
Unsere Pflegeeinrichtungen und Flüchtlingsorganisationen melden zudem, dass keine oder kaum Flüchtlinge beruflichen Zugang zur Pflege 
finden. Und dies, obwohl es zahlreiche ansprechende Initiativen in den einzelnen Ländern gibt, die in dem Bericht aufgeführt sind und 
anerkannten Flüchtlingen den Zugang zum Arbeitsmarkt erleichtern. Gibt es speziell in den Pflegeberufen bestimmte Hindernisse?

In dieser Forschungsphase haben wir zahlreiche Informationen über den aktuellen Stand der Dinge gesammelt, z. B. darüber:
 wer diese Flüchtlinge in unserer Region sind und inwieweit sie schon jetzt Arbeit in der Pflege finden,
  welches Bild Flüchtlinge von Pflegeberufen in unserer Euregio haben,
  welches Bild Pflegeeinrichtungen, Pflegekräfte und Pflegeempfänger von Menschen mit Flüchtlingsstatus haben.

  Profil der anerkannten Flüchtlinge und ihr Weg zu Pflegeberufen 
  Der durchschnittliche Flüchtling in unserer Euregio ist ein Mann im Alter von 18-35 Jahren, der aus Syrien, Afghanistan, Irak oder Eritrea 

stammt und einen niedrigen Bildungsstand hat. Er findet oft keinen Zugang zum Arbeitsmarkt, weil eine ganze Reihe von Hindernissen 
diesen Weg versperrt (Quelldaten Caritas, 2014).

Das Ergebnis im Überblick:

•    Keine festen, 
unbefristeten Verträge

•    Unterschiedliche Werte und Normen

•  Hohe sprachliche Anforderungen
• Mangel an Kinderbetreuung

•    Politik des „schnellsten 
Wegs zur Arbeit“

•    Unterschied in der Berufslandschaft 
zwischen dem Herkunftsland und 
Belgien

•     Beschäftigung an Arbeitsplätzen für 
Geringqualifizierte ungeachtet der 
vorigen Erfahrung des Flüchtlings

•    Psychische Beeinträchtigung 
durch Traumata

•    Diskriminierung bei der Anwerbung 
und während des Arbeitsverhältnisses

•     Auf die Anerkennung folgt oft eine 
anstrengende Zeit mit Umzug, 
Einbürgerungsverfahren, Familiennachzug...

Das Projekt „In die Pflege - beruflich sorgenfrei“ möchte anerkannte 
Flüchtlinge auf dem Weg zu einem Arbeitsplatz oder einem 
Praktikum in der Gesundheits- und Krankenpflege innerhalb der 
Euregio Maas-Rhein begleiten, mit Unterstützung des Europäischen 
Fonds für regionale Entwicklung (Beihilfe über Interreg V-A), der 
Provinzen belgisches Limburg und niederländisches Limburg 
sowie des deutschen Landesteils Westfalen. Auch die Human 
Capital Agenda Zorg der Region Süd- und Mittel-Limburg ist an der 
Finanzierung des Projekts beteiligt.

Das Projekt ist in 6 Arbeitspakete unterteilt. Dies hier ist der zusammenfassende Abschlussbericht zum ersten Arbeitspaket: 
der Forschungsphase oder Beschreibung des Istzustands - “AS IS”.
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   Wie stehen Pflegeeinrichtungen, Pflegekräfte und Pflegeempfänger gegenüber Menschen mit Flüchtlingsstatus? 
  Die ESS-Studie (European Social Survey, 2016) zeigt, dass jüngere Menschen, Frauen und Höhergebildete toleranter gegenüber
  Flüchtlingen sind, verglichen mit älteren Menschen, Männern und Geringgebildeten. Unsere eigene Befragung hat ergeben, dass 

Pflegekräfte und Klienten eine zögerliche, doch positive Haltung gegenüber Flüchtlingen haben. Ältere Menschen tun sich oft schwerer, 
vor allem wegen der Sprachenbarriere und den eventuell anderen Gewohnheiten (Kultur). Was sie nicht kennen, mögen sie meist nicht.

   Die Pflegeeinrichtungen selbst erklären die geringe Beschäftigung von Personen mit Flüchtlingsstatus im Pflegebereich in erster Linie mit der 
hohen Sprachschwelle (die in Pflegeberufen möglicherweise deutlich höher liegt als in anderen Berufen) und mit dem Zeit- und Platzmangel 
für zusätzliches Coaching im Berufsalltag. Eine stärkere Unterstützung der Einrichtungen könnte die Beschäftigungsrate verbessern.

Sowohl die enge Begleitung des Werdegangs als auch die Beeinflussung der persönlichen Wahrnehmung treten als wichtige 
Schlüsselfaktoren für den Erfolg dieses Projekts hervor. In dieser Hinsicht wurden folgende Empfehlungen formuliert:

VERMITTLUNG IN PRAKTIKA UND 
BESCHÄFTIGUNGSPROJEKTE:
•    Investieren Sie in die Vermittlung und den 

„Brückenbau“, dies in Form einer Interes-
sengemeinschaft zwischen dem Pflege-
sektor und den Flüchtlingsorganisationen.

•    Untersuchen Sie die Möglichkeiten, 
Flüchtlinge so schnell wie möglich in Pfle-
geberufen an den Start gehen zu lassen. 
Sorgen Sie dafür, dass hierbei individuell 
auf die sonstigen Integrationsbedürfnisse 
des Flüchtlings eingegangen wird.

•   Bieten Sie so schnell wie möglich Un-
terstützung nach Maß beim Erlernen der 
Sprache, beim Zurechtfinden und bei der 
Arbeitssuche.

•   Machen Sie Kurse niederschwellig 
zugänglich, wobei insbesondere auf die 
sprachlichen Anforderungen und die 
Erreichbarkeit der Bildungseinrichtung zu 
achten ist.

•    Achten Sie auf jede einzelne Person 
und ihre Bedürfnisse und Wünsche und 
investieren Sie in gutes Coaching und eine 
maßgeschnittene Begleitung.

•   Beschleunigen Sie die Anerkennung ander-
wärtig erworbener Kompetenzen.

•   Vereinfachen Sie die administrative Arbeit.

BEEINFLUSSUNG DER PERSÖNLICHEN 
WAHRNEHMUNG:
•    Wenden Sie das Modell von Kotter zur 

Wahrnehmungsbeeinflussung auf organisa-
torischer Ebene für Mitarbeiter an.

•   Wenden Sie das Modell der 7E als AR-
BEITSINSTRUMENT an, das dabei helfen 
kann, bestimmte Zielgruppen (Klienten/

  Patienten, Dienstleistende) zu einem be-
stimmten Verhalten zu bewegen.

•   Lernen Sie Flüchtlinge persönlich ken-
nen, von Mensch zu Mensch. Sorgen Sie 
für Kontakte zwischen der Zielgruppe 

einerseits und den Klienten/Patienten + 
Mitarbeitern andererseits.

•   Berücksichtigen Sie die unterschied-
lichen Hintergründe und Motive, 
warum Flüchtlinge sich für eine Arbeit 
in der Pflege entscheiden.

WICHTIGE PUNKTE
•   Achten Sie auf die „Rolle und Verbun-

denheit der Familie in der Pflege“.
•   Seien Sie sich der Rolle des Haus-
  arztes als wichtigster Vertrauensperson 

bewusst.

Was die Pflegeleistungen betrifft, antworteten die 
meisten Flüchtlinge in unserer Befragung positiv. Sie 
erkennen einen Mehrwert in dem Beruf und werten 
die Klienten- oder Patientenorientiertheit und das 
Empathievermögen als wichtige Kompetenzen. Die 
Stimulierung der Eigenständigkeit scheint ihnen weniger 
wichtig zu sein.

 „ Es ist in unserer Kultur unüblich, dass 
hilfsbedürftige Ältere zuhause von Fachleuten statt 
von den Kindern gepflegt werden. Die Familie ist 
für die Pflege zuständig, und ältere Angehörige 
leben in der Familie. Da gehören sie hin. Man kann 
die Familie nicht ersetzen.“

SCHLUSSFOLGERUNG
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 Sprachunterricht für die Zielgruppe

 Coaching/Begleitung der Zielgruppe

 Juristisch-administrative Unterstützung

 Vermittlungspartner

 Finanzielle Mittel, um zusätzliche Unterstützung zu bieten 

Kenntnis von Partnerorganisationen

 Bessere technische Fertigkeiten
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Worin genau wünschen Pflegeeinrichtungen Unterstützung, um Flüchtlinge anzunehmen?

WWW.IDZ-UDZ.EU

 Welches Bild haben Flüchtlinge von Arbeitsplätzen in der Pflege?
   Hier drückt der Schuh. Allgemein äußern sich anerkannte Flüchtlinge positiv über die Qualität und Zugänglichkeit der Pflege in den 3 

Ländern. Eher reserviert äußert man sich hingegen zur Verständlichkeit und kulturellen Feinfühligkeit der Pflegeangebote. Der auffälligste 
und am häufigsten angesprochene (negative) Aspekt hängt mit der Wahrnehmung von „unpersönlicher Pflege“ durch pflegeberuflich 
tätige Dritte zusammen. So ist es für Flüchtlinge unüblich, die Pflege von Familienmitgliedern einem Dienstleistenden zu überlassen.
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