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1. Einleitung 
  
 
Für das Projekt „In die Pflege - beruflich sorgenfrei“ bündeln acht Organisationen ihre Kräfte, um anerkannte 
Flüchtlinge schneller an Pflegeberufe heranzuführen. Damit schließt das Projekt an die gesellschaftlichen und 
wirtschaftlichen Aufgabenstellungen für die Euregio Maas-Rhein an.  
 
Die Gesellschaft in Europa steht vor zwei großen Herausforderungen: 

1. Flüchtlinge haben das Recht auf tatsächliche Integration. 
2. Es muss ein politisches Klima geschaffen werden, das eine erfolgreiche Integration in die Gesellschaft 

ermöglicht.  

Ziel dieser Partnerschaft ist es, den Stellenwert von Flüchtlingen auf dem Pflegearbeitsmarkt deutlich zu verbessern. 
Pflegeeinrichtungen stehen schon jetzt und auch in Zukunft vor einem großen Mangel an Pflegepersonal. Belgische, 
deutsche und niederländische Pflegeverbände und Gewerkschaften arbeiten Hand in Hand mit 
Flüchtlingsorganisationen, um pflegeberuflich veranlagte Flüchtlinge gezielt auf einen Arbeitseinstieg in der Pflege 
vorzubereiten.  

Dieses Projekt zielt auf die Integration von Flüchtlingen ab und trägt zu einem positiven Bild von Flüchtlingen bei. Es 
handelt sich um ein grenzüberschreitendes Projekt. Partner, die in einer anderen Umgebung und Kultur arbeiten, 
lernen somit von den Erfahrungen und Kenntnissen der jeweils anderen Partner. Sie erkennen auch eher gewisse 
Hindernisse und Lösungsansätze in der Euregio Maas-Rhein. 
 

Im ersten Arbeitspaket wurde untersucht, ob Partner und Stakeholder bereits Wege zur Beschäftigung von 
Flüchtlingen in der Pflege anbieten. Außerdem wurde die Sichtweise auf Flüchtlinge ermittelt und aufgezeigt. 
 
An dieser Aktion waren alle Partner beteiligt, doch übernahmen die federführenden Partner der Arbeitspakete 1, 2 
und 3 die Leitung:  

Deutschland federführender Partner: Deutsches Rotes Kreuz Gemeinnützige Rettungsdienstgesellschaft mbH        
Städteregion Aachen 
 

Belgien federführender Partner: Familiehulp 
Het Limburgs Platform voor Vluchtelingen VZW 
ACV Limburg 
Internationaal Comité vzw 

Niederlande federführender Partner: VluchtelingenWerk Zuid-Nederland 
Stichting Zorg aan Zet 
Stichting Zuyderland Medisch Centrum 

  
Diese Aktion lief vom 01.11.2017 bis zum 09.04.2018. 
 
 
 
 
 
 
 



4 
 

 
 
 

2. Zielsetzungen  
 

Um die derzeitigen Hindernisse bei der Heranführung von Flüchtlingen an eine dauerhafte Beschäftigung in der Pflege 
richtig zu verstehen, war die erste Aktion auf die Erfassung der aktuellen Situation fokussiert. Im Rahmen dieser 
Bestandsaufnahme ging es um folgende Ziele:   

1. Übersicht der vorhandenen Praktikums- und Beschäftigungsangebote bei den Partnern und 
Stakeholdern zur Heranführung von Flüchtlingen an den Arbeitsmarkt.  

2. A) Übersicht der Kenntnisse und Methoden zur positiven Beeinflussung der Sichtweise von 
Pflegeempfängern, Pflegekräften und Pflegeeinrichtungen in Zusammenhang mit Flüchtlingen.  
B) Ermittlung der Sichtweise von Flüchtlingen auf die Pflege und Sammlung von Kenntnissen und 
Methoden zur positiven Beeinflussung dieser Sichtweise.  

3. Literaturrecherche zu den genannten Themen.  

4. Bestimmung einer Fokusgruppe, der die ersten Ergebnisse der Interviews und Schlussfolgerungen aus 
der Schreibtischstudie vorgestellt werden sollen.  

5. Ausarbeitung einer zweiseitigen Zusammenfassung. 
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3. Methodik 
 

Anhand von Umfragen und einer Literaturstudie wurden Daten gesammelt  
→ über die aktuelle Situation bei der Heranführung von Flüchtlingen an eine Beschäftigung in der Pflege und 

bei ihrer Begleitung hierzu.  
→ über die aktuelle Sichtweise von Flüchtlingen auf den Pflegesektor in der Euregio.  
→ über die Sichtweise von Arbeitnehmern, ehrenamtlichen Helfern und Klienten im Pflegesektor in 

Zusammenhang mit Flüchtlingen.  
 

3.1. Befragungen 

 

Der Leitfaden für die Befragungen wurde von einer Arbeitsgruppe aus den Leitern der Arbeitspakete 1, 2 und 3 
zusammengestellt. In dieser Arbeitsgruppe befasste man sich mit den Fragen, welche Themen in den Rahmen der 
Befragungen fallen, welche Zielgruppen wie befragt werden sollen und wie die Analyse durchzuführen ist.  

 

o Die gewählten Zielgruppen für diese Befragung und die interviewte Person sind: 

       Zielgruppe Ansprechperson 

➢ anerkannte Flüchtlinge (B/D) / Flüchtlingsstatusinhaber (NL) persönlich 

➢ Pflegeeinrichtung Personalleitung oder Direktion 

➢ Flüchtlingsorganisation Personalmitglied oder Direktion 

➢ öffentliche Einrichtung Personalmitglied oder Direktion 

➢ Bildungseinrichtung Personalmitglied oder Direktion 

 

o Alle Projektpartner führten Interviews nach Vorgaben durch, die von den federführenden Partnern 
vorgeschlagen wurden. Die Interviews fanden sowohl telefonisch als auch in einem persönlichen Gespräch 
statt.  
 

o Familiehulp analysierte als federführender Partner des AP1 alle gesammelten Daten.  
Die Daten wurden nach Zielgruppe strukturiert. Ähnliche Antworten erhielten dasselbe Label und wurden 
miteinander verknüpft.  
In der letzten Phase wurde die Ergebnisse mit der gesammelten Literatur verlinkt.  

 

3.2. Literaturstudie 

 

Der Input für die Literaturstudie kam von allen Partnern und wurde auf der Online-Projektplattform Trello 
gesammelt. Hier wurden wissenschaftliche Artikel, Bücher, aber auch Broschüren und sonstige Online-Informationen 
nach verschiedenen Labeln eingeteilt.  
Die mit dem Fragebogen eingeholten Ergebnisse wurden mit den Informationen aus der gesammelten Literatur 
verlinkt. Auf dieser Grundlage wurden Empfehlungen formuliert.  
Diese Empfehlungen bilden den Ausgangspunkt für die auszuarbeitenden Heranführungswege in der folgenden 
Projektphase.  
 
Kapitel 4 enthält eine Übersicht der gesammelten Ergebnisse. 
Kapitel 5 gibt die Schlussfolgerungen und Empfehlungen wieder.  
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4. Ergebnisse 
 

4.1. Flüchtlinge 

 
Bevor wir tatsächlich Zugangswege zum Arbeitsmarkt entwickeln und entfalten können, um Flüchtlinge an einen 
Pflegeberuf heranzuführen, müssen wir das Profil von Flüchtlingen (Herkunft, Geschlecht, Alter und Bildungsstand) 
vor Augen haben, aber auch die Anzahl Asylanträge und die Anzahl endgültiger Entscheidungen. 
 
Für Zahlen und Vergleiche zwischen Deutschland, den Niederlanden und Belgien benutzen wir die Datenbanken von 
Eurostat (http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Main_Page/de). 
 

 

4.1.1. Profil von Flüchtlingen  

 
Fünf häufigste Nationalitäten von (Nicht-EU-)Asylsuchenden 2016 
 

Belgien 

Syrien 2.235  

Afghanistan 2.225  

Irak 760  

Somalia 725  

Guinea 720  

Andere 7.585  
 

Niederlande 

Syrien 2.865  

Eritrea 1.865  

Albanien 1.665  

Marokko 1.270  

Afghanistan 1.025  

Andere 10.595  
 

Deutschland 

Syrien 266.250  

Afghanistan 127.010  

Irak 96.115  

Iran 26.425  

Eritrea 18.855  

Andere 187.610  
 

 
Der größte Zustrom von Flüchtlingen (2016) kommt aus Syrien, Afghanistan, Irak und Eritrea. In unserer Befragung 
(insgesamt 35 befragte Flüchtlinge) spiegeln sich diese Gruppen ebenfalls deutlich wider. 
 
Die Verteilung der befragten Flüchtlinge nach Herkunftsländern ist in der folgenden Abbildung wiedergegeben.  
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Russland 
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Somalia 
Mosambik 

 
 
Alter und Geschlecht 
 
In fast allen EU-Mitgliedstaaten bildet die Alterskohorte der 18- bis 34-Jährigen die größte Gruppe Asylsuchender. In 
dieser Altersgruppe sind etwa drei Viertel der Personen männlich. Allgemein gibt es mehr männliche als weibliche 
Asylsuchende.  
 
Für unsere Befragung wurden 17 Männer und 14 Frauen interviewt, von denen die größte Gruppe (85 %) der 
Alterskohorte 18-40 Jahre angehörte. 
 

 

Bildungsstand  
 
Laut einer deutschen Studie (Institut für Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, 2015) hat unter den Migranten aus 
Kriegs- und Krisengebieten weniger als ein Fünftel einen Hochschul- oder Universitätsabschluss. In Flandern (VDAB) 
und den Niederlanden (Pharos) kommen wir zu ähnlichen Ergebnissen. 

 

4.1.2. Anzahl Asylanträge und Entscheidungen 

 
In den folgenden vergleichenden Grafiken sehen wir den gleichen Gipfelwert an Asylanträgen 2015 und den gleichen 
Abwärtstrend 2016 und 2017 für die Europäische Union, Deutschland, die Niederlande und Belgien.  
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Belgien 
Niederlande 

 
 
Anzahl Entscheidungen in erster Instanz und endgültiger Entscheidungen über (Nicht-EU-)Asylanträge 
 
Entscheidungen über Asylanträge werden in erster Instanz oder endgültig in einem Berufungs- oder 
Revisionsverfahren ergangen. 2016 fielen in allen EU-Mitgliedstaaten zusammen 1,1 Millionen Entscheidungen in 
erster Instanz, das heißt fast die doppelte Anzahl im Vergleich zu 2015 (593.000). Die weitaus meisten 
Entscheidungen verzeichnete Deutschland, wo 2016 nahezu drei Fünftel (57 %) aller Entscheidungen der EU-28 in 
erster Instanz getroffen wurden.  
 
Betrachten wir das Verhältnis zwischen der Anzahl Entscheidungen in erster Instanz und der Anzahl abgelehnter 
Asylanträge, so fallen in den Niederlanden und Deutschland etwa 70 % positiv aus, während dies in Belgien etwas 
mehr als 60 % ist.  
 

4.1.3. Integration 

 
Die Teilhabe von Flüchtlingen am Arbeitsmarkt gilt allgemein als wichtiger Ansatz zur Integration in die Gesellschaft. 
Dabei ist es wichtig, die „Arbeitsmarktintegration“ auch im größeren Rahmen anzugehen. Arbeitsmarktintegration ist 
nämlich nicht getrennt von anderen Integrationsbereichen denkbar. Im Gegenteil, alle Integrationsbereiche sind 
miteinander verbunden. Der Mangel an guten, strukturellen Wohnmöglichkeiten beispielsweise wird als erhebliche 
Schwelle auf dem Weg zur dauerhaften Arbeitsmarktintegration angesehen.  

 
Ein konzeptueller Rahmen, der Integration definieren will, muss der Vielfalt an Bedeutungen und Kontexten 
Rechnung tragen, in denen der Begriff verwendet wird. Der folgende Rahmen ist eine wichtige Hilfe, um die Debatte 
und Definition normativer Auffassungen von Integration voranzubringen.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung: 
Konzeptueller 
Integrationsrahmen (Alison Strang & Alastair Ager, 2008) 
 
Marker und Mittel 
 Beschäftigung  Wohnen Bildung  Gesundheit 
 
Soziale Zusammengehörigkeit 
 Soziale Brücke  Soziale Bindungen Soziale Implikationen 
 
Vermittler 
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 Sprachliche und kulturelle Kenntnisse  Sicherheit und Stabilität 
 
Fundament 
 Rechte und Bürgerverantwortung 

 

 

4.1.4. Fördernde Faktoren für Arbeitsmarktintegration 

 
In der Analyse der beruflichen Werdegänge von Asylsuchenden und Flüchtlingen in Belgien 
(http://www.myria.be/nl/publicaties/careers-the-long-and-winding-road-to-employment) zeigen sich mehrere 
Faktoren, die die Arbeitsmarktintegration fördern: 
 

• Je länger die betreffende Person im Land bleibt, umso größer ist ihre Aussicht, Arbeit zu finden und nicht 

länger von der Sozialhilfe abzuhängen. 

• Die Tatsache, dass jemand schnell Arbeit findet und bereits in einer frühen Phase Präsenz auf dem 

Arbeitsmarkt zeigt, fördert die weitere Teilhabe am Arbeitsmarkt. 

• Das Geschlecht und die Familiensituation sind Faktoren, denen Rechnung zu tragen ist. Personen, die im 

Familienkreis leben, schneiden etwas besser ab als beispielsweise Alleinstehende. Alleinerziehende (meist 

Frauen als Familienoberhaupt) liegen deutlich unter dem Schnitt. Sie sind häufiger auf Sozialhilfe angewiesen 

als andere Gruppen und haben größere Mühe, Zugang zum Arbeitsmarkt zu finden. 

• Wider Erwartungen haben Personen nach ihrer Anerkennung als Flüchtling keine größeren Chancen auf dem 

Arbeitsmarkt als Personen aus der Untersuchungsgruppe mit anderem Rechtsstatus. 

 

4.1.5. Schwellen auf dem Arbeitsmarkt 

 

Einige erhebliche Schwellen (Caritas, 2014), vor denen Flüchtlinge erfahrungsgemäß auf dem Arbeitsmarkt stehen, 
sind: 

• keine festen, unbefristeten Verträge 

• hohe sprachliche Anforderungen 

• Politik des „schnellsten Wegs zu einer Arbeit“, wobei irgendeine Arbeitsstelle wichtiger ist als die richtige 
Arbeitsstelle 

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

• Diskriminierung bei der Anwerbung und während des Arbeitsverhältnisses 

• unterschiedliche Werte und Normen 

• Mangel an Kinderbetreuung 

• Unterschied in der Berufslandschaft zwischen dem Herkunftsland und Belgien (zum Beispiel beim 
Rechtsstatus als Selbständiger) 

 
Auch andere Elemente (Europäisches Migrationsnetzwerk, 2016), die einen Einfluss auf die (Arbeitsmarkt-
)Integration haben, sind zu berücksichtigen: 

• Auf die Anerkennung folgt oft eine intensive Phase mit Umzug, Einbürgerungsverfahren, Familiennachzug 
usw. 

• psychische Gesundheit/Beeinträchtigung durch mögliche Traumata  

• Weiter- oder Fortbildung zur Verbesserung der Position auf dem Arbeitsmarkt 

• fortgeschrittenes Alter, durch das es schwieriger ist, schnell die Sprache zu beherrschen oder zu erlernen 
 

Experten (KIS-Bericht, 2018) haben einige miteinander verbundene Hindernisse in der Hintergrundsituation von 

Flüchtlingen ausgemacht, die speziell für Frauen ein Hindernis auf dem Weg zur Beschäftigung darstellen. Hierbei 

geht es um: 

• Geschlechterverhältnis und Geschlechterrollen 

• Kinder 

• Berufsidentität 

https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http://www.myria.be/nl/publicaties/careers-the-long-and-winding-road-to-employment&data=02|01|info@academiapress.be|ed488ab235ef4d3e400008d52ce52914|2ae0580eddfa493fbcae34daa354e0d8|0|0|636464285106352427&sdata=1tojR/o8fWJ5bLlfWo1uWLBpUgyf/Wke+DsckMb4yHI=&reserved=0
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• fehlendes Netzwerk 

 

4.2. Pflegearbeitsmarkt 

 
Die Befragung der Pflegeeinrichtungen, Bildungspartner und Flüchtlingsorganisationen führt zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 
 

 
In welchen Aspekten fordern Pflegeeinrichtungen Unterstützung zur Annahme von Flüchtlingen? 
 
Sprachausbildung der Zielgruppe 
Coaching/Begleitung der Zielgruppe 
juristische/administrative Unterstützung 
Vermittlungspartner 
finanzielle Mittel für zusätzliche Unterstützungsangebote 
Kenntnis der Partnerorganisationen 
bessere technische Fertigkeiten 

 
 

4.2.1. Bedeutung der sprachlichen Begleitung für Flüchtlinge 
 
Berufsorientierter Spracherwerb  
 
Wenn das Basisniveau in Niederländisch erreicht ist, kann ein Arbeitsuchender, der im Pflegebereich tätig sein 
möchte, sich für einen Schnellkurs in Pflege-Fachsprache anmelden. In diesem Kurs kann der Teilnehmer auch schon 
erste Einblicke in den Pflegeberuf gewinnen (in Belgien unter anderem nach dem Modell VOSPA: Vorbildung für 
Anderssprachige). Mit diesem Kurs erwirbt der Teilnehmer kein Diplom. Diesen berufsorientierten Spracherwerb 
werten die Kursteilnehmer als gelungene Initiative, weil sie im kleinen Rahmen stattfindet und gezielt auf eine 
effektive pflegeberufliche Ausbildung vorbereitet.  
 
Spracherwerb am Arbeitsplatz/während der Ausbildung 
 
Hier muss die sprachliche Schwelle in bestimmten Funktionen herabgesetzt werden, um eine Ausbildung am 
Arbeitsplatz zu ermöglichen. Dies ist nicht möglich, wenn es um Funktionen geht, in denen nach bestimmten 
Standards kommuniziert wird, z. B. in der Krankenpflege.  
 
Sowohl in den Niederlanden und Belgien als auch in Deutschland gibt es Organisationen und Hilfsfonds, die sich 
hiermit befassen.  
 
 

0 2 4 6 8 10 12

betere technische vaardigheden

kennis van partnerorganisaties

financiële middelen om extra ondersteuning te…
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4.2.2. Bedarf an umfassenderem Coaching-/Begleitangebot am Arbeitsplatz 

 
Durch die hohe Arbeitslast in Pflegeberufen bietet sich kein oder kaum Freiraum für die Unterstützung von (neuen) 
Kolleginnen und Kollegen. Wie oben erwähnt, ist die Integration an einem neuen Arbeitsplatz ein 
zusammenhängendes Ganzes, bei dem auch andere Integrationsbereiche eine Rolle spielen. Hierzu bedarf es 
zusätzlicher Begleitung und eines zusätzlichen Coachings. Dies gilt vor allem beim Einstieg in eine neue Funktion und 
Einrichtung. Der Coaching-Bedarf ist weitreichender als die Begleitung beim Spracherwerb. 
 
Flüchtlingsorganisationen haben hierfür diverse Programme, mit bezahlten und auch mit ehrenamtlichen Begleitern. 
Der persönliche Ansatz der Coaches wird von Seiten der Flüchtlinge sehr geschätzt. Sie bauen eine gewisse 
Vertrauensbeziehung zu ihrem Coach auf, durch die das Feedback schneller angenommen und auch ausgetauscht 
wird. Dieses regelmäßige Feedback ist wichtig, um eine effiziente Betreuung und Unterstützung zusichern zu 
können.  
 

4.2.3. Kaum oder keine Vermittlung von Flüchtlingen in Pflegeberufe Zwischen den Flüchtlingsorganisationen und dem 

Pflegesektor gibt es bisher noch keinen Vermittlungskanal. 

 
Die Pflegeeinrichtungen geben deutlich zu verstehen, dass nur sehr wenige Flüchtlinge bei Anwerbungsgesprächen 
vorstellig werden. Der Grund hierfür ist nicht ganz klar. Liegt es an der geringen Bekanntheit des Pflegesektors, an 
der sprachlichen Schwelle, der mangelnden Erreichbarkeit der Pflegeeinrichtungen oder an ganz anderen Gründen?  
 

4.2.4. Es gibt bereits erfolgversprechende Initiativen zur Heranführung von Flüchtlingen an den Arbeitsmarkt 

 
In den Niederlanden läuft derzeit unter anderem das Projekt „Ruim baan“ (was in etwa „Platz machen“ bedeutet). 
Das Projekt zielt auf den Erwerb von Arbeitskompetenzen und/oder einen passenden Bildungsweg ab. Das 
Besondere an diesem Begleitangebot ist, dass es bewährte Methoden zu einem integralen Ansatz für eine sehr 
arbeitsmarktferne Zielgruppe bündelt.  
 
Oder nehmen wir den „Arbeidscoach Oriëntatie op de Nederlandse Arbeidsmarkt“ (ONA), der zum 
Einbürgerungsverfahren gehört, oder das Projekt „VIP“ des Vluchtelingenwerk Zuid-Nederland. Ziel ist es hier, die 
Barrieren für die Teilhabe am Arbeitsmarkt weitgehend abzubauen. Die teilnehmenden Flüchtlinge absolvieren ein 
„Trainingsprogramm“ von 8 Modulen, besichtigen Unternehmen, machen ein kurzes oder längeres Praktikum und 
werden dann einstiegsbereit an einen Arbeitgeber, ein Leiharbeitsunternehmen oder ein Bildungsinstitut vermittelt. 
Die ehrenamtlichen Job-Coaches sorgen für den nötigen Feinschliff, damit die Kombination zwischen Flüchtling und 
Arbeitgeber wirklich passt. Mit den Gemeinden werden nicht nur individuelle Absprachen zur Teilnahme an dem 
Projekt getroffen, sondern man strebt vor allem eine langfristige Zusammenarbeit an, damit Flüchtlinge nicht länger 
als nötig von der Sozialhilfe abhängen. Ein eigenes Ausbildungsbudget sorgt für zusätzliche Impulse, um die 
Beschäftigungsaussichten für Flüchtlinge zu verbessern. 
 
In Belgien läuft seit 2017 das Projekt „Ieder talent telt“ (Jedes Talent zählt). Es informiert Arbeitsuchende mit 
Migrationshintergrund über Ausbildungs- und/oder Beschäftigungsmöglichkeiten im sozialwirtschaftlichen Sektor 
mittels Online-Plattform und Job-Börsen. Erfolgsfaktoren sind hier unter anderem spezifische Aktionen für die 
Zielgruppe durch die Nutzung eigener Netzwerke, Medien und Kontaktpersonen.  
 
Die befragten Pflegeeinrichtungen sind nach eigener Aussage bereit, Flüchtlinge auf spezifischen 
berufsvorbereitenden Wegen an den Start zu lassen. Dies gilt allerdings unter der Voraussetzung, dass die nötigen 
Mittel für eine spezifische individuelle Begleitung bereitgestellt werden.  
 
Nach Angaben der befragten öffentlichen Einrichtungen scheint die Gruppe, die in den Pflegesektor vermittelt wird, 
überwiegend gering qualifiziert. Ihre Aussichten auf eine berufliche Integration hängen von der Unterstützung ab, 
die sie in weiteren Aspekten der Arbeitsmarktintegration erhalten. 
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4.3. Sichtweise auf Flüchtlinge  

 

4.3.1. Europäische Sozialstudie (European Social Survey) 

 
Die Europäische Sozialstudie (ESS) ist eine großangelegte vergleichende Studie, die die Meinung von Bürgern aus 
über 20 europäischen Ländern (darunter Belgien, die Niederlande und Deutschland) zu allen möglichen politischen, 
wirtschaftlichen und sozialen Themen erfragt. Die ESS ist international als aufwendige grenzüberschreitende Studie 
anerkannt, die repräsentative Stichproben nimmt und einen hohen methodologischen Standard setzt, um die 
öffentliche Meinung in Europa zu erforschen (nähere Informationen auf http://www.europeansocialsurvey.org/). Die 
ESS wird seit 2002 alle zwei Jahre durchgeführt. 2002 und 2016 wurden die Bürger im Detail zu Flüchtlingen befragt. 
 
Im Folgenden befassen wir uns mit den durchschnittlichen Scores für drei sondierte Behauptungen, was die Meinung 
zu Flüchtlingen angeht. 

• Behauptung 1: „Die Regierung müsste bei der Prüfung von Asylanträgen nachsichtig umgehen.“ 

• Behauptung 2: „Den meisten Flüchtlingen, die einen Antrag gestellt haben, droht nicht wirklich eine 
Verfolgung im eigenen Land.“ 

• Behauptung 3: „Anerkannte Flüchtlinge müssen das Recht haben, nahe Familienangehörige nachziehen zu 
lassen.“ 

 
In der folgenden Abbildung ist der durchschnittliche Score pro Land für diese 3 Behauptungen angegeben. Bewertet 
wurde auf einer Skala von 1 bis 5. Ein niedriger Score entspricht einer negativen Einstellung gegenüber Flüchtlingen, 
ein höherer Score einer positiveren Einstellung gegenüber Flüchtlingen. 
 
Abbildung: Durchschnittliche Scores aller teilnehmenden Länder der ESS (2016) für die drei Behauptungen 

 
0 = absolut nicht einverstanden 5 = absolut einverstanden 
 
Tschechien 
Estland 
Russland 
Israel 
Österreich 
Niederlande 
Slowenien 
Belgien 
Deutschland 
Schweiz 

http://www.europeansocialsurvey.org/
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Polen 
Vereinigtes Königreich 
Frankreich 
Irland 
Finnland 
Schweden 
Norwegen 
Island 
 
Schnitt  Schnitt aller Länder 

 

 

Dabei fällt auf, dass die skandinavischen Länder (Top 4: Schweden, Norwegen, Island und Finnland) allgemein die 
höchste positive Einstellung zu Flüchtlingen haben. Deutschland liegt im Mittelfeld. Belgien und die Niederlande 
liegen leicht unter dem Schnitt aller teilnehmenden Länder.  
 
 
 

4.3.2. Faktoren, die die Meinung zu Flüchtlingen beeinflussen 

 
 
Allgemein zeigt der ESS-Bericht (2016) Unterschiede in den Ergebnissen je nach soziodemographischen 
Hintergrundmerkmalen: So sind jüngere Menschen, Frauen und höher Gebildete toleranter gegenüber Flüchtlingen 
als ältere Menschen, Männer und geringer Gebildete. 
 
Die Literatur (Factors influencing society's attitudes towards internal and external EU immigrants, 2016) zeigt zudem, 
dass die Einstellung gegenüber Immigranten nach folgenden Indikatoren variieren kann:  

1. persönliche Merkmale der Bürger, wie Geschlecht, Personenstand, Bildungsstand, Gläubigkeit usw. 

2. Wohnsitz, von dem das Ausmaß an multikulturellen Erfahrungen und Interaktionen mit Immigranten 

abhängt 

3. sozioökonomische Sicherheit wie Einkommen, Arbeitsstatus usw. 

Ein höherer Bildungsstand und ein „ausreichendes Einkommen“ stehen in positiver Korrelation zu einer positiveren 
Einstellung gegenüber Immigranten. Der Einfluss dieser Faktoren weist keinen großen Unterschied bei internen und 
externen Immigranten auf. Frauen, Familien mit Kindern, Stadtbewohner und jüngere Generationen haben die 
stärkste positive Einstellung in der Gesellschaft. Ferner betont der Artikel die Bedeutung der Bildung für eine positive 
Einstellung gegenüber Immigranten.  
 

4.3.3. Befragung zur Sichtweise bei Dienstleistenden und Klienten 

 
 

 
Erfahrungen mit Flüchtlingen bei der Arbeit 
 
ausreichend gut sehr gut 

Ervaringen met vluchtelingen in het 
werkveld

voldoende goed zeer goed
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In der Befragung bei Pflegeorganisationen in Belgien, den Niederlanden und Deutschland zeigt sich allgemein eine 
positive Einstellung bei Dienstleistenden und Klienten gegenüber Flüchtlingen.  
 
Aufgrund des kleinen Maßstabs dieser Befragung sind die Ergebnisse allerdings mit Vorsicht zu betrachten. 
Andererseits geht aus den Antworten hervor, dass die meisten Pflegeeinrichtungen bisher kaum oder keine 
Flüchtlinge beschäftigt haben und/oder nur wenige Kunden oder Klienten mit Migrationshintergrund erreichen. Der 
Mangel an konkreten Erfahrungen oder Einblicken wirkt sich allerdings darauf aus, wie positiv/neutral/negativ 
unsere Einstellung gegenüber Flüchtlingen innerhalb und auch außerhalb unserer Organisation ist.  
 
Hier einige auffällige Aussagen aus der Befragung: 
 

• „Allgemein gewöhnen sich auch ältere Menschen an Pflegekräfte mit Migrationshintergrund. Personal aus 
Osteuropa ist schon lange akzeptiert.“ 

• „Die Kunden reagieren positiv auf Flüchtlinge in unserem Trainingsprogramm.“ 

• „(...) ältere Menschen ihre Anstrengungen wertschätzen, ein neues Leben in Deutschland aufzubauen.“ 

• „Der erste Kontakt ist zurückhaltend. Die Klienten neigen dazu, die Hilfe erst einmal zu verweigern, vor allem 
wegen der Sprache (...)“  

• „Negative Reaktionen gegenüber Ausländern sind vor allem bei der Kriegsgeneration zu beobachten (...) Die 
nachfolgenden Generationen reagieren viel offener.“  

 
 

4.4. Sichtweise von Flüchtlingen auf die Pflege 

 

4.4.1. Faktoren, die die Sichtweise auf die Pflege beeinflussen 

 
In der Literatur finden wir 2 Modelle, die uns Einsicht darin verleihen, wie die „Sichtweise auf die Pflege“ entsteht 
und beeinflusst wird.  
 

1. Das Health Belief Model (Leventhal, H, Hochbaum, G, Rosenstock, 1974) 
 
Diesem ältesten und bekanntesten Modell zufolge wird die Entscheidung für oder gegen ein bestimmtes Verhalten 
dadurch beeinflusst, dass man zwischen dem persönlichen Risiko und den empfundenen Vor- und Nachteilen in 
Verbindung mit dem Verhalten abwägt.  
Letztendlich bestimmten die „Cues to Action“, die Handlungsreize von außen, ob das Verhalten tatsächlich an den 
Tag gelegt wird oder nicht. Dieser ganze Prozess steht außerdem unter dem Einfluss demografischer und 
psychologischer Hintergrundvariablen. 
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Veränderliche Variablen 
Empfundene Schwere 
Empfundene Anfälligkeit 
 Empfundene Vorteile geg. empfundenen Barrieren 
 Empfundene Bedrohung 
 Selbstwirksamkeit 
 Handlungsreize 
  Wahrscheinlichkeit tatsächlichen gesundheitsfördernden Verhaltens 

 
 
 

2. Model of culture, psychological processes, and behavior adapted (Betancourt H, Flynn PM., 2009) 
 
In diesem Modell kommt der Aspekt der Kultur hinzu, um das „Gesundheitsverhalten“ zu erklären, sowohl in Bezug 
auf Patienten als auch auf Fachkräfte. In diesem Modell werden soziodemografische Faktoren (z. B. ethnische 
Abstammung, Religion, sexuelle Orientierung, soziökonomischer Status) als „Quellen“ der Kultur (A) betrachtet und 
Kultur (B) als ,gemeinsame Überzeugungen, Normen, Werte, Praktiken und Erwartungen´ definiert. Das Besondere 
an diesem Modell ist, dass ihm zufolge kulturelle Faktoren das Gesundheitsverhalten (D) sowohl direkt als auch 
indirekt durch psychologische Faktoren (C) beeinflussen. Um diesen Punkt zu unterstreichen, können psychologische 
Faktoren (z. B. Kognition, Emotion, Motivation) mit anderen Worten einen Einfluss auf die Beziehung zwischen 
Kultur und Verhalten haben.  
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Von distalen … zu eher proximalen Verhaltensdeterminanten 
 
Populations- 
kategorien 
 
Fachkräfte 
Rasse, ethnische Abstammung, Gender, SÖS und Religion 
Patienten 
Rasse, ethnische Abstammung, Gender, SÖS und Religion 
 
Kulturelle 
Faktoren 
 
Fachkräfte 
Gemeinsame gesellschaftliche Werte, Überzeugungen und Erwartungen an Patienten und Gesundheitspflegepraktiken 
Patienten 
Gemeinsame gesellschaftliche Werte, Überzeugungen und Erwartungen, die relevant für das Gesundheitsverhalten und die Interkationen 
mit dem Gesundheitspflegesystem sind 
 
Psychologische Prozesse 
 
Fachkräfte 
Motivation und Emotionen, die relevant für die Gesundheitspflegepraktiken und Interaktionen mit Patienten sind 
Patienten 
Motivation und Emotionen, die relevant für das Gesundheitsverhalten und die Interaktionen mit dem Gesundheitspflegesystem sind 
 
Gesundheits- 
verhalten 
 
Fachkräfte 
Gesundheitspflegepraktiken und Interaktionen mit Patienten 
Patienten 
Gesundheitsverhalten und Interaktionen mit dem Gesundheitspflegesystem 

 
 
 

4.4.2. Feststellungen aus der Befragung 

 
Sichtweise auf die Gesundheitsversorgung (Pflege erhalten) 
 
Aus unserer Befragung von 35 anerkannten Flüchtlingen geht allgemein eine positive Sichtweise auf die 
Gesundheitsversorgung („Pflege erhalten“) und auf die „Qualität und Zugänglichkeit der Pflege“ hervor.  
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Wie bewerten Sie die Qualität der Pflege? 
Sehr gut 
Gut 
Angemessen 
Mäßig 
Schlecht 
Sehr schlecht 
 
Wie bewerten Sie die Gesundheitsversorgung (Pflege erhalten)? 
Sehr gut 
Gut 
Angemessen 
Mäßig 
Schlecht 
Sehr schlecht 

 
 

 
Sichtweise von Flüchtlingen auf die Zugänglichkeit der Gesundheitsversorgung 
Die Pflegeeinrichtungen kommunizieren … 
Die Informationen über das Pflegeangebot sind verständlich 
Der Dienstleistende ist vertrauenswürdig 
Die Pflegeeinrichtung ist vertrauenswürdig 
Die Pflegekosten sind bezahlbar 
Die Öffnungszeiten der Pflegeangebote sind gut 
Die Pflegeangebote sind gut erreichbar 
Die Pflegeangebote sind (persönlich) gut zugänglich 
Die Verwaltung ist übersichtlich 
Ich muss nicht warten (Warteliste) 

0 5 10 15

Zeer negatief

Negatief

Matig

Redelijk

Goed

Zeer goed

Hoe beoordeelt u de 
kwaliteit van de zorg? 

0 5 10 15

Zeer negatief

Negatief

Matig

Redelijk

Goed

Zeer goed

Hoe kijkt u naar zorg 
krijgen?

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Het zorgaanbod is makkelijk beschikbaar

Ik hoef niet te wachten (wachtlijst)

De administratie is duidelijk

De zorg is (fysiek) goed toegankelijk

De zorg is goed bereikbaar

De openingstijden van de zorg zijn goed

De prijs van de zorg is betaalbaar

De zorgorganisatie is betrouwbaar

De zorgverlener is betrouwbaar

De informatie over het zorgaanbod is begrijpelijk

De zorgorganisaties communiceren op een…

Perceptie van vluchtelingen op toegankelijkheid 
van de zorg

Zeer negatief Negatief Matig Redelijk Goed Zeer goed
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Das Pflegeangebot ist leicht erhältlich 
 
Einige Feststellungen: 
 

• Die Sichtweise auf die Zuverlässigkeit der Pflegeeinrichtung und des Dienstleistenden ist besonders positiv. 
Der Hausarzt ist der bekannteste und am besten zugängliche Dienstleistende im Gesundheitswesen. Das 
Vertrauen oder die Vertrauensbeziehung ist sehr auffallend. Dies kann einerseits mit der Sichtweise auf 
„Freundschaftsdienste, Korruption ...“ in verschiedenen Herkunftsländern zusammenhängen. Andererseits 
werden das offene Ohr, die niederschwellige Zugänglichkeit und der respektvolle Umgang des Hausarztes 
allgemein als besonders positiv erfahren. Wir stellen allerdings fest, dass Hausärzte sich vielleicht nicht 
hinlänglich bewusst sind, welche negativen Auswirkungen ihr „professionelles Verhalten“ teilweise auf die 
Sichtweise von Flüchtlingen hat. Zwei Beispiele von „professionellem Verhalten“ sind Notizennehmen ohne 
Blickkontakt oder Recherchen am Computer. Dies kann respektlos wirken. Ruhig nachdenken und/oder den 
Klienten in die Konsultation einbeziehen lässt Flüchtlinge an der Professionalität des Arztes zweifeln, 
wohingegen dies aus Sicht des Arztes von Empowerment zeugt. 
 

• Die auffälligste und am häufigsten vorkommende (negative) Äußerung 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. Die Rolle der Familie und 
nahestehender Personen in der Pflege ist daher von entscheidender Bedeutung.  
Verständnis für eine berufsmäßige Pflege hatte man allerdings, wenn: 

o die pflegebedürftige Person nicht mehr zuhause oder bei den Kindern wohnen kann;  
o die pflegebedürftige Person selbst keine Kinder hat; 
o keine andere Möglichkeit als die Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung besteht; 
o die befragte Person dadurch weiter arbeiten kann; 
o die befragte Person erfahren hat, dass der Pflegebedürftige „gut versorgt“ wird. 

 

• Die „Verständlichkeit“ der Gesundheitsversorgung wurde in auffälligem Maße eher negativ bewertet. Dies 
zeigte sich auch deutlich in den offenen Befragungen. Die Sprache ist somit ein besonderer Stolperstein in 
der Gesundheitsversorgung. Sprache beinhaltet jedoch eine ganze Reihe von Aspekten, wie: 

o sich allgemein mündlich und/oder schriftlich verständlich machen 
o Dokumente, Formulare usw. verstehen, einen Brief schreiben können 
o einen Termin vereinbaren können, Verbindung mit anderen Diensten aufnehmen können 

(Weiterverweisung) … 
o das spezifische Jargon im Gesundheitswesen verstehen 
o Dinge wie das Gesundheitssystem oder das Arbeitnehmerstatut verstehen lernen 

 

• Die Äußerungen zu den Wartelisten, der Bezahlbarkeit und der Verfügbarkeit fielen alles in allem auch eher 
negativ aus, verglichen mit anderen Aspekten. Mobilität oder Verkehrsverbindungen bleiben ein Hindernis. 

 
Sichtweise auf die eigene Tätigkeit als Pflegekraft  
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Wie finden Sie es, als Pflegekraft zu arbeiten? 
Sehr gut 
Gut 
Angemessen 
Mäßig 
Schlecht 
Sehr schlecht 

 
 
Es gibt mehrere Gründe oder Motive, aus denen sich Flüchtlinge für eine Arbeit im Pflegesektor entscheiden. 
Hier eine Auswahl aus den Antworten: 

• Ich möchte anderen Menschen helfen. 

• Die Arbeit in der Pflege interessiert mich. 

• Ich kenne Leute in meiner näheren Umgebung, die in der Pflege arbeiten. 

• Ich habe Erfahrung durch die Pflege eines Familienangehörigen. 

• Das Gesundheitssystem hier ist besser, eine Arbeit in diesem Bereich klingt deshalb ganz gut. 

• Ich bin diplomierte Krankenpflegerin. 

• Ich habe in meinem Land im Gesundheitswesen (Krankenhaus) gearbeitet. 

• Es ist mehr als ein Job. Man muss immer sein Bestes geben, weil es um Menschen geht. 

• Das ist eine richtige Arbeit, nicht wie in einer Fabrik und auch nicht so gefährlich wie in einer Fabrik. 

 
Wir haben auch nach den erforderlichen Kompetenzen für den Pflegeberuf gefragt. Diese wurden allgemein 
besonders positiv bewertet. Nur die Kompetenzen „Klientenorientiertheit“ und „Motivation zur Selbsthilfe“ wurden 
von einigen in auffälligem Maße als „absolut unwichtig“ oder „nicht wichtig“ gewertet.  
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Sichtweise von Flüchtlingen auf die erforderlichen Kompetenzen für den Pflegeberuf 
 
Stressresistenz 
Teamwork 
Professionalität (fachlich, sachlich) 
Motivation zur Selbsthilfe 
Zuhören 
Klientenorientiertheit 
Berufliche Kenntnisse 
Integrität 
Gute mündliche und schriftliche Ausdrucksfähigkeit 
Geduld 
Flexibilität 
Empathie 
Genauigkeit 
 
Absolut unwichtig 
Nicht wichtig 
Begrenzt wichtig 
Wichtig 
Sehr wichtig 
Absolut wichtig 

 
 

4.5. Beeinflussung der Sichtweise 

 

Die Veränderung der Sichtweise sollte zunächst einmal von der Einrichtung ausgehen. Es ist wichtig, dass eine 
Einrichtung deutlich macht, wofür sie steht und/oder stehen will. Es hat nämlich keinen Sinn, bestimmte 
Veränderungsprozesse bei bestimmten Zielgruppen (Dienstleistenden, Flüchtlingen und Klienten) in die Wege zu 
leiten, wenn die Organisationskultur noch nicht auf diese Veränderung eingestellt ist. Die Entwicklung einer 
„allgemein unterstützten betriebspolitischen Vision“ ist somit ein notwendiger Eckpfeiler der Organisation, bevor 
man sich an bestimmte Zielgruppen wenden kann. Wir haben uns dafür entschieden, hierzu das Modell von Kotter 
anzuwenden. (siehe 4.5.1.) 
  
Für die Beeinflussung der Sichtweise auf Ebene der Zielgruppe (Dienstleistende, Flüchtlinge und Klienten) haben wir 
uns nach der Literaturstudie für das Modell der 7E entschieden. (siehe 4.5.2.) 
 

4.5.1. Beeinflussung der Sichtweise auf Ebene der Einrichtung: Modell von Kotter 

 
Das Modell von Kotter bietet grundlegende Ansätze für die Beeinflussung der Sichtweise auf Ebene der Einrichtung: 
 

0 5 10 15 20 25 30 35

Accuratesse

Empathisch vermogen

Flexibiliteit

Geduld

Goede mondelinge en schriftelijke uitdrukkingsvaardigheid

Integriteit

Kennis m.b.t. beroep

Klantgerichtheid

Luisteren

Motiveren zelfredzaamheid

Professionaliteit ( vakkundig , objectief)

Samenwerken

Stressbestendig-heid

Perceptie vluchtelingen nodige competenties zorgberoep

Absoluut niet belangrijk Niet belangrijk Matig belangrijk Belangrijk Erg belangrijk Zeer belangrijk
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1. Dringlichkeitsbewusstsein: Ein Gefühl der Dringlichkeit erzeugen. Anderen zu der Einsicht verhelfen, warum 
der Wandel nötig ist und warum es wichtig ist, sofort zu handeln. Dabei sowohl dem Verstand als auch dem 
Gefühl folgen. 

2. Führungskoalition: Ein Führungsteam bilden. Eine Gruppe, die den Wandel lenkt, mit 
Dringlichkeitsbewusstsein, Führungsqualitäten und Glaubwürdigkeit beim Personal. Nicht nur Manager! 

3. Vision und Strategie: Eine Vision und Strategie zum Wandel entwickeln. Wir gehen von A nach B. Wie sieht B 
aus und welche Wege wählen wir, um nach B zu gelangen? 

4. Kommunikation: Kommunikation kann gar nicht groß genug geschrieben werden. Sie ist Tragfläche und 
Anreiz zum Engagement. Dafür sorgen, dass möglichst viele andere die Vision und Strategie begreifen und 
danach handeln. Hierzu alle verfügbaren Kanäle nutzen. Steter Tropfen höhlt den Stein! 

5. Empowerment: Die anderen zum Handeln befähigen. Hindernisse beseitigen, für die nötigen Kompetenzen 
und Kenntnisse sorgen, Platz zum Experimentieren lassen, Lernmöglichkeiten bieten.  

6. Schnelle Erfolge: Innerhalb kurzer Zeit Erfolge erzielen. Schnell sichtbare Erfolge (selbst kleine) herbeiführen. 
Erfolge vor Augen führen und den Fortschritt feiern. 

7. Konsolidierung: Die ersten Veränderungen in das Bestehende einbetten und dazu nutzen, weitere 
Veränderungen einzuleiten. Das Tempo nach den ersten Erfolgen weiter hoch halten. Die entstandene 
Dynamik nutzen, um Veränderungen durchzuführen, bis die Vision verwirklicht ist.  

8. Verankerung: Eine neue Kultur schaffen. An den neuen Ansätzen festhalten und dafür sorgen, dass sie zu 
Ergebnissen führen, bis sie stark genug sind, um alte Traditionen/Arbeitsweisen/Verfahren zu ersetzen.  

 
Quelle (oben in freier deutscher Übersetzung): https://www.kotterinc.com/8-steps-process-for-leading-change/  
 

4.5.2. Beeinflussung der Sichtweise auf Ebene der Zielgruppe: Modell der 7E 

 

Das Modell der 7E besteht aus 7 Ansätzen mit Hebelwirkung, um die Sichtweise auf Ebene der Zielgruppe zu 
beeinflussen.  
 
Motivieren: 

1. Enthuse: Innere Motivation wecken. An den eigenen Idealen und Werten festmachen. Begeisterung 
erzeugen. „Appetit auf mehr“ machen. 

2. Encourage: Motivation von außen nutzen. Die möglichen Gewinne/Vorteile einschätzen. Die möglichen 
Verluste/Nachteile für den Fall einschätzen, dass nichts unternommen wird. Aufmerksam beobachten, 
loben, belohnen. 

3. Engage: Die soziale Motivation nutzen. Zeigen, dass es eine Gruppe von Personen gibt, die das neue 
Verhalten bereits übernommen hat. Zeigen, dass es Leute gibt, die Unterstützung bieten. Ständig in Kontakt 
bleiben, den Dialog zwischen allen Beteiligten anregen. 

 
Unterstützen: 

4. Exemplify: Mit gutem Beispiel vorangehen, nicht nur in Worten, sondern auch in Taten, Aktionen, 
betriebspolitischen Entscheidungen. Klar vor Augen führen. Mit guter Praxis inspirieren. 

5. Enlighten: Für die Entwicklung einleuchtender Ideen, einer klaren Vision und richtungsweisender Ziele 
sorgen. Für die nötigen Kenntnisse/Informationen sorgen.  

6. Enable: Alle Hilfen und Hilfsmittel anbieten, die nötig sind, um das neue Verhalten herbeizuführen: Tools, 
Instrumente, Training, Coaching, entsprechende Betriebspolitik, Investitionen … Schwellen und Hindernisse 
aufzeigen und dafür sorgen, dass sie beseitigt werden. 

 
Und vor allem: konkrete Erfahrungen 

7. Experience: Dafür sorgen, dass man das neue Verhalten und seine Auswirkungen selbst erlebt und spürt, 
dass die Mitarbeiter konkrete (positive) Erfahrungen mit dem neuen Verhalten sammeln. Sichere 
Experimentiermöglichkeiten bieten. Man muss Fehler machen dürfen! Mit Feedback arbeiten. 

 
Quelle (oben in freier deutscher Übersetzung): http://7e-model.be/  
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5. Schlussfolgerungen und Empfehlungen 
 
Nach Durchsicht aller gesammelten Daten aus den Interviews und der Literatur kommen wir zu der 
Einschätzung, dass folgende Empfehlungen wichtig sind.  
 

1. Investieren Sie in Brückenbildung in Form einer Partnerschaft zwischen dem Pflegesektor 
und den Flüchtlingsorganisationen.  
 
 

2. Wenden Sie für Mitarbeiter das Modell von Kotter zur Beeinflussung der Sichtweise 
speziell auf Einrichtungsebene an. 
 
 

3. Wenden Sie das Modell der 7E als ARBEITSINSTRUMENT an, das dabei helfen kann, 
bestimmte Zielgruppen (Klienten/Patienten, Dienstleistende) zu einem bestimmten 
Verhalten zu bewegen. 
 
 

4. Lernen Sie Flüchtlinge persönlich kennen, von Mensch zu Mensch. Sorgen Sie für Kontakte 
zwischen der Zielgruppe einerseits und den Klienten/Patienten + Mitarbeitern 
andererseits.  

 
Sorgen Sie für die Sichtbarkeit der Flüchtlinge durch Erfolgsgeschichten (Storytelling) und 
Begegnungen. Beleuchten Sie hierbei die positiven Eigenschaften von Flüchtlingen in der Pflege:  
„Bei ausländischem Pflegepersonal steht der Mensch mehr im Mittelpunkt. Das kommt bei den 
„Kunden“ sehr gut an. Sie sind offen, haben einen guten Umgang mit den Bewohnern, eine ganz 
andere Auffassung des Begriffs „Familie“. Die ältere Generation wird geschätzt und respektvoll 
behandelt.“ 
 

 
5. Ein besonderes Augenmerk muss der „Rolle und Stellung der Familie in der Pflege“ gelten. 

 
Die hinlängliche Berücksichtigung der zugrundeliegenden „Motivationen und Emotionen“ kann das 
Verhalten (in)direkt positiv beeinflussen (Anwendung des Health-Belief-Modells). Die besondere 
Anerkennung und Wertschätzung der Rolle der Familie und nahestehender Personen im Rahmen der 
berufsmäßigen Gesundheitsversorgung werden daher ebenso einen positiven Einfluss auf das 
Verhalten haben.  
 
Da die Verhaltensbeeinflussung im Grunde die Abwägung zwischen persönlichem Risiko und 
empfundenen Vor- und Nachteilen ist (Anwendung des Betancourt-Modells, 2009), empfiehlt es sich, 
gezielt auf die spezifischen Vorteile der „berufsmäßigen Gesundheitsversorgung“ einzugehen.  
 
 

6. Als wichtigste Vertrauensperson in der Pflegebeziehung mit Flüchtlingen kann der Hausarzt 
eine besondere Rolle bei der positiven Beeinflussung der Sichtweise auf die Pflege spielen.  

 
Um diese Rolle zu festigen, müssen wir allerdings auf Folgendes achten: 
 

• ausreichende Verfügbarkeit von sozialen Dolmetschern oder Nutzbarkeit anderer 
effizienter/effektiver Simultanübersetzungsmöglichkeiten; Sprachunterstützung ist 
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besonders wichtig in der Klientenbeziehung, hilft aber auch, bestimmte Argumente oder 
Ratschläge zu untermauern (Flüchtlinge verstehen beispielsweise oft nicht, warum Hausärzte 
nicht schneller Medikamente verschreiben oder an Spezialisten weiterverweisen) 

 

• Training in „interkulturellen Kompetenzen“ für Dienstleistende  
  
 

7. Berücksichtigen Sie die unterschiedlichen Hintergründe und Motive, warum Flüchtlinge 
sich für eine Arbeit in der Pflege entscheiden. 

 
In bestimmten Ländern wie Syrien ist das Gesundheitssystem durch die Kriege völlig zerstört 
und/oder steht unter großem Druck (Korruption, Missstände …). Dieser Kontext oder Hintergrund 
beeinflusst die Sichtweise auf das Gesundheitssystem und den Pflegesektor im Ankunftsland 
möglicherweise entscheidend.  
 
Erfahrungen in der Pflege (ob berufsmäßig oder nicht) oder eine Neigung zum Pflegeberuf 
(beispielsweise durch ein Familienmitglied, das in der Pflege tätig war), hat einen positiven Einfluss 
auf die Motivation, sich für einen Pflegeberuf zu entscheiden. Der Einsatz von Botschaftern oder 
Vertrauenspersonen mit Erfahrung in der Pflege kann von Vorteil sein. 
 
 

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

 
 

9. Bieten Sie so schnell wie möglich Unterstützung nach Maß beim Erlernen der Sprache, 
beim Zurechtfinden und bei der Arbeitssuche. 

 
Die wichtigste Empfehlung, die die Pflegeeinrichtungen formulierten, war die, dass Flüchtlinge die 
Sprache besser lernen müssen und hieran gearbeitet werden muss. Dazu gibt es verschiedene Wege.  
 

• Berufsorientierter Spracherwerb 
 

• Spracherwerb am Arbeitsplatz/während der Ausbildung 
 
Empfehlungen: Sprachliche Unterstützung sollte nach Maß angeboten werden, unter 
Berücksichtigung der individuellen Bedürfnisse und Erwartungen in einer ganzen Reihe von 
grundlegenden Aspekten. Dabei ist es wichtig, Flüchtlingen bei der sprachlichen Unterstützung nicht 
nur berufsorientiert zur Seite zu stehen, sondern auch und vor allem bei spezifischen funktionalen 
Sprachbedürfnissen aus Sicht oder nach Angabe der Flüchtlinge selbst. 
 
 

10. Machen Sie Kurse niederschwellig zugänglich, wobei insbesondere auf die sprachlichen 
Anforderungen und die Erreichbarkeit der Bildungseinrichtung zu achten ist.  
 
Achten Sie hierbei so weit es geht auf eventuelle Mobilitätsprobleme der Flüchtlinge und 
bieten Sie praktische Lösungen oder Hilfen an. 
 
 

11. Achten Sie auf jede einzelne Person und ihre Bedürfnisse und Wünsche und investieren Sie 
in gutes Coaching und eine maßgeschnittene Begleitung.  
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12. Beschleunigen Sie die Anerkennung anderwärtig erworbener Kompetenzen. 
 
Die Entwicklung und/oder Nutzung einer Bewertung der Qualifikationen und Fertigkeiten neu 
einzustufender Neuankömmlinge kann sinnvoll sein, um eine schnelle berufliche 
Integrationsstrategie zu entwerfen. 

13. Vereinfachen Sie die administrative Arbeit.  
 

• Für die Pflegeeinrichtungen bei Anwerbungen 
 
In den Befragungen zeigt sich deutlich, dass Pflegeeinrichtungen administrative Unterstützung bei 
den Unterlagen für Flüchtlinge benötigen.  
Das Ausfindigmachen der erforderlichen Formulare und die begrenzte Gültigkeit bestimmter 
Dokumente wie beispielsweise der Arbeitserlaubnis sorgen für Verwirrung bei der personellen 
Sachbearbeitung. Anhand einfacher Broschüren (sind in Belgien dank Vivo erhältlich, einem 
gemeinnützigen Unterstützungsinstitut), durch die Einrichtung von Kontaktstellen, die bei Fragen 
Auskunft geben können, oder auch durch Lehrgänge lassen sich diese Hindernisse beseitigen.  
 

• Für den Flüchtling bei Dienstantritt 
 

Öffentliche Einrichtungen in den Niederlanden geben zu verstehen, dass es für einen Flüchtling nicht 
einfach ist, ein Führungszeugnis zu erhalten.  
Darüber hinaus wissen auch die Flüchtlinge teilweise nicht, wo sie bestimmte Dokumente anfordern 
können. Versuchen Sie, in dieser Hinsicht Klarheit zu schaffen.  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Erreichte Ziele 

 
 

• Ein Bericht mit einer Beschreibung der Ist-Situation in der Euregio Maas-Rhein in 
Zusammenhang mit dem Profil von Flüchtlingen, dem Pflegearbeitsmarkt, der 
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Auffassung im Pflegesektor und auch der Sichtweise von Flüchtlingen auf die Pflege 
liegt bereits vor.  

 

• In diesen Bericht sind Literaturrecherchen, Beispiele, Projekte und insgesamt 63 
Interviews in 5 verschiedenen Zielgruppen eingeflossen. 8 Partnerorganisationen 
haben hieran mitgearbeitet.  

 

• Die Ergebnisse und Empfehlungen wurden einer Fokusgruppe vorgestellt, und zwar 
dem Projektmanagement-Team am 09.04.2018. In der Fokusgruppe war jede 
Partnerorganisation vertreten.  

 

• Die Empfehlungen, die von der Fokusgruppe validiert wurden, bilden die inhaltliche 
Grundlage für Entscheidungen bei der weiteren Ausarbeitung von Projektmaßnahmen.  

 

• Durch den regen Daten- und Informationsaustausch konnten die 
Partnerorganisationen engere Kontakte zueinander knüpfen. So erhielt man nähere 
Einblicke in die Arbeitsweise und den Aufgabenbereich der anderen, und es entstand 
ein Netzwerk für die engere Zusammenarbeit.  

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


