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eine Beleuchtung der Thematik aus unter-
schiedlichen Perspektiven zu ermöglichen 
(Berner Fachhochschule, 2019).

Nachfolgend wird ein Auszug der Ergeb-
nisse der oben erwähnten Literaturrecher-
che zum Themenbereich "zugewanderte 
Pflegefachpersonen integrieren" erläutert. 
Auch werden erste Ergebnisse der bei-
den Fragebogenerhebungen zum Thema 
"Flüchtlinge mit einer Pflegefachausbil-
dung integrieren" dargelegt.

ERGEBNISSE DER 
LITERATURRECHERCHE

Nach der kritischen Beurteilung der Stu-
dienqualität konnten insgesamt 22 Studien 
zur Thematik in die Literaturbearbeitung 
eingeschlossen werden. In der interna-
tionalen Forschungsliteratur werden ver-
schiedene Einflussfaktoren beschrieben, 
welche auf die gelingende Integration von 
zugewanderten Pflegefachpersonen Ein-
fluss nehmen können. Dazu gehören die 
verbale Kommunikation, die Motivation, 
die Bereitschaft sich anzupassen und die 
Anerkennung des Berufsabschlusses.

VERBALE KOMMUNIKATION

Sicher ist, dass Kompetenzen zur verbalen 
Kommunikation für die erfolgreiche Integ-
ration von zugewanderten Pflegefachper-
sonen ausschlaggebend sind (Braeseke et 
al., 2013; Hinte, 2012; Kobi, Dietrich, Kasteel, 
& Gehrig, 2015; Robinson, 2009; Trummer, 
2015; Walters, 2008). Diese umfassen nicht 
nur das Sprechen der Landessprache, son-
dern auch das Verstehen von semantischen 
Unterschieden (Dialekten), spezifischen 
Ausdrücken, Jargons und verschiedenen 
Wortbedeutungen. Während der täglichen 
Arbeit erschweren sprachliche Barrieren 
die Interaktion und Zusammenarbeit mit 
den Patientinnen, Patienten, Arbeitskolle-
ginnen sowie Arbeitskollegen besonders 
dann, wenn es um Situationen geht, die 
Durchsetzungskraft, Delegationsfähigkeit 
und/oder interkulturelle Kommunikation 
erfordern (Cummins, 2009; Rodriguez, An-
gelica-Munoz, & Hoga, 2014). Die Folgen 
mangelhafter verbaler Kommunikations-
kompetenzen seitens der zugewanderten 
Pflegefachpersonen können Stress, Unsi-
cherheit, Scheitern in Prüfungssituationen 
oder begrenzte berufliche Aufstiegsmög-
lichkeiten sein (Beechinor & Fitzpatrick, 
2008; Blythe, Baumann, Rheaume, & 
McIntosh, 2009; Henry, 2007).

MOTIVATION

Die Motivation von Pflegefachpersonen, 
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nicht in ihrem Heimatland arbeiten zu 
wollen, scheint vorwiegend finanziell 
und/oder familiär mit der Hoffnung auf 
ein besseres Leben begründet zu sein. Für 
einige zugewanderte Pflegefachpersonen 
ist die bessere finanzielle Entlohnung im 
Aufnahmeland wichtig, um die Familie 
zuhause unterstützen zu können. Weitere 
Gründe sind Familienangehörige, die be-
reits im Aufnahmeland leben und dort gute 
Erfahrungen gemacht haben, sowie die Ar-
beits- und Lebensumstände im Heimatland 
(Aboderin, 2007; Nichols & Campbell, 2010; 
Squires, 2008; Tyldum, 2015). Gibt es in den 
Herkunftsländern nur geringe Möglichkei-
ten zur beruflichen Aus- und Weiterbildung, 
erhoffen sich Pflegefachpersonen eine be-
rufliche Weiterentwicklung durch Arbeit 
in einem anderen Land (Aboderin, 2007; 
Brunero, Smith, & Bates, 2008; Rodriguez 
et al., 2014; Ronquillo, Boschma, Wong, & 
Quiney, 2011; Zhou, Roscigno, & Sun, 2016).

Zugewanderten Pflegefachpersonen müs-
sen eigene Bemühungen zu ihrer Integra-
tion unternehmen. Besonders wichtig ist 
dabei, die gesellschaftlichen und kulturel-
len Werte des Aufnahmelandes kennenzu-
lernen. Häufig müssen andere pflegerische 
Handlungen und Tätigkeiten erlernt sowie 
ein anderes Pflegeverständnis übernom-
men werden (Xiao, Willis, & Jeffers, 2014). 
Diese Anpassungen können durch Integra-
tionsprogramme und Hilfe von Arbeitskol-
leginnen, Arbeitskollegen und Vorgesetz-
ten unterstützt werden (Bae, 2012). Für die 
berufliche Integration von zugewanderten 
Pflegefachpersonen sind die Vorgesetzten 
besonders zentral. Unter anderem müssen 
sie sich der Auswirkungen ihrer eigenen 
Ethnie auf ihr Führungsverhalten bewusst 
sein, Diskriminierungen wahrnehmen und 
diesen entgegenwirken. Auch müssen sie 
die Pflegefachpersonen zum Beispiel in 
Form von Mitarbeiterinnen – oder Mit-
arbeitergesprächen darüber informieren, 
wie sie sich bei Diskriminierung verhalten 
sollen (Allensworth-Davies et al., 2007).

Aufseiten der zugewanderten Pflegefach-
personen besteht oft eine Abweichung 
zwischen den Erwartungen und der Rea-
lität (Zhou, Windsor, Coyer, & Theobald, 
2010). Ein multikulturelles Team kann durch 
mangelhaftes gegenseitiges Verständnis 
sowohl beim zugewanderten als auch beim 
einheimischen Pflegefachpersonal Stress 
auslösen (Xiao et al., 2014). Als mögliche 
Lösung werden kulturelle Bildung, in Form 
von Schulungen und Weiterbildungen, so-
wohl für das im Ausland ausgebildete, als 

auch für das einheimische Pflegefachper-
sonal angeregt (Cummins, 2009).

ANERKENNUNG DES 

Die Anerkennung des im Heimatland er-
worbenen Berufsabschlusses ist eine wich-
tige Voraussetzung für eine erfolgreiche 
berufliche Integration der zugewanderten 
Pflegefachpersonen. Dabei müssen (Re-)
Qualifikationsmaßnahmen die Heterogeni-
tät der Ausbildungen der zugewanderten 
Pflegefachpersonen beachten. Allfällige 
Lücken in den Kompetenzen müssen früh-
zeitig erkannt und geschlossen werden. 
Dazu braucht es maßgeschneiderte und 
individuelle (Re-)Qualifikationsangebote 
(Vangelooven, Richter, & Metzenthin, 2012).

ERGEBNISSE DER 
STANDARDISIERTEN 

Im Rahmen der ersten Fragebogenerhe-
bung wurden insgesamt 1768 Vorgesetzte 
der stationären und ambulanten Lang-
zeitpflege in der deutsch- und franzö-
sischsprachigen Schweiz gebeten, an der 
Umfrage teilzunehmen. 576 (32.6 %) der 
angefragten Personen haben den Frage-
bogen ausgefüllt. 22 Fragebögen (1.3 %) 
mussten aufgrund von fehlenden Anga-
ben ausgeschlossen werden. Somit konn-
ten schlussendlich 554 Fragebogen in die 
Analyse einbezogen werden. Im Rahmen 
dieser ersten Umfrage wurde auch nach der 
Bereitschaft gefragt, an einer zweiten Fra-
gebogenerhebung mit vertiefenden Fragen 
teilzunehmen. Insgesamt waren 186 Vor-
gesetzte dazu bereit, von denen aber nur 
89 den Fragebogen beantwortet haben. Ein 
Fragebogen musste aufgrund von fehlen-
den Angaben ausgeschlossen werden. In 
die Datenanalyse konnten somit 88 Frage-
bögen eingeschlossen werden.

Die Ergebnisse der ersten Fragebogener-
hebung zeigen auf, dass die Mehrheit der 
befragten Personen (94.7 %, n=469) angab, 
nicht mit einem Integrationskonzept für ge-
flüchtete diplomierte Pflegefachpersonen 
im Pflege- und Betreuungsteam zu arbei-
ten. Lediglich 26 Vorgesetzte (5.3 %) haben 
geantwortet, mit einem Integrationskon-
zept zu arbeiten. 59 Personen beantworte-
ten diese Frage nicht (Abbildung 1).

Integration von Zugewanderten 
und Flüchtlingen mit einer 
Pflegefachausbildung im 

Heimatland in ein Pflege- und 
Betreuungsteam im Aufnahmeland
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Im Rahmen einer Studie über den Fachkräftemangel im Gesundheitswesen untersucht das Teilprojekt «EQUI 
- Grademix und Diversität im stabilen Gleichgewicht», ob Flüchtlinge, die über eine Pflegefachausbildung im 

Herkunftsland verfügen, in den Arbeitsmarkt des schweizerischen Gesundheitswesens integriert werden kön-
nen. Das Teilprojekt wird in der stationären und ambulanten Langzeitpflege in der deutsch- und französisch-

sprachigen Schweiz durchgeführt. Nun liegen erste Ergebnisse vor.

AUSGANGSLAGE

In der Schweiz zeichnet sich im Gesund-
heitswesen im Unterschied zu anderen 
Berufsfeldern der mit Abstand größte 
Fachkräftemangel ab (Wunsch, Buchmann, 
& Wedel, 2014). Gemäß dem Nationalen 
Versorgungsbericht für Gesundheitsberu-
fe 2016 wird der Bedarf an Pflege- und 
Betreuungspersonal bis ins Jahr 2025 
landesweit um 20 % ansteigen (Dolder 
& Grünig, 2016). Dabei zeichnet sich der 
größte Personalbedarf, bedingt durch die 
demografische Bevölkerungsalterung, in 
der Langzeitpflege ab. In den Alters- und 
Pflegeheimen in der Schweiz werden annä-
hernd etwa 28.000 und bei den ambulan-
ten Pflegediensten rund 19.000 zusätzliche 
Pflegepersonen benötigt. Dies entspricht 
einer Pflegepersonalzunahme von 44 % 
beziehungsweise 57 % (Merçay, Burla, & 
Widmer, 2016). Demgegenüber steht die 
Absicht vieler Pflegepersonen, den Beruf 
zu verlassen. Dies zeigen beispielsweise 
die Ergebnisse des Swiss Nursing Homes 
Human Resources Project (SHURP) ein-
drücklich auf. 

Das Projekt untersuchte die Arbeitssitu-
ation des Pflege- und Betreuungsperso-
nals über alle Qualifikationsstufen hin-
weg in den Alters- und Pflegeheimen der 
Schweiz. Dabei dachte jede achte teilneh-
mende Pflegeperson daran, ihre Tätigkeit 

aufzugeben (Zúñiga et al., 2013). Deshalb 
ist es ein zentrales Anliegen, Anreize für 
einen Verbleib im Pflegeberuf zu schaffen, 
umso dem Fachkräftemangel zu begegnen. 
Damit das vorhandene Pflegepersonal dem 
Beruf treu bleibt, neues Personal gewon-
nen werden kann und Pflegefachkräfte 
aus anderen Kulturbereichen erfolgreich 
in das schweizerische Gesundheitsweisen 
integriert werden können, ist es wichtig, 
vertieftes Wissen über die gelingende Zu-
sammenarbeit von Pflegenden mit unter-
schiedlichen Qualifikationen, Generationen 
und Kulturen zu generieren.

UND DIVERSITÄT IM STABILEN 
GLEICHGEWICHT

Das Projekt «KomIN - Kernkompetenzen 
interdisziplinär fördern, um fit zu sein für 
rasche Veränderungen, komplexe Set-
tings und berufsbedingte Belastungen» 
der Berner Fachhochschule (BFH) ist Be-
standteil einer Kooperation der Schweizer 
Hochschulen Gesundheit zur Entwicklung 
eines Kompetenzzentrums gegen den 
Fachkräftemangel in den Gesundheits-
berufen. KomIN besteht aus zwei Teilpro-
jekten. Das Teilprojekt EQUI hat zum Ziel, 
evidenzbasierte, bedarfsgerechte und 
umsetzbare Konzepte zu Grademix und 
Diversitätsmanagement zu entwickeln, 
welche die Qualitäts- und Kosteneffekte 

in der ambulanten und stationären Lang-
zeitpflege transparent machen sollen. Es 
soll eine Wissensbasis geschaffen werden, 
die den kompetenzgerechten Einsatz und 
die erfolgreiche Zusammenarbeit unter Be-
achtung von Aspekten der Diversität, von 
Dienstleistungsqualität und Kosten sicher-
stellen soll (Berner Fachhochschule, 2019).

METHODE

Die Laufzeit des Projekts erstreckt sich von 
2017 bis 2020 und ist in drei Arbeitspakete 
unterteilt. Vor dem eigentlichen Projekt-
beginn wurde im Jahr 2017 eine erste um-
fassende Literaturrecherche durchgeführt. 
Aufbauend auf diesen Erkenntnissen wur-
den im Rahmen des ersten Arbeitspakets 
zwei Fragebogenerhebungen durchge-
führt. Im Rahmen des zweiten Arbeits-
pakets wurde mittels einer Dokumenten-
analyse die umgesetzten Konzepte zu 
Grademix und zum Diversitätsmanage-
ment in der Pflegepraxis gesichtet. Weiter 
wurden auf Basis der Ergebnisse der beiden 
Fragebogenerhebungen in ausgewählten 
Institutionen und Organisationen Inter-
views durchgeführt. Das dritte und letzte 
Arbeitspaket baut auf den Ergebnissen 
des ersten und zweiten Arbeitspakets auf 
und ist zurzeit in Planung. Das interpro-
fessionelle Projektteam setzt sich aus Mit-
arbeitenden der Departemente Gesundheit 
und Wirtschaft der BFH zusammen, umso 
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Auch die Resultate der zweiten vertieften Umfrage zeigte auf, dass die Mehrheit der Teilnehmenden (96.0 %, n=72) angab, dass in 
ihrem Betrieb kein schriftliches Konzept zur Integration von geflüchteten diplomierten Pflegefachpersonen vorhanden ist. Drei Vor-
gesetzte (4.0 %) gaben an, dass ein allgemeines Konzept, welches die betrieblichen Bestrebungen bezüglich Diversität beschreibt, 
verfügbar ist. 13 Personen enthielten sich einer Antwort (Abbildung 3).

Jene 26 Teilnehmende, welche ausgesagt hatten, mit einem Integrationskonzept zu arbeiten, wurden gefragt, was die Grundlage 
ihres verwendeten Konzepts darstellt. Bei dieser Frage waren Mehrfachnennungen möglich. 15 Vorgesetzte (55.6 %) gaben an, ein 
selbstentwickeltes, erfahrungsbasiertes Integrationskonzept zu verwenden, neun (33.3 %) nutzen ein Konzept, welches durch eine 
andere Institution oder Organisation entwickelt wurde, und weitere drei (11.1 %) greifen auf ein Konzept zurück, das durch eine ex-
terne Firma erarbeitet wurde (Abbildung 2).
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Abbildung 1: Integrationskonzept für geflüchtete Pflegefachpersonen

Abbildung 2: Grundlage des Integrationskonzepts Abbildung 4: Erfahrungen bei der Integration von Flüchtlingen

Abbildung 3: Schriftliches Integrationskonzept für geflüchtete Pflegefachpersonen

28 Teilnehmende (41.2 %) gaben an, über keinerlei Erfahrungen in der Integration von Flüchtlingen in das Pflege- und Betreuungsteam 
zu verfügen. 29 Vorgesetzte (42.6 %) stellten fest, Flüchtlinge als Pflegehilfs- und Pflegeassistenzpersonal im jeweiligen Betrieb zu 
integrieren und weitere acht (11.8 %) gaben an, ehemalige Flüchtlinge als Fachfrauen und Fachmänner Gesundheit (FaGe) oder als 
Fachfrauen und Fachmänner Betreuung (FaBe) zu beschäftigen. Beide Ausbildungen umfassen in der Schweiz eine dreijährige Lehre 
und schließen mit einem eidgenössischen Fähigkeitszeugnis ab. Lediglich drei Betriebe gaben an, über Erfahrung in der Integration 
von Flüchtlingen, welche eine Pflegefachausbildung im Heimatland abgeschlossen hatten, zu verfügen. Bei dieser Frage waren Mehr-
fachnennungen möglich (Abbildung 4).
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Die Teilnehmenden hatten in der zweiten Befragung die Möglichkeit, denkbare positive Auswirkungen zu nennen, die sie bei der 
Integration von Flüchtlingen annehmen würden. Bei dieser Frage waren Mehrfachnennungen möglich. Eine sprachliche und kulturelle 
Bereicherung für das Pflegeteam (24.3 %, n=27), die Besetzung offener Arbeitsstellen (22.5 %, n=25) und die Optimierung der Pflege 
und Betreuung für Bewohnerinnen und Bewohner oder für Klientinnen und Klienten mit ähnlichem kulturellem Hintergrund (18.9 %, 
n=21) wurde durch die Teilnehmenden etwa gleich häufig genannt (Abbildung 5).

Es zeigt sich, dass die Mehrheit der be-
fragten Institutionen und Organisationen 
nicht mit einem Integrationskonzept für 
geflüchtete Pflegefachpersonen arbeitet. 
Wenn überhaupt, werden selbstentwickel-
te Konzepte, die auf Erfahrung basieren, 
genutzt. Hier könnte ein Beratungsbedarf 
bestehen.

Flüchtlinge werden vorwiegend als Pflege-
hilfs- und Pflegeassistenzpersonal in der 
Pflegepraxis in der Schweiz eingesetzt. 
Dies könnte auch damit zu tun haben, dass 
mangelnde sprachliche Kompetenzen die 
berufliche Integration beeinträchtigen. Ei-
nigen ehemaligen Flüchtlingen ist es aber 
offenbar gelungen, eine Berufslehre als 
FaGe oder FaBe in der Schweiz zu absolvie-
ren und sich somit ins schweizerische Bil-
dungssystem zu integrieren. Dies ist sicher 
ein Vorteil, um mögliche weitere Karriere-
schritte zur diplomierte Pflegefachperson 
anzugehen. Unklar bleibt, inwieweit die 
befragten Vorgesetzten erkennen, wie 
wesentlich ihre Rolle im beruflichen Inte-
grationsprozess von Flüchtlingen ist, um 
möglichen Diskriminierungen entgegen-
zuwirken und dadurch die Teamarbeit zu 
erleichtern. Ihr Einfluss ist auch wichtig, 
damit Flüchtlinge Maßnahmen zur (Re-)

Qualifikation für die Anerkennung ihres 
im Ausland erworbenen Berufsabschlus-
ses einleiten und ihre beruflichen Kompe-
tenzen im Aufnahmeland nutzen können.
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