 2014

L'Homme. Band 18, Heft 1, Helma Lutz:
Intime Fremde; Migrantinnen als Haus-
haltsarbeiterinnen in Westeuropa; Berlin
2007

Bundesgesundheitsblatt 2013; Aftenakis
Anja, Maier Tobias: Konnen Pflegekrafte
aus dem Ausland den wachsenden Pfle-
gebedarf decken; Heidelberg 2013

ZURuV - ZuhauseRundumVersorgt,
SO.CON - Hochschule Niederrhein: Pro-
jekt im Rahmen der Programmlinie "Al-
tersgerechte Versorgungsmodelle, Pro-
dukte und Dienstleistungen" des Landes
NRW

VORTRAG 2: ,,MITARBEITERINNEN MIT MIGRATIONS-

HINTERGRUND — GANZHEITLICH BETRACHTET

11
!

von Beatrix Bos-Firchow, Projektleitung Hochschule Niederrhein

So viel vorweg: Integration heif3t nicht
Anpassung an die Mehrheitsgesellschaft.
Vielmehr bedeutet kulturelle Vielfalt und
Diversitat eine Chance fiir Neues - auch
in der Pflege.

t Bonner Verein fiir Pflege-
und Gesundheitsberufe e.V.

Doch bevor ich ins Thema einsteige,
mochte ich mich Ihnen vorstellen: Ich
bin gelernte Gesundheits- und Kranken-
pflegerin und habe Betriebswirtschaft
studiert, bin also vom Fach. Wahrend
meiner beruflichen Stationen hatte ich
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Leitungsfunktionen in allen stationaren
und ambulanten Bereichen inne. Seit 13
Jahre entwickele ich Projekte mit den
Schwerpunkten Wohnen im Alter, Geron-
topsychiatrie, Palliativversorgung und
Ethik in der Pflege und beschaftige mich
intensiv mit dem Themen ,Servicewoh-
nen fir Demenzkranke” und Hospize.

Ich bin selbststandig als Unternehmens-
beraterin im Gesundheitsbereich und
arbeite dariiber hinaus noch in Teilzeit
an der Hochschule Niederrhein, wo ich
ein Projekt zu Diversity bzw. Diversi-
tymanagement und interkulturelle Off-
nung betreue.

Migrantinnen in die Pflege

Die heutige Veranstaltung greift das
Thema Fachkraftemangel auf und nimmt
Migrantinnen als potenzielle Arbeitskraf-
te in den Blick. Das sind zum einen Frau-
en, die schon langer hier leben und die
nicht berufstatig sind, zum anderen be-
reits fruher angeworbene Fachkrafte.
Ganz aktuell kommen auch Fliichtlinge
als mogliche Zielgruppe hinzu.

t Bonner Verein fiir Pflege-
und Gesundheitsberufe e.V.

Wir wollen heute insbesondere zwei Fra-
gen beleuchten, die Grundvoraussetzung
dafiir sind, dass Migrantinnen in die
Pflege einsteigen und dort gehalten
werden konnen:

Wie konnen Migrantinnen individuell
fur den Beruf interessiert und beim
Einstieg gefordert werden?

Darauf kommen wir spater auch im Dia-
logforum 3 zu sprechen, wo es unter an-
derem auch um die Frage des Sprachun-
terrichtes und der Kinderbetreuung
geht.

Welche MaRnahmen des Arbeitgebers
erleichtern den Einstieg und den Ver-
bleib im Beruf bzw. der Einrichtung?

Die ist ein besonders interessanter An-
satz, denn was nitzen ausgebildete
Fachkrafte, die — aus welchen Griinden
auch immer - nicht arbeiten wollen oder
konnen.

Umgang mit kultursensiblen Themen
im Einrichtungsalltag

Ein haufig auftretendes Problem, das
viele Missverstandnisse hervorruft, ist
das Thema Kultursensibilitat im Praxis-
alltag. Hierzu mochte ich auch gerne auf
das Memorandum fiir eine kultursensib-
le Altenhilfe - Ein Beitrag zur Interkultu-
rellen Offnung am Beispiel der Alten-
pflege, Juni 2002, hinweisen, ein bun-
desweites Programm, das mittlerweile
auch in der Ausbildungscurricula ange-
kommen ist.

Aber - und das ist das Problem - die
Empfehlungen fiir das kulturiibergrei-
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fende Miteinander beziehen sich fast
immer auf Bewohner und Patienten.
Spezielle Anliegen migrantischer Mitar-
beiterinnen innerhalb eines Teams oder
Betriebes werden jedoch kaum bertick-
sichtigt. Auch die unterschiedlichen Be-
dirfnisse innerhalb von multinationalen
Teams bleiben groBtenteils unbertick-
sichtigt.

Diversitat wird allenfalls berticksichtigt
beim Thema Demografie mit Einbezug

der Unterschiede von alteren und jun-
gen Mitarbeiterinnen. ,Ungefahrliches”
Terrain also!

Es treten aber durchaus auch Schwierig-
keiten und Konflikte in Arbeitsteams zu-
tage, die mit der Herkunft von Kollegin-
nen zu tun haben konnen.

Ganz klassisch: Mitarbeiter beschweren
sich Uber Kolleginnen, die in nicht deut-
scher Muttersprache miteinander spre-
chen: ,Da weil’ ich ja nicht, was die lber
mich erzahlen®. Oder die Sprachdiktion
z.B. die oft als hart empfundene Aus-
sprache z.B. russischer Kolleginnen wird
als aggressiv oder unfreundlich empfun-
den, unabhangig vom Inhalt des Ge-
sprachs.

Abhangig vom jeweiligen Kulturkreis
kann sich auch das Verstandnis von
Pflege unterscheiden: Soll es zum Bei-
spiel um Flrsorge oder um Aktivierung
gehen?

Die Brisanz folgenden Verhaltens wird
oft unterschatzt: Diskriminierung und
Rassismus durch Bewohner und Bewoh-
nerinnen, mit denen sich Pflegerinnen

t Bonner Verein fiir Pflege-
und Gesundheitsberufe e.V.

taglich konfrontiert sehen. Von lhnen
wird ein professioneller Umgang damit
erwartet, dennoch ist diese offene Ab-
lehnung bedrickend. Wenn dann die
oberste Leitung das Problem auch noch
ignoriert und die Kollegin das Gefuhl be-
kommt, alleine gelassen zu werden, kann
dies sehr schnell zu einer ernsten Belas-
tung fur sie und den Betriebsablauf
werden.

Keine ungebetene Sonderbehandlung

Grundsatzlich wird die Mitarbeit von
Migrantinnen durchaus positiv gesehen.
Und oft freut man sich in der Einrichtung
ganz besonders, dass die muslimische
Kollegin wieder einmal den Weihnachts-
dienst Ubernehmen kann, oder etwa
nicht? Wurde im Gegenzug denn auch
daran gedacht, die Kollegin beim Zu-
ckerfest zu vertreten? Wann war das
uberhaupt?

Es stellt sich die Frage, ob die auslandi-
sche Kollegin tberhaupt als auslandi-
sche Kollegin wahrgenommen werden
mochte. Die turkischstammige Pflege-
kraft, die nicht sehr gut tiirkisch spricht,
wird moglicherweise von tiirkischen Be-
wohnern beschimpft, dass sie ihre Mut-
tersprache nicht richtig beherrscht.

Vielfalt als Chance und als Herausfor-
derung

Man kennt das: ,Polinnen sind fleiBig*
und ,Vietnamesinnen sind Gberdurch-
schnittlich stark in Empathie und Ge-
duld”, oder etwa nicht? Das kann, muss
aber nicht so sein. Dennoch kann es im-
mer eine grofRe Chance sein, in kulturell
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vielfaltigen Teams unterschiedliche Fa-
higkeiten, Talente und Ansichten in die
Arbeit sowie Problemlosungen zu-
sammenzubringen. Ein unterschiedliches
Pflegeverstandnis kann zum Anlass ge-
nommen werden, das eigene zu lber-
prufen.

Es kann sehr wertvoll sein, die spezifi-
schen Vorstellungen migrantischer Kol-
legen und Kolleginnen auf ihre All-
tagstauglichkeit in einer deutschen Ein-
richtung zu uberprifen. Wichtig ist, die
Wahrnehmung zu scharfen, eigene und
fremde Haltungen zu uberprufen und
gegebenenfalls zu andern.

Was bedeutet interkulturelle Offnung
in der Einrichtung?

,Hauptsache, die sprechen sehr gut
Deutsch, dann klappt das schon. Bei uns
gibt es keine Probleme, denn wir behan-
deln alle gleich“ = so viel zum Thema
Integration in der Einrichtung. Doch
kann das Miteinander so funktionieren?
Nein, denn das, was viele Einrichtungs-
leiter und Mitarbeiter aufRern, kann dazu
fuhren, dass Migrantinnen sich mog-
lichst unauffallig und angepasst verhal-
ten.

Dabei gibt es viele Moglichkeiten, wie
das Thema Integration im Alltag
beriicksichtigt werden kann. Einfache
MaRnahmen wie ein interreligioser Ka-
lender, der im Dienstplanprogramm hin-
terlegt wird, ein Worterbuch in der je-
weiligen Sprache auf dem Wohnbereich
oder gemeinsame Mitarbeiteressen, bei
denen auch unterschiedliche Speisere-
geln beriicksichtigt werden.

t Bonner Verein fiir Pflege-
und Gesundheitsberufe e.V.

Es ist wichtig, dass die Leitung ihre Hal-
tung zu Vielfalt nach intern und aufRen
deutlich macht und dies auch gegenuber
Angehorigen und Kooperationspartnern.

Bewusste Diskriminierungen und ver-
meidbare Missverstandnisse kdnnen so
ausgeschlossen werden, wie die Ge-
schichte der Apothekenmitarbeiterin, die
ein Betaubungsmittel nicht an Fachkraft
mit Kopftuch ausliefern will, nach dem
Motto: , Das ist doch bestimmt nur die
Putzkraft!®.

Interkulturelle Offnung bedeutet nicht
einzelne MaRnahmen wie das Erstellen
mehrsprachiger Info-Broschiren durch-
zufiihren, sondern eine langfristige und
umfassende Organisationsentwicklung,
an der alle Ebenen einer Einrichtung ak-
tiv teilhaben.
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DIALOGFORUM 1

ZUGANGSMOGLICHKEITEN FUR MIGRANT/-INNEN UND
FLUCHTLINGE — CHANCEN UND HINDERNISSE

,Mutter mit Migrationshintergrund steigen ein“ von Shilan Fendi,
Bonner Verein fiir Pflege- und Gesundheitsberufe

Viele Miitter auslandischer Herkunft sind
gut qualifiziert und mochten gerne ar-
beiten. Dennoch sind knapp eine Million
Mitter mit Migrationshintergrund und
mit Kindern unter 18 Jahren nicht er-
werbstatig.

Von diesen wollen zwei Drittel arbeiten.
Uber die Halfte davon hat einen ganz
konkreten Erwerbswunsch. Das sind
rund 370.000 Mitter mit Migrationshin-
tergrund, die sofort oder innerhalb des
nachsten Jahres eine Arbeit aufnehmen
mochten. Unter ihnen sind auch Fach-
krafte und Akademikerinnen.

Mit dem Programm ,Stark im Beruf -
Mitter mit Migrationshintergrund stei-
gen ein“ erleichtert der Bonner Verein
fur Pflege- und Gesundheitsberufe e.V.
ganz konkret die Eingliederung von Mut-
tern mit auslandischen Wurzeln in den
Arbeitsmarkt und leistet damit gleich auf
mehreren Ebenen wertvolle Arbeit: Er
eroffnet Mittern mit Zuwanderungsge-
schichte eine neue berufliche Perspekti-
ve. Unabhangig von bestehenden Quali-
fikationen haben sie die Chance auf ei-
nen sicheren Arbeitsplatz mit einer pra-

t Bonner Verein fiir Pflege-
und Gesundheitsberufe e.V.

xisnahen Ausbildung und reellen Auf-
stiegsmoglichkeiten.

Dies verschafft den Frauen ganz konkret
wirtschaftliche Unabhangigkeit und da-
mit die Freiheit, ihr Leben selbstbe-
stimmt zu gestalten.

e

Miitter mit Migrationshintergrund ste gen eir

ko

Durch die Teilnahme am Programm wird
nicht nur die Teilnahme am Arbeitsmarkt
gefordert, sondern auch die Teilhabe an
der Gesellschaft wird durch das ,mitei-
nander Lernen und Arbeiten” erleichtert.

Die fachlichen und sozialen Kompe-
tenzen der Mutter mit Migrationshinter-
grund und ihre spezifischen Fahigkeiten
wie Mehrsprachigkeit und interkulturelle
Kompetenz stellen einen Mehrwert fiir

18




den hiesigen Arbeitsmarkt dar - insbe-
sondere auch im Bereich der Pflege.

Indem die Frauen hier teilhaben, stellen
sie auch ihr Potenzial zur Verfligung.

Viele Mitter auslandischer Herkunft ver-
fugen Uber gute Qualifikationen. Auf-
grund verschiedener Hemmnisse wie

Sprachbarrieren, Nichtanerkennung des
auslandischen Bildungsabschlusses, kul-
turelle Unterschiede etc. sind sie deut-
lich seltener erwerbstatig als Mitter oh-
ne Migrationshintergrund. Und das, ob-
wohl ihre Fahigkeiten in Deutschland
dringend benotigt werden.

Das modular aufgebaute Programm
,Mutter mit Migrationshintergrund stei-
gen ein“, das durch das Bundesministe-
rium fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) und den Europdischen
Sozialfonds gefordert wird, berticksich-
tigt genau diese Hemmnisse und befa-
higt die Teilnehmerinnen trotz unter-
schiedlicher Voraussetzungen am Pro-
jekt teilzunehmen.

ZUGANG ZUM ARBEITSMARKT FUR
MENSCHEN WAHREND DES ASYLVERFAHRENS UND MIT
DULDUNG - HEMMNISSE UND CHANCEN

Asylbewerber und Asylbewerberinnen
sowie Geduldete, die sich fiir Pflegebe-
rufe interessieren oder gar in den Her-
kunftslandern in der Pflege tatig waren
und in Deutschland weiter tatig sein
wollen, haben in vielen Fallen Zugang zu
Arbeit und Ausbildung und auch zu den
notwendigen Praktika.

Ein komplettes Arbeitsverbot ist sehr
selten. Von den teils komplexen und sich

t Bonner Verein fiir Pflege-
und Gesundheitsberufe e.V.

von Barbel Strick, Kolner Fluchtlingsrat e.V.

gerade zurzeit schnell wandelnden Best-
immungen, wo in welchen Fallen ein An-
trag auf die Arbeitserlaubnis gestellt
werden muss, nach wie vielen Monaten
der Zugang erleichtert ist und welche
Behorde zur Vorpriifung hinzugezogen
wird oder nicht, sollte man sich also we-
der als Betroffene noch als Arbeitge-
ber/-in abschrecken lassen.
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Es gibt detaillierte Ubersichten, die die
Komplexitat des Themas in Nachschla-
getabellen ubersichtlich machen. Aktuell
empfohlen sei z.B:

GGUA Fliichtlingshilfe e. V., Projekt Q:
"Erfordernis einer Arbeitserlaubnis bzw.
einer Zustimmung zur Beschaftigung fur
ein Praktikum fiir Personen mit Duldung
oder Aufenthaltsgestattung/BiMA", zu
finden unter www.einwanderer.net oder
die ausfihrliche Broschire der Agentur
flr Arbeit Osnabrick, in Zusammenar-
beit mit dem Caritasverband Osnabrick:
Zugang zum Arbeitsmarkt und Leistun-
gen nach SGB II/11I fiir Migranten, Stand
5.11.2015. www.arbeitsagentur.de. Auf
Beide stiitzt sich diese Zusammenfas-
sung.

Es gibt auRerdem Beratungsstellen, die
im Einzelfall bei der Einschatzung sowie
bei der Beantragung der Arbeitserlaub-
nis flr eine Arbeits- oder Ausbildungs-
stelle in der Pflege behilflich sind. An
dieser Stelle kann nur eine grobe Ein-
fuhrung gegeben werden.

Anerkannte Fliichtlinge unterliegen
rechtlich keinen Beschrankungen beim
Arbeitsmarktzugang, sondern haben -
theoretisch - den gleichen Zugang zu
Arbeit und Beschaftigung wie Deutsche.
Sie konnen - wenn sonstige Bedingun-
gen wie Sprache oder Anerkennung von
Bildungsabschlissen gemeistert sind -
ohne weitere rechtliche Besonderheiten
eine Arbeit in der Pflege aufnehmen.

Anders ist es fiir Menschen wahrend des
Asylverfahrens, die eine Aufenthaltsge-
stattung haben, oder fiir die sogenann-

t Bonner Verein fiir Pflege-
und Gesundheitsberufe e.V.

ten Geduldeten, die z. B. als Minderjahri-
ge eingereist sind und keinen Asylantrag
gestellt haben, oder deren Antrag abge-
lehnt wurde, die aber nicht ausreisen
konnen und darum eine aufenthalts-
rechtliche Duldung besitzen.

Der Zugang zum Arbeitsmarkt fiir Asylsu-
chende und Geduldete unterliegt Be-
schrankungen.

Mit der Gesetzesanderung vom 1.8.2015
gab es Zugangserleichterungen, die hof-
fentlich auch weiter Bestand haben wer-
den.

Grundsatzlich besteht fur Asylsuchende
(mit einer BUMA oder Aufenthaltsgestat-
tung, nicht aber fiir Geduldete) wahrend
der ersten drei Monate des Aufenthalts
in Deutschland ein Arbeitsverbot. Nach
diesen drei Monaten konnen sie auf An-
trag eine Arbeitserlaubnis fir eine be-
stimmte Stelle erhalten.

Das Antragsverfahren ist zweistufig.

1. Der Antrag auf die Arbeitserlaubnis
wird, mit einem Formular "Stellenbe-
schreibung", das der Arbeitgeber aus-
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fullt, bei der Auslanderbehorde bean-
tragt.

2. Die Auslanderbehorde holt in den Fal-
len des "nachrangigen Arbeitsmarktzu-
gangs", bei einem Voraufenthalt zwi-
schen drei und fiinfzehn Monaten, eine
Vorrangprifung und Zustimmung der
Agentur fur Arbeit ein.

Hier besteht ein Zugangshemmnis, denn
fir Stellen, fiir die andere Arbeitnehmer
mit Arbeitserlaubnis (bzw. solche, die
keine brauchen) theoretisch vorhanden
sind, verlauft die Vorrangprifung negativ
und der Antrag auf Arbeitserlaubnis wird
abgelehnt. Bei Mangelberufen (wie im
Pflegebereich) lohnt sich ein Antrag aber
auch, bevor die 15 Monate Voraufenthalt
erreicht sind.

Der zweite Schritt, "die Bundesagentur
flr Arbeit pruft, ob bevorrechtigte Ar-
beitnehmer zur Verfiigung stehen", (Vor-
rangprifung durch die Agentur, fallt
nach 15 Monaten Voraufenthalt weg, was
den Zugang zum Arbeitsmarkt sehr er-
leichtert.

Asylbewerber und Geduldete, die sich
seit 15 Monaten in Deutschland aufhal-
ten, konnen so einfacher eine Arbeit
aufnehmen, denn wenn die allgemeinen
tariflichen Bedingungen etc. eingehalten
werden, so erteilt die Arbeitsagentur,
unabhangig von anderen vorhandenen

t Bonner Verein fiir Pflege-
und Gesundheitsberufe e.V.

























































