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Pflegefachkrafte fur Deutschland ausbilden —
eine Aufgabe der Entwicklungszusammenarbeit?

In vielen Entwicklungslandern fehlen den
Menschen gute Beschaftigungsperspek-
tiven. Arbeitsplatze und Einkommen, die
Familien erndhren konnen, sind rar — ein
Nahrboden fir sozialen Unfrieden. Zu-
gleich werden hierzulande Fachkrafte
dringend gesucht. Menschen machen
sich daher auf den Weg nach Deutsch-
land, oft ohne die nétige fachliche Vorbe-
reitung. Sud-Nord-Fachkraftemigration
ist eine globale Realitat. Sollte die deut-
sche Entwicklungszusammenarbeit
diese daher mitgestalten und dabei ihre
Instrumente der Berufsbildungsforderung
einsetzen? Die Pflegebranche zeigt am
deutlichsten die Potenziale, aber vor al-
lem auch die Grenzen eines solchen En-
gagements auf.

Fachkraftemangel in der Pflege — ein
deutscher, aber auch weltweiter Trend
Die Corona-Pandemie hat wie ein Brenn-
glas die Schwachstellen der weltweiten
Gesundheitssysteme beleuchtet. Welt-
weit fehlt es an 5,9 Mio. Pflegekraften
in Krankenh&usern, Heimen und sonsti-
gen Gesundheitseinrichtungen. Allein 89
% dieser Pflegerinnen und Pfleger fehlen
in Entwicklungs- und Schwellenlandern -
also 5,3 Mio. Fachkrafte. Auch in
Deutschland herrscht ein Mangel an
Pflegekraften. Schon jetzt fehlen mindes-
tens 35.000 Fachkréafte in der Kranken-
und Altenpflege. Denn in der Pflege in
Deutschland zu arbeiten ist anspruchs-
voll und haufig wenig attraktiv. Viele Pfle-
gekrafte verlassen daher den Beruf oder
arbeiten in Teilzeit. Es wird immer
schwieriger, Fachkrafte sowohl fir Aus-
bildung, aber vor allem fur den Verbleib
in der Pflege zu gewinnen. Ursachen
hierfur sind die hohe Arbeitsbelastung
auf Grund von zu knapper Zeit fiir den
einzelnen Patienten, fehlende berufli-
che Entwicklungsmaoglichkeiten und

Wertschatzung, schwierige Vereinbar-
keit von Dienst und Privatleben und
schlechte Verdienstmoglichkeiten.
Aufgrund des demographischen Wan-
dels fehlen bis zum Jahr 2035 ca.
500.000 Pflegekrafte.

Vor 2013 war es in Deutschland nur in
Ausnahmefallen gestattet, auslandisches
Pflegepersonal in Pflegeeinrichtungen
anzustellen. Mittlerweile gilt fur alle EU-
Mitgliedsstaaten die Arbeitnehmerfreizi-
gigkeit, so dass fur Menschen aus die-
sen Landern keine Arbeitserlaubnis mehr
erforderlich ist. Auch bei Nicht-EU-Staa-
ten befindet sich die Pflegebranche in-
zwischen in der privilegierten Position,
Fachkrafte ohne Vorrangprifung anwer-
ben zu dlrfen, da sowohl die qualifizier-
ten Tatigkeiten in der Gesundheits- und
Krankenpflege als auch die Altenpflege-
fachkrafte auf der Liste der Mangelbe-
rufe stehen. Das bedeutet, es muss nicht
gepruft werden, ob fir den konkreten Ar-
beitsplatz bevorrechtigte inlandische
oder ihnen gleichgestellte Bewerberin-
nen und Bewerber zur Verfligung ste-
hen. 2018 wies die Bundesagentur fir
Arbeit insgesamt knapp 143.500 sozial-
versicherungspflichtig beschaftigte
Pflegekrafte mit ausldandischer Staats-
angehorigkeit aus — von insgesamt
etwa 1,7 Mio. Beschiftigten in der
Krankenhaus- und Altenpflege.

Deutschland im Vergleich mit Ent-
wicklungs- und Schwellenlandern

Im Vergleich zu Entwicklungs- und
Schwellenlandern ist die Pflegebranche
in Deutschland mit 139 Pflegefachkraften
pro 10.000 Einwohner im Jahr 2019 so-
gar relativ gut aufgestellt. Im globalen
Siden sind in der Pflege die Arbeitsbe-
dingungen noch schlechter, Gehalt und
Wertschatzung zum Teil geringer und die
Ausbildung qualitativ schwacher — und
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damit auch die verfligbaren Pflegekrafte
pro Einwohner deutlich weniger. In Afrika
zum Beispiel kommen im Durchschnitt
knapp neun Pflegekrafte auf 10.000 Ein-
wohner, wobei hier natlrlich auch zum
Tragen kommt, dass Famlien traditionell
eine viel grofRere Rolle in der Pflege ihrer
Angehdrigen spielen.

Weltweite Verfiigbarkeit von Pflege-
personal nach Regionen

Anzahl Pflegekrafte pro 10.000 Einwoh-
ner im Jahr 2019
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Quelle: eigene Darstellung, basierend auf ,State of the
world’s nursing 2020 Report* https://www.who.int/publications

Siid-Nord Migration von Pflegekraften
Zusatzlich verringert wird der Pool an
verfligbaren Pflegekraften im globalen
Siiden zum Teil durch Abwanderung in
wohlhabendere Lander. Im Ausland ge-
borenes oder ausgebildetes Pflegeper-
sonal ist mit einem Anteil von 15,2 %
hauptsachlich in Landern mit hohem Ein-
kommen zu finden, verglichen mit einem
Anteil von weniger als 2 % in Landern
der niedrigen Einkommensgruppen.
Griinde flr die Migration sind bessere
Arbeitsplatze und Gehalter, Weiterbil-
dungsmaoglichkeiten, aber auch sichere
Lebensumstande in den Ziellandern.
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Zudem kdnnen Ruickuberweisungen von
Pflegekraften, die im Ausland leben, eine
wesentliche Einnahmequelle fir Familien
und ein Beitrag zur Volkswirtschaft der
Herkunftslander darstellen. Die Mig-
ratonsmuster verandern sich dabei konti-
nuierlich, denn auch die Golfstaaten zie-
hen zunehmend Pflegekrafte aus Asien,
Afrika und der Karibik an und auch die
Sid-Sud-Migration zwischen Landern in-
nerhalb der gleichen Region nimmt zu.

Gesteuerte Zuwanderung zur Behe-
bung des Pflegekraftemangels

Auch in Deutschland steht die Anwer-
bung von Pflegekraften aus Drittstaaten
(auBerhalb der EU) im Fokus. So hat die
Bundesagentur fiir Arbeit im Sommer
2021 eine Vermittlungsabsprache flr
Pflegefachkrafte mit Indonesien ge-
schlossen. Auch das Bundeswirt-
schaftsministerium und das Bundes-
gesundheitsministerium engagieren
sich fir eine Gewinnung von Pflegekraf-
ten aus Drittstaaten. Hier gilt auch fir die
deutsche Bundesregierung der Verhal-
tenskodex der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) zur internationalen Rekrutie-
rung von Gesundheitsfachkraften.

Der Verhaltenskodex der WHO zur
internationalen Rekrutierung von
Gesundheitsfachkraften halt die Mit-
gliedstaaten an, aus eigener Kraft eine
nachhaltige Versorgung mit Fachkraf-
ten sicherzustellen und Strategien zu
entwickeln, mit denen sich die Rekru-
tierung von Gesundheitspersonal im
Ausland eindammen lasst. Die Anwer-
bung soll keine negativen Wirkungen
auf die Gesundheitssysteme von Ent-
wicklungslandern haben und die
Rechte der Migrantinnen und Migran-
ten wahren. Daher soll keine aktive
Anwerbung von Gesundheitsfachkraf-
ten aus Entwicklungslandern mit ei-
nem Personalnotstand stattfinden.
2006 stellte die WHO fest, dass 57
Lander einen »kritischen Mangel« auf-
wiesen.

Zentrale Herausforderung — fehlende
sprachliche und berufliche Kompeten-
zen

Ein Schlusselfaktor fiir die erfolgreiche
Anwerbung von Pflegefachkraften aus
Drittstaaten und ihre Integration in den
deutschen Arbeitsmarkt sind bereits vor-
handene Fach- und Sprachkompeten-
zen. Daher kénnte sich die Frage stellen,
ob die Fachkraftezuwanderung nicht im
Ausland ansetzen und die Menschen vor
Ort, orientiert an deutschen Standards,
ausgebildet werden sollten. Und wenn ja,

ob hierzu die deutsche Entwicklungs-
zusammenarbeit (EZ) einen Beitrag
leisten sollte. Denn die deutsche EZ for-
dert in vielen ihrer Partnerlander bereits
die Aus- und Weiterbildung junger Men-
schen — zukilinftige Fachkrafte, die po-
tenziell auch fiir eine Fachkrafteanwer-
bung nach Deutschland in Frage kom-
men kénnten.

Vorhaben der Finanziellen Zusam-
menarbeit (FZ) im Auftrag des BMZ
In der Ostafrikanischen Gemein-
schaft (EAC) fordert ein Vorhaben der
FZ die Gesundheitsprogramme der
Aga Khan University (AKU). Es finan-
ziert dabei die Gesundheitsfachkraf-
teausbildung mit hohem Qualitatsan-
spruch, sowie die Harmonisierung von
Bildungsabschlissen mit dem Ziel ei-
ner Férderung eines regionalen Arbeit-
markts. Umgesetzt werden die Pro-
gramme derzeit an den Standorten
Nairobi, Dar es Salaam und Kampala.
Zielgruppe sind Krankenpflegekrafte
und Hebammen, die im Berufsleben
eine Fuhrungsposition einnehmen, so
als Multiplikatoren wirken und die
Qualitat in den Gesundheitssystemen
voranbringen sollen.

Aufgaben der deutschen Entwiclungs-
zusammenarbeit in der beruflichen
Bildung

In vielen dieser Partnerlander der EZ
herrscht eine hohe Arbeitslosigkeit. Viele
Menschen migrieren daher, weil sie in ih-
rer Heimat keine wirtschaftlichen Per-
spektiven fir sich sehen. Um diese wirt-
schaftlichen Perspektiven zu verbessern,
unterstltzt die EZ im Auftrag des Bun-
desministeriums fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung
(BMZ) in vielen Partnerlandern unter an-
derem die Starkung der Systeme der be-
ruflichen Bildung, zum Beispiel durch Fi-
nanzierung von Bildungsinfrastruktur und
Lehrkraftequalifizierung. Dabei gibt es
auch einzelne Vorhaben, die die Erho-
hung der Ausbildungskapazitaten im
Pflegebereich zum Ziel haben.

EZ in der beruflichen Bildung gegen
den Pflegemangel in Deutschland?
Kdénnte man solche entwicklungspoliti-
schen Vorhaben auch fur die Fachkréafte-
vorbereitung auf den deutschen Arbeits-
markt nutzen? Die Frage drangt sich auf,
zumal es migrationspolitische Ansatze
gibt, die darauf abzielen, mit einer Aus-
bildung im Partnerland sowohl das Fach-
krafteangebot fur den Arbeitsmarkt im
Herkunftsland zu erhéhen als auch die
gezielte Migration der dabei ausgebilde-
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ten Fachkrafte nach Deutschland zu for-
dern (,,Global Skills Partnership®).

Zunachst scheint es einige Vorteile zu
geben. Unmittelbar wiirden dadurch Aus-
bildungskapazitaten im Herkunftsland
gestarkt. Diese stlinden auch Auszubil-
denden zur Verfligung, die nicht migrie-
ren. Allerdings miisste die Ausbildung
hohe Standards nach deutschem Vorbild
erfiillen, so dass eine Anerkennung in
Deutschland mdglich ware. Von dem
Transfer an Wissen und Erfahrung
kénnte die Qualitat der Ausbildung im
Herkunftsland profitieren. Ein erfolgrei-
cher Ausbildungsgang in der Pflege mit
Option auf Arbeit in Deutschland kdnnte
auch dazu beitragen, dass eine Pflege-
ausbildung im Herkunftsland attraktiver
wird. Die Ausbildung fiir eine Migration
nach Deutschland wiirde Absolventen
ein Einkommen in Deutschland ermégli-
chen und Herkunftslander wiirden von
einer Entlastung der Arbeitsméarkte und
von Ruckiberweisungen profitieren, die
auch entwicklungspolitisch positive Ef-
fekte bringen kénnten.

Risiken und Unwégbarkeiten
Insgesamt Uiberwiegen jedoch die Risi-
ken und Nachteile. Zum einen wéare der
Qualifizierungs- und Vorbereitungsauf-
wand enorm hoch und auch dann keine
Erfolgsgarantie. Denn die fachlichen
Anforderungen an das Pflegepersonal
und das berufliche Selbstverstandnis
in Deutschland unterscheiden sich sehr
stark von denen in anderen Landern.
Auch die Erlernung des Berufs zu gro-
Ren Anteilen in der Krankenhauspra-
xis in Deutschland entspricht nicht den
haufig fast ausschlief3lich akademischen
Lernpraktiken in den meisten anderen
Landern. Nicht zuletzt wird die Hurde der
Erlernung der deutschen Sprache haufig
unterschatzt. Studien zeigen, dass diese
Griinde zu Konflikten im Prozess der
betrieblichen Integration fiihren, die
mit einer hohen Unzufriedenheit sowohl
der neu migrierten als auch der etablier-
ten Pflegekrafte einhergehen. Nicht sel-
ten fUhren diese zu einer weiteren Migra-
tion oder gar zur Riickkehr ins Herkunfts-
land und verstarken dadurch die Proble-
matik auch in deutschen Pflegeeinrich-
tungen.

Vor allem aber stiinde ein EZ Berufsbil-
dungsprojekt, welches auf die Qualifizie-
rung fir den deutschen Arbeitsmarkt
ausgerichtet ist, schnell im Konflikt mit
seinem eigenen entwicklungspolitischen
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Anspruch. So wirden durch die Ausrich-
tung der Ausbildung auf die Bedarfe des
deutschen Gesundheitswesens die An-
forderungen und Bedarfe des Arbeits-
markts vor Ort in den Hintergrund treten.
AuRerdem kénnten Parallelstrukturen
geschaffen werden, die Konkurrenz zu
bestehenden Ausbildungsangeboten
bilden und diese dadurch schwachen.
Der entwicklungspolitische Ansatz, Aus-
bildungskapazitaten in Entwicklungslan-
dern fir den dortigen Bedarf zu starken,
koénnte somit konterkariert werden. Ein
weiteres Risiko sind die hohen Kosten.
Eine Ausbildung in Entwicklungslandern
sorientiert an deutschen Standards® zu
fordern, ohne die signifikante Kosten-
tibernahme der Ausbildung durch die
Arbeitgeber, wie sie in Deutschland Ub-
lich ist, wirde zu enormen Kosten der 6f-
fentlichen Hand fihren. Hier ist die
Frage, ob so ein Ansatz nachhaltig fi-
nanziert werden kann — und vor allem
durch wen, wenn die EZ es nicht mehr
tut. Auch Beflrworter der global skills
partnership sehen hier eher den Privat-
sektor in der Pflicht, das Modell eigen-
standig oder durch Public-Private-Part-
nerships zu finanzieren, um es ohne
Kosten fir die Herkunftslander und nach-
haltig zu gestalten. Partnerlander dirften
auflerdem wenig Interesse an einem sol-
chen Modell haben, wenn sie befiirchten
mussen, dass ihre Fachkrafte in der
Folge abwandern. Da in der weit tber-
wiegenden Mehrzahl der Entwicklungs-
lander ebenfalls Fachkrafte im Gesund-
heitsbereich fehlen, ist ein dadurch még-
licher ,,brain drain“ schwer mit einer
wertebasierten Entwicklungszusammen-
arbeit in Einklang zu bringen — zumal
sich Folgeeffekte beispielsweise auf
Nachbarlander der Herkunftslander nur
schwer abschatzen und begrenzen las-
sen.

Fazit

Fir die Fachkraftegewinnung aus Drritt-
staaten mogen Investitionen in berufliche
Kompetenzen von Gesundheitspersonal
vor Ort ein wichtiges Aufgabenfeld sein.
Hierbei ist vor allem die (deutsche) Wirt-
schaft gefragt. Denn ihr Engagement ist
eine zentrale Voraussetzung fiir eine er-
folgreiche Integration von ausléndischen
Fachkraften in den deutschen Arbeits-
markt. Beispiele hierflr gibt es bereits.

Eine entwicklungspolitische Aufgabe ist
dies jedoch nicht. Das Risiko ist zu
hoch, dass mit dem Einsatz 6ffentlicher
Mittel der Entwicklungszusammenarbeit
(ODA) in der beruflichen Bildung fiir die
Vorbereitung von Fachkraftemigration
entwicklungspolitische Ziele konter-

Krankenschwester in einem Krankenhaus in Uganda. Quelle: KfW-Bildarchiv, Urheber: Kirsten Milhahn

kariert werden. Das entwicklungspoliti-
sche Ziel, Ausbildungskapazitaten in
Entwicklungslandern fir die Beschafti-
gung im Partnerland zu fordern, sollte
streng vom arbeitsmarktpolitischen Ziel
Deutschlands, Fachkréafte fir den heimi-
schen Markt zu gewinnen, getrennt wer-
den. So sollte ein EZ-Vorhaben zur Qua-
lifizierung von Pflegefachkraften stets
zum Ziel haben, Fachkrafte flr den Ar-
beitsmarkt im Partnerland zu qualiflizie-
ren.

Damit ist nicht ausgeschlossen, dass Ab-
solventen von durch die EZ geférderten
Berufsschulen im Ausland Arbeit suchen
und finden. Mit der Férderung von Aus-
bildungsmdglichkeiten hat man kaum ei-
nen Einfluss auf individuelle Migrati-
onsentscheidungen und die Nutzung
bestehender Migrationsmoglichkeiten.
Insofern ergibt sich flr die EZ die Anfor-
derung, regionale und internationale Ar-
beitsmigration bei der Férderung von
Ausbildung in Partnerlandern mitzuden-
ken, nicht aber, damit Migrationspolitik
zu beférdern.

Kontakt

KfW Bankengruppe

Geschéaftsbereich KfW Entwicklungsbank
Palmengartenstralie 5-9

60325 Frankfurt am Main

Telefon +49 69 7431-0
nicole.turad@kfw.de

www.kfw.de

Nr. 2/2022, KfW Entwicklungsbank — Materialien zur Entwicklungsfinanzierun

Seite 3 von 3


mailto:nicole.turad@kfw.de
http://www.kfw.de/

	Materialien zur
	Pflegefachkräfte für Deutschland ausbilden – eine Aufgabe der Entwicklungszusammenarbeit?
	Fachkräftemangel in der Pflege – ein deutscher, aber auch weltweiter Trend
	Süd-Nord Migration von Pflegekräften
	Deutschland im Vergleich mit Entwicklungs- und Schwellenländern
	Gesteuerte Zuwanderung zur Behebung des Pflegekräftemangels
	Risiken und Unwägbarkeiten
	Aufgaben der deutschen Entwiclungszusammenarbeit in der beruflichen Bildung
	Zentrale Herausforderung – fehlende sprachliche und berufliche Kompetenzen
	EZ in der beruflichen Bildung gegen den Pflegemangel in Deutschland?
	Fazit
	Kontakt KfW Bankengruppe




