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1 Einfuhrung: Zur Rolle von
Arbeitskraften mit Migrationsbiographie
im Pflegesektor

Der Pflegesektor steht weltweit vor vielfaltigen Herausforderungen, wobei globalisierte
Arbeitsmarkte den Wettbewerb um qualifizierte Pflegekrafte weiter verstarken.
Besonders in Europa zeigt sich ein Mangel: Die OECD und die Europaische Kommission
berichten, dass bis zu 16 EU-Staaten einen Pflegekraftemangel aufweisen', darunter
auch Deutschland. Das Statistische Bundesamt sieht infolge der Alterung der
Gesellschaft einen zusatzlichen Bedarf von 280.000 bis 690.000 Pflegekraften bis 20492,

was 16 bis 40 Prozent der derzeitigen Anzahl an Pflegekréaften entspricht®.

Der Arbeits- und Fachkraftemangel im Pflegesektor hat dabei mehrere Ursachen: eine
alternde Gesellschaft, Nachwuchsmangel im Pflegeberuf, alternative
Karrieremoglichkeiten sowie die Abwanderung aus dem Pflegesektor (,Pflexit‘*). Letztere
l&sst sich unter anderem auf eine zunehmende Arbeitsbelastung, die teils mit
psychischen Erkrankungen (Burnouts) einhergehen und auf eine immer kirzere
Verweildauer und hohen Fluktuationsraten von Patient*innen in Kliniken, sowie einer
insgesamt wachsenden Anzahl an zu betreuenden Personen pro Pflegekraft
zurtckflihren. Zudem steigen zukiinftige Bedarfe an Pflegekraften aufgrund der Alterung
der Belegschaft und der Zunahme von Teilzeitarbeit. Um die resultierende Arbeits- und
Fachkraftellicke zu schlieffen und die Daseinsvorsorge sicherzustellen, setzt die Akut-
und Langzeitversorgung, die ambulante Versorgung und die medizinische
Rehabilitation, neben Digitalisierung, technologischen Innovationen und besserer
Bezahlung, insbesondere auf die Rekrutierung von auslandischen Personen, die bereits

vor Ort sind und aus dem Ausland.

Deutschland stellt fir Migrant*innen, nicht zuletzt aufgrund sprachlicher Huirden,
birokratischer Herausforderungen und wahrgenommener Diskriminierung zwar ein

interessantes Zielland, jedoch haufig nicht das Land erster Wahl dar. Auch vor diesem
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Hintergrund wurde in den vergangenen Jahren die Zuwanderung in die Pflege durch
verschiedene politische MafRnahmen erleichtert (u.a. durch das
Fachkrafteeinwanderungsgesetz und gezielte Anwerbeabkommen). Die Anzahl und der
Anteil auslandischer Pflegekrafte wuchs zuletzt stark an, der Beschaftigungsanstieg in
der Pflege geht seit 2022 ausschlieRlich auf auslandische Arbeits- und Fachkrafte
zurlick.® Die Herkunftslander diversifizierten sich zunehmend, wobei sich sowohl EU-
Mitgliedsstaaten als auch sogenannte Drittstaaten unter den TOP10-Herkunftslandern
befinden. Der hohe Frauenanteil in der Pflege nahm durch die Zuwanderung leicht ab,®
hinsichtlich der Altersstruktur tragen auslandische Beschaftigte klar zu einer Verjungung
bei. Regional sind auslandische Pflegekrafte v.a. in den Metropolregionen Minchen und
Rhein-Main prasent (z.B. Offenbach/Main: 45,1% Anteil auslandischer Beschaftigter in
der Krankenpflege, im Rettungsdienst und der Geburtshilfe; Minchen: 62,3% Anteil
auslandischer Beschaftigter in der Altenpflege), wahrend ihre Anteile in landlichen

Regionen (v.a. Ostdeutschlands) bisher noch geringer ausfallen’.

Die Anwerbung von internationalem Pflegepersonal und die Aus- und Weiterbildung von
Menschen mit unterschiedlichen Migrationsbiographien in Deutschland wird haufig als
sogenannte ,Replacement Migration® gerahmt, also als Ersatz fiir ausscheidende
Pflegekrafte. Kritisch daran ist, dass Migrant*innen hierbei und auch in politischen und
Offentlichen Debatten auf inre Arbeitskraft reduziert werden®, ihre Lebensrealitaten und
ihre soziale Teilhabe hingegen kaum Beachtung finden. Fir eine nachhaltige
Fachkraftegewinnung, fur ein Bleiben wollen in der Pflege, am Wohnort und in
Deutschland ist es jedoch zentral, neben Arbeitsmarktperspektiven auch sozialrdumliche
Aspekte wie Wohnen, Versorgung im Alltag, Bildung, Freizeit und soziale Kontakte in
den Blick zu nehmen (in landlichen R&aumen zudem die Teilhabedimension
Alltagsmobilitat). Hier setzt dieser Policy Brief an. Er stellt die zentralen Ergebnisse
zweier angewandter Forschungsprojekte vor, die an der FAU Erlangen-NUrnberg und
am DeZIM-Institut zum Thema soziale Teilhabe von Pflegekraften mit eigener
Migrationsbiographie durchgefuhrt wurden und sich in ihren Zielgruppen erganzen, und
skizziert auf dieser Grundlage ausgewahlte Befunde sowie konkrete Empfehlungen fir

Politik, Praxis und Zivilgesellschaft.
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2 Forschungsprojekte

2.1 Projekt: “Gesundheit! Teilhabe von Pflegekraften”

Das angewandte Forschungsprojekt ,Gesundheit! Teilhabe im Pflegesektor,
angesiedelt am FAU Forschungszentrum Center for Human Rights Erlangen-Nurnberg
(FAU CHREN), beschéftigt sich seit 2022 aus interdisziplinarer Perspektive mit folgender
Forschungsfrage, der in Bayern, Nordrhein-Westfalen und Sachsen nachgegangen wird:
Wie kann nachhaltige Beschaftigung von Pflegekraften mit eigener Migrationsbiographie
erreicht werden und welche Faktoren beeinflussen deren Bleibeorientierung in der
Einrichtung und am landlichen bzw. stadtischen Wohnort? Zentral ist dabei eine
multiperspektivische Herangehensweise, die drei interdependente Perspektiven
einnimmt: die individuelle Perspektive der Migrant*innen, die organisationale
Perspektive der aufnehmenden Einrichtung sowie die sozialraumliche Perspektive ihrer
Wohnorte, d.h. der Kommune.

Projektabschlussbericht ,, Teilhabe von Pflegekraften mit Migrationsgeschichte“
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Im Folgenden prasentiert wird die Perspektive der Migrant*innen, die im Pflegesektor
beschaftigt sind, insgesamt 43 Befragte (davon 30 weiblich), vornehmlich aus Vietnam,
der Ukraine, Indien sowie Staaten des Westbalkan, die durchschnittlich neun Jahre in
Deutschland lebten. Neben den qualitativen Interviews wurde auch ein

Validierungsworkshop mit der Zielgruppe Migrant*innen durchgefiihrt.

2.2 Projekt: “Zugangsbarrieren und Gelingens-
faktoren fur eine soziale Verwurzelung/Integration
von Pflegefachkraften in Baden-Wurttemberg ”

Das Forschungsprojekt beleuchtete Perspektiven auf das Ankommen und Bleiben von
Pflegekraften aus Drittstaaten in Baden-Wiurttemberg, um Prozesse der sozialen
Integration nachzuzeichnen und Alltagserfahrungen und Lebenssituationen von
Pflegekraften aus Drittstaaten zu erfassen. Das Projekt wurde im Auftrag der Diakonie
Baden-Wdarttemberg und im Rahmen des AMIF geférderten und von der EU
kofinanzierten Projekts ,InteNETZ" im Jahr 2024 und 2025 durchgefihrt.

Insgesamt wurden 232 Pflegekrafte aus sogenannten Drittstaaten, also Personen mit
Staatsangehdrigkeiten von Landern auflerhalb der EU und des Europaischen
Wirtschaftsraums, anhand einer Online-Erhebung befragt. Zusatzlich wurden zwei
Fokusgruppen mit  Auszubildenden in  Pflegeschulen  durchgefuhrt und
Expert*inneninterviews mit lokalen Akteuren aus den Bereichen Integration,
Migrations(beratung) und Gesundheitsversorgung gefuhrt. Die Stichprobe bezieht sich
auf stadtische und landliche Raume in Baden und Woirttemberg. Aufgrund der
Rekrutierung Uber Pflegeschulen weist die Stichprobe einen hohen Anteil von
Auszubildenen auf, die durchschnittlich zudem relativ jung (29 Jahre) ist. Uber die Hélfte

der Teilnehmenden ist weniger als zwei Jahre in Deutschland.
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Projektabschlussbericht ,,Willkommen in der Pflege

DeZIM Prnjecthep_nqrt :

oFn &L | 25 Badin, den

Willkommen in der Pflege?

Perspektiven suf das Ankommen und Bleiben von
Pflegekraften aus Drttstaaten in Baden-Wirttemberg

Lara Yuls, Rarmana Rrchi, Zeynep anayrayan urd Msinds Kasfrstm




Befunde und Handlungsempfehlungen zu sozialer Teilhabe

3 Befunde und Handlungsempfehlungen
zu sozialer Teilhabe

Unsere Forschungsprojekte untermauern, dass die soziale Teilhabe neuzugewanderter
Pflegekrafte in allen Phasen des Migrationsprozesses betrachtet werden sollte: von der
Vorbereitung auf Deutschland im Ausland (pre-departure) Uber die Ankunft am Wohnort
und die Einarbeitung am Arbeitsplatz bis hin zur sozialrdumlichen Integration und die
Zukunftsperspektiven am Arbeitsplatz und im Sozialraum. All dies hangt mit dem
Wohlbefinden der Pflegekrafte sowie ihrer Bleibeorientierung am Wohnort und in
Deutschland zusammen. Die soziale Teilhabe betrifft dabei ineinandergreifende
Dimensionen wie Beschaftigung, Wohnen, Gesundheit und Wohlbefinden, Freizeit und

soziale Kontakte sowie Mobilitat im Alltag.

3.1 Transnationale Lebensrealitaten anerkennen und
fur deren Auswirkungen im Alltag sensibilisieren

3.1.1 Befunde

Die Anerkennung von transnationalen Lebensrealitaten, also eines Lebensalltags, der
nicht nur den eigenen Aufenthaltsort als Referenzpunkt hat, sondern flr den auch der
Herkunfts- oder weitere geographische Kontexte relevant sind, ist ein wichtiger
Eckpfeiler gelungener Integration migrantischer Pflegekrafte. Dieser Blick auf
Anerkennungsprozesse von Lebensrealitdten kann entscheidend dazu beitragen,
Verstandnis fur die Perspektiven und Handlungsmoglichkeiten anderer zu entwickeln
und daraus realistische Erwartungshaltungen abzuleiten. Genau wie ,Integration” nicht
als Bringschuld von Migrant*innen, sondern als gesamtgesellschaftlicher Prozess zu
verstehen ist, beschrankt sich die Notwendigkeit der Anerkennung von Lebensrealitaten
hier nicht auf die Situation neuzugewanderter Pflegekrafte, sondern beispielsweise auch
auf die Situation und bestehenden Teams (z.B. hinsichtlich von Arbeitsbelastungen und

fehlender struktureller Unterstiitzung).

Zu den Alltagserfahrungen zahlireicher drittstaatsangehdriger Pflegekrafte gehdren etwa

aufreibende burokratische Verfahren, Visabeschrankungen und mit Unsicherheiten
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verbundene Aufenthaltstitel, zeitliche Liicken zwischen Spracherwerb und
Sprachanwendung, sowie Konventionen bezlglich Urlaubszeiten, die Besuche in

Herkunftslander faktisch unmdglich machen.

Auch die finanzielle Unterstiitzung von Familienangehdrigen in Herkunftsregionen betrifft
selbst in der Ausbildung eine Mehrheit migrantischer Pflegekrafte, was nicht nur
finanzielle Spielrdume fUr die eigene Freizeitgestaltung einengt, sondern in Teilen mit
der Notwendigkeit von Nebenjobs einhergeht und die Zeitsouveranitdt massiv
einschranken kann. Die Zeitsouveranitat ist auch von etwaigen Unterschieden in
Zeitzonen und damit verbundenen Herausforderungen der Kontaktpflege zu
Familienangehdrigen und bestehenden sozialen Netzwerken beeinflusst. In dieser
Ausgangslage ist ein weiterer strukturierter Spracherwerb in der Freizeit oft nicht zu
bewaltigen oder fuhrt zu zusatzlichen Belastungen, die im Kollegium, im sozialen Umfeld

und der Aufnahmegesellschaft insgesamt zu wenig Anerkennung finden.

Die Studien unterstreichen zudem, dass zugewanderte Pflegekrafte und Auszubildende
oft nicht in ausreichendem Male Uber die Spezifika des Pflegeberufs in Deutschland,
beispielsweise hinsichtlich der Organisation der Grundpflege, und dialektalen Varietaten
am Arbeitsplatz informiert sind, was ihr Ankommen im Berufsalltag deutlich erschwert.
Ahnliche Informationsbedarfe zeigen sich hinsichtlich der sozialrdumlichen, lokalen

Infrastrukturen, die Alltag und Alltagsmobilitat strukturieren.

Transnationale Lebensrealitaten
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3.1.2 Handlungsfelder und Empfehlungen

Zu den Handlungsfeldern, die sich aus den Befunden ableiten lassen, gehort die
Anerkennung transnationaler Lebensrealitaten, sowie eine aktive Sensibilisierung
im Kollegium fur die gegenseitige Situation und Herausforderungen im Arbeitsalltag.
Diese Sensibilisierung ist auch mit einem realistischen Erwartungsmanagement aller
beteiligten Akteure verbunden, darunter im Hinblick auf den weiterfihrenden
Spracherwerb, sowie auf die zu erwartende Entlastung und gegenseitige Unterstlitzung
im Team. Dieses Handlungsfeld kann Teil von Onboarding-Strategien sein und muss
vom Kollegium insgesamt getragen werden. Hinzu kommen Informationen uber
sozialraumliche Maoglichkeiten der Teilhabe und Unterstutzungsstrukturen.
Unabhangig vom Onboarding erscheint es sinnvoll, Begegnungsraume zu schaffen und

zu pflegen.

Strukturell ware es neben dem Erméglichen des weiterfiihrenden Spracherwerbs als
Teil der Arbeitszeit sowie der Unterstiitzung beruflicher Anerkennungsprozesse
(von Qualifikationen), zudem sinnvoll, Heimatreisen durch langere Urlaubszeiten am
Stlck zu unterstitzen. Werden Pflegekrafte aus dem Ausland rekrutiert, auch fur die
Ausbildung, ist zudem eine Orientierungszeit nach der Einreise sinnvoll, die bisher
haufig nicht gegeben ist. Zudem kann es sinnvoll sein, im Team zu prifen, inwiefern
insbesondere bei der Grundpflege individuelle Perspektiven berlicksichtigt werden
konnen (bspw. durch den (ggf. voriibergehenden) Verzicht auf gemischt-geschlechtliche

Pflegerollen).
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3.2 Wohlbefinden und Bleibeperspektiven —
Menschen wollen bleiben, wo sie sich akzeptiert
und willkommen fuhlen

3.21 Befunde

Im Hinblick auf langerfristige Bleibeabsichten migrantischer Bevolkerungsgruppen in
Deutschland verdeutlichen reprasentative Daten eine substanzielle
Unentschlossenheit.® Dieser Befund spiegelt sich auch in den beiden hier dargestellten
Studien wider und es zeigt sich, dass eine hohe Unentschiedenheit und konkrete
Migrationsbemiihungen mit Erfahrungen der Ausgrenzung und erlebter Diskriminierung
am Arbeitsplatz und auch in der Offentlichkeit einhergehen, sowie einem Geflhl, am
Wohnort oder in Deutschland nicht willkommen zu sein. Dieselben Faktoren wirken sich
auch negativ auf das individuelle Wohlbefinden aus. Andererseits, wirken
Wertschatzung im Arbeitskontext und Zusammenhalt im Team positiv mit dem
Wohlbefinden und Bleibeabsichten. Zentral fir die Bleibeperspektive ist darliber hinaus
der erfolgreiche Abschluss des Anerkennungsverfahrens oder der Berufsausbildung.
Menschen wollen dort bleiben, wo sie sich akzeptiert und willkommen fihlen. Landliche
Réaume und Kleinstddte werden von Befragten dabei aufgrund der Ruhe und
Ubersichtlichkeit als gute Orte fiir Familien mit Kindern und Personen in Partnerschaften
dargestellt, stddtische Raume und Grofistddte nicht zuletzt aufgrund der vielen

Méoglichkeitsstrukturen hingegen als attraktive Orte fir Junge und Alleinstehende.

Im Zusammenhang mit erlebter Diskriminierung durch Teams,
Patient*innen/Bewohner*innen und Angehérige sowie in der Offentlichkeit zeigt sich
auch, dass viele Pflegekrafte nicht Uber Beratungsstellen informiert sind und diese
Erfahrungen mit sich selbst austragen, was zu einem Geflihl der sozialen Isolation

beitragen kann.

Fur drittstaatsangehdrige Personen, die nicht unter eine europaische Freizligigkeit
fallen, sind neben Unsicherheiten im Aufenthaltsstatus, auch eingeschrankte
Maoglichkeiten des Familiennachzugs entscheidende Aspekte, die sich nicht nur auf das
individuelle Wohlbefinden negativ auswirken, sondern auch die langerfristigen

Bleibeabsichten negativ beeintrachtigen kdnnen. Im Zusammenhang mit rechtlichen

10 Kosyakova, Y./Olbrich, L./Gallegos Torres, K./Hammer, L./Koch, T./Wagner, S. (2025): Germany as a
stopover? Insights into return and International Mobility Panel of Migrants in Germany (IMPa)
(= IAB-Forschungsbericht 15/2025). Nurnberg: IAB.
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Unsicherheiten oder Abhangigkeiten des Aufenthaltsstatus von Arbeitgebern kann sich
auch eine damit verbundene Konfliktvermeidungsstrategie negativ auf langerfristige
Bleibeabsichten auswirken, da Unzufriedenheiten nicht konstruktiv bearbeitet werden

kbnnen.

Soziale Verwurzelung

3.2.2 Handlungsfelder und Empfehlungen

Eine ,Willkommenskultur® in Einrichtungen und Kommunen als Haltung zu starken,
sowie eine diversitatssensible Offnung der Pflegebranche stellen zentrale
Handlungsfelder dar. Daneben kann es sinnvoll sein, gezielt eine “Kohortenbildung” in
der Region zu férdern (z.B. durch zeitgleiche Anwerbung mehrerer Personen), um den
Integrationsprozess und den Aufbau stabiler Netzwerke zu erleichtern, die co-ethnisch
sein kdnnen aber auch entlang anderer Charakteristika (wie Alter, Einreisezeitpunkt,
ahnliche familiare Situationen) entstehen kdnnen. Hier muss darauf geachtet werden,
dass durch eine mogliche regionale Fokussierung auf bestimmte Herkunftskontexte

keine langerfristigen neuen Ausschlusstendenzen entstehen.

Gleichzeitig mussen diskriminierende Strukturen am Arbeitsplatz und im Alltag
benannt und sich ihnen im Kollegium und sozialrdumlichen Umfeld aktiv
entgegengestellt werden. Hierfir kénnen unabhangige Ansprechpersonen hilfreich
sein, die Betroffenen aktiv Unterstlitzung bieten. Zudem ist es essenziell, vorhandene
Beratungsangebote bekannt zu machen, um Personen mit Migrationsbiographie und

Einrichtungen gleichermaflen zu unterstitzen.
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Ein weiteres Handlungsfeld kann ein optimiertes “Matching” zwischen Pflegekraften,
Einrichtungen und Regionen sein, um individuelle Praferenzen und Ressourcen zu
berlcksichtigen und eine langerfristige Bindung zu férdern. Dazu kann auch ein Ausbau
von Weiterbildungsmoglichkeiten gehdren, um die Weiterqualifikationen zu férdern und
den beruflichen Aufstieg zu erleichtern. Vertragliche Bleibeverpflichtungen und
Abwerbepraktiken sind hingegen kritisch zu hinterfragen. Stattdessen sollten Anreize
geschaffen werden (z.B. Boni bei langjahriger Betriebszugehdrigkeit), um eine

nachhaltige Personalentwicklung und das Bleiben im Betrieb zu férdern.

11
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3.3 Integrationsverlaufe sind vielfaltig —
Unterstiutzungsstrukturen miussen
bedarfsorientiert und verlasslich sein

3.3.1 Befunde

Empirische Daten zeigen, dass Menschen mit Migrationsbiographie unterschiedliche
Wege in den Pflegeberuf finden: sie reisen zum Zwecke der Ausbildung oder zur
Beschaftigung in der Pflege aus Drittstaaten oder dem EU-Ausland ein oder leben
bereits in Deutschland. Wahrend Auszubildende haufiger jliinger sind, alleine leben aber
auch durch eine Vielzahl an Akteuren enger begleitet werden, sind Menschen, die einen
Berufsabschluss im Ausland erworben haben und diesen anerkennen mdchten,
tendenziell alter und haben eher Partner*in oder Kinder. Nicht nur aber insbesondere bei
Letzteren ist der Einbezug der Bedurfnisse von Familienangehdrigen und der Erfullung
des Wunsches des Familiennachzugs fir eine soziale Teilhabe und nachhaltige

Beschaftigung unabdingbar.

Je nach mitgebrachten Ressourcen und Konstellationen unterscheiden sich
Integrationsverlaufe teils erheblich in Bezug auf Dauer und erreichte Ziele. Sozialer
Teilhabe kommt eine Schllsselrolle zu und wird in unterschiedlicher Intensitat von der
Phase des Anwerbens Uber die Einreise und Einarbeitung bis hin zum Zeitraum, in dem
ausgehandelt wird, ob die Beschaftigung in der Pflege am Wohnort fortgesetzt werden

soll, reflektiert.

Neben den individuellen Charakteristika, die gelungene Teilhabe beeinflussen, konnten
regional und institutionell strukturelle Unterschiede sowie eine grof3e Akteursvielfalt
identifiziert werden. Wahrend in kleinen, haufig inhabergefliihrten Einrichtungen der
ambulanten Pflege eine personenbezogene Begleitung erfolgt und in grofen
Einrichtungen professionalisierte Strukturen und feste Ansprechpersonen vorhanden
sind, greifen mittelgrof3e Betriebe auf externe Dienstleister und offentliche Strukturen
zurtck, sofern sie die Aufgabe der Begleitung von Ankommens- und
Integrationsprozessen aktiv annehmen. Diese ,externen Strukturen® sind nicht immer
und Uberall wohnortnah verfigbar, Zustandigkeiten sind intransparent und eine
systematische Vernetzung zwischen ihnen (z.B. Anlauf- und Beratungsstellen) findet

haufig nicht statt.
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Netzwerke

3.3.2 Handlungsfelder und Empfehlungen

Angesichts vielfaltiger Integrationsverldufe und damit verbundener Bedarfe sollten
MaBnahmen verlasslich und transparent sowie wohnortnah zuganglich gemacht
werden. Soziale Teilhabe wird dabei als gesamtgesellschaftliche Aufgabe verstanden,
die auf viele Schultern verteilt werden sollte. Darunter kénnen sein: Vorgesetzte,
Pflegedienstleitungen, Praxisanleitungen, Integrationsbeauftragte und
Arbeitskolleg*innen in Einrichtungen;  Vermittlungsagenturen; Betriebliche
Interessensvertretungen und Beratungsstellen; Bildungseinrichtungen und (Sprach-
)Lehrkrafte; Wohnungswirtschaft; Kommunalverwaltung; Wohlfahrtsverbande,
Freiwilligenagenturen, Vereine, Migrantische Selbstorganisationen und Ehrenamtliche;

Familien, Nachbar*innen und ,Peers"”.

Als vielversprechend gilt ein partizipativer Einbezug bestehender Teams in die
Gestaltung des Anwerbe-, Onboarding- und Einarbeitungsprozesses. Auch ,Peer-
group“-, ,Tandem®“- und ,Buddy“-Initiativen wurden aus der Praxis heraus haufig als
zielfuhrend berichtet. Bei der Zusammenstellung von Informationsmaterialien (z.B.
hinsichtlich von Pflegekulturen im Herkunftsland und in Deutschland, Informationen Uber
den Wohnort, strukturierte Unterstitzungsmdglichkeiten etc.), kdénnen regionale

Netzwerke sinnvoll sein.

Netzwerke bspw. zwischen den Beschaftigten, Einrichtungen, Bildungseinrichtungen,

Kommunen und Regionen, der Wohnungswirtschaft, Wohlfahrtsverbanden und anderen
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zivilgesellschaftlichen Haupt- und Ehrenamtlichen sollten ausgebaut und geférdert
werden, um einen Erfahrungsaustausch zu forcieren, Synergien in Form gemeinsamer
Angebote oder Aktivitaten zu schaffen, gute Praxis zu skalieren und das Wohlbefinden
sowie die Bleibeabsichten migrantischer Pflegekrafte aktiv positiv zu beeinflussen. Eine
langfristig angelegte Finanzierung dieser Vernetzungsarbeit und
Unterstutzungsleistungen im Bereich Fachkraftesicherung und Integration ist daflr

Voraussetzung.
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3.4 Strukturelle Herausforderungen ,Wohnen* und
»Alltagsmobilitat” fur alle gestalten

3.41 Befunde

Strukturelle Hurden, auf die Pflegekrafte mit eigener Migrationsbiographie am
Arbeitsplatz und im Lebensalltag treffen, fuhren zu Benachteiligungen und reduzieren
soziale Teilhabechancen. Fir eine differenzierte Betrachtung von Ressourcen und
Unterstltzungsbedarfen ist eine intersektionale, raumbezogene Perspektive zielfiihrend,

die sich nicht ausschlieRlich auf das Merkmal der eigenen Migrationsbiographie stitzt.

Diese sogenannte ,demigrantisierende Perspektive“ kann helfen, Problemlagen zu
identifizieren und in der Folge raumbezogene Strukturen zu gestalten, beispielsweise
den Zugang zum Wohnraum. Wahrend Wohnraum flr Auszubildende seitens der
Einrichtungen, Pflegeschulen oder Personalvermittiungsagenturen haufig zu Beginn der
Beschaftigung zur Verfugung gestellt wird, u.a. in WGs, um einen sozialen Einstieg zu
ermoglichen und Einsamkeit vorzubeugen, ist der Ubergang in den reguldren
Wohnungsmarkt und der Verweis an Strukturen der Wohnraumberatung haufig nicht
strukturiert geregelt. Wahrend Diskriminierungserfahrungen bei der Anmietung von
Wohnraum migrantischen und migrantisierten Personen in besonderem Male betreffen,
erstrecken sich Probleme des Zugangs zu bezahlbarem Wohnraum nahezu
flachendeckend auf stadtische und landliche Rdume Deutschlands. Befindet sich der
Arbeits- oder Ausbildungsplatz nicht wie von vielen gewtinscht wohnortnah, mussen teils
langere Arbeitswege und Reisezeiten mit dem OPNV in Kauf genommen werden. Zu der
vor allem in landlichen Raumen etablierten Pendelpraxis mit motorisiertem
Individualverkehr (MIV) haben neuzugewanderte Pflegekrafte — zumindest zu Beginn
des Aufenthalts in Deutschland — haufig keinen Zugang. Auch in Bezug auf Dritte Orte
zwischen Arbeitsplatz und Wohnort, also Orte der Freizeitgestaltung oder
Begegnungsorte wird die Zeitsouveranitdt durch zeitliche aber auch finanzielle
Aufwendungen der Alltagsmobilitdt weiter eingeschrankt. Insbesondere fiir soziale
Kontakte in der eigenen sogenannten Community (social bonds) reisen die Befragten

teilweise Uber weitere Strecken.
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Sozialrdumliche Perspektiven

3.4.2 Handlungsfelder und Empfehlungen

Der Zugang von Migrant*innen zu reguldren Strukturen des Wohnungsmarktes als
Bedingung fir das Wohlbefinden und langerfristige Bleibeperspektiven vor Ort sollte von
Einrichtungen und Akteuren in Kommunen und Zivilgesellschaft unterstitzt werden.
Sowohl informellen Netzwerken als auch kommunalen Beratungsstrukturen und
Vermietersinnen kommt hierbei eine wichtige Rolle zu. Zusatzlich wird angeregt,
interessierte Einrichtungen bei der Anmietung oder dem Ausbau von Wohnungen fir
Mitarbeiter*innen zu unterstlitzen — sowohl hinsichtlich von Informationen, als auch

hinsichtlich des (Um-)Baus und der Wohnungsverwaltung.

Einrichtungen und Kommunen koénnen die langerfristigen Bleibeabsichten von
Pflegekraften fordern, indem sie die Alltagsmobilitiat etwa durch die Unterstiitzung
beim Fihrerscheinerwerb, entsprechende schichtarbeitskompatible OPNV-Angebote
oder den Zugang zu Shuttle-Services bereitstellen. Da sich Alltagsmobilitat nicht nur far
Menschen in Pflegeberufen mit Schichtarbeit als besonders bedeutender Faktor im
Hinblick auf soziale Teilhabe erweist, sondern auch fiir weitere Personengruppen mit
eingeschrankter Verkehrsmittelwahl (i.d.R. ohne Privat-PKW), wie Jugendliche oder
Senior*innen eine strukturelle Hirde darstellt, konnen Instrumente der inklusiven

Verkehrsplanung und Regionalentwicklung herangezogen werden.
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