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1. Hintergrund

Zur Unterstutzung der klein- und mittelstandisch gepragten Pflegewirtschaft be-
auftragte das Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi) im Jahr
2012 die Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit GmbH (GIZ)
mit der Umsetzung eines Pilotprojekts zur Fachkrdftegewinnung in der Altenpflege
mit dem Partnerland Vietnam. Hierflir wurden Pflegekrafte in Vietnam rekrutiert,
die in ihrem Heimatland sprachlich vorbereitet wurden und anschlieRend eine auf
zwei Jahre verkirzte Altenpflegeausbildung in Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin
oder Niedersachsen absolvierten.

Nach erfolgreicher Pilotierung und Anpassungen der Konzepte (u. a. intensivere
Sprachausbildung in Vietnam) fiihrt die Pflegebranche die Aktivitaten zur Fachkraf-
tegewinnung selbststandig weiter und pflegt die initiierten Kooperationsbeziehun-
gen zu Vietnam.

Direkt im Anschluss hat das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie von Ap-
ril 2016 bis August 2019 ein Modellprojekt zur Gewinnung von jungen Menschen
aus Vietnam fir die Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflege mit Einsatzort
Krankenhaus in Angriff genommen (siehe Abbildung 1).

Insgesamt haben in dem Modellprojekt Krankenpflege zwei Durchgange das staat-
lich geforderte Qualifizierungsprogramm in Kooperation mit dem Goethe Institut
in Hanoi durchlaufen. Dieses umfasste einen dreizehnmonatigen Sprachunterricht
bis Sprachniveau B2 inklusive einer fachsprachlichen Qualifizierung, eines interkul-
turellen Trainings und der Absolvierung eines fachlichen Zusatzmoduls zur Vorbe-
reitung auf das Berufsbild der Pflegefachkraft in Deutschland. Nach bestandener
Sprachprifung wurden die Programmteilnehmenden in dreijahriger Ausbildung an
unterschiedlichen Standorten in finf Bundeslandern zur Krankenpflegefachkraft
ausgebildet.

Von Juli bis November 2019 evaluierte das IGES Institut das Modellprojekt Kran-
kenpflege und fiihrte zusatzlich eine Befragung der Einrichtungen und Teilnehmen-
dem des Projektes Altenpflege durch. Ziel der Evaluation war es, im Sinne einer
Erfolgskontrolle eine Einschatzung zur Akzeptanz, Effektivitat und, im Falle der Al-
tenpflege, auch zur Nachhaltigkeit des Vorgehens (iber alle Prozessschritte hinweg
abzugeben sowie ggf. Verbesserungsvorschlage, Wiinsche der Zielgruppen und
Hemmnisse bei der praktischen Umsetzung zu identifizieren. Als globales Ziel sollte
gepriift werden, inwieweit es gelungen war einen gangbaren Weg zur Gewinnung
von Nachwuchskraften aus Drittstaaten fiir die deutschen Krankenhauser zu fin-
den.




IGES

Abbildung 1:
von Pflegekraften aus Vietham

Ubersicht der Projektzyklen der Modellprojekte zur Rekrutierung

Projektzyklen

Pilotprojekt

Altenpflege

- 2012-2016

+ Ausbildung von 200
Tei'lnnhg}ﬁnﬁgg zur

in Deutschland

Altenpflegefachkraft

Quelle: Glz

Nachfolgende Abbildung 2 gibt einen Uberblick iiber die Ziele der Evaluation.

Abbildung 2:  Ziele der Evaluation

’ h ﬁodellprojekt Krankenpflegx

Aus-

Modell- bildung

\

1

1

1

1

1

1

1
projekt 1
Altenpflege :
1

1

1

1

1

/

o e e

NN

Globales Ziel:
Erprobung und
Optimierung der
Fachkraftegewinnung
aus Drittstaaten

Teilziele:
ZweckmaBigkeit und
Akzeptanz der einzelnen
Umsetzungsschritte

Identifizierung von
Hlrden und Ableitung
von Handlungs-
empfehlungen

Vergleich
Modellprojekte Alten-
und Krankenpflege

Quelle: IGES Institut




IGES 9

Anhand der Ergebnisse der Evaluation wurde abschlieBend ein Leitfaden mit Hand-
lungsempfehlungen fir zukinftige Malnahmen zur Gewinnung junger Menschen
aus Drittlandern zur Pflegeausbildung in Deutschland erarbeitet (dieser wird sepa-
rat von der Kurzfassung des Berichtes veroffentlicht).

Die vorliegende Kurzfassung des Abschlussberichts ist wie folgt gegliedert:

Zunachst wird das Evaluationsdesign (Ziele, Zielgruppen und Beteiligte, Evaluati-
onsmethoden) beschrieben (Kapitel 2). Im Kapitel 3 werden die Ergebnisse der Fra-
gebogenerhebungen vorgestellt (sowohl zum Projekt Alten- als auch Kranken-
pflege). Die Ergebnisse der Interviews mit Regionalkoordinatorinnen und
Regionalkoordinatoren und weiteren Beteiligten des Modellprojektes Kranken-
pflege sowie die Erkenntnisse aus einem Erfahrungsaustausch sind in Kapitel 4 ent-
halten. In Kapitel 5 findet sich neben dem Fazit eine abschlieRende Bewertung auf
Basis der Erkenntnisse aus der Evaluation.
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2. Evaluationsdesign

In diesem Abschnitt wird erldutert, wie die Evaluation umgesetzt wurde, welche
Ziele verfolgt und welche Gruppen von Beteiligten einbezogen wurden. Zudem
wird ein kurzer Uberblick iber die angewandten Evaluationsmethoden gegeben.
Die Durchfiihrung des Evaluationsvorhabens orientierte sich an den Standards fir
Evaluationen der Gesellschaft fiir Evaluationen e. V. (DeGEval [Gesellschaft fiir Eva-
luation e. V.] (2016).

2.1 Zielgruppen und zentrale Aspekte der Evaluation

In Projekten der Arbeitsmigration geht es um die optimale Ausgestaltung der Rah-
menbedingungen fiir beide Seiten — die Unternehmen mit Fachkraftebedarf auf
der einen und die Migrantinnen und Migranten auf der anderen Seite. Daher wur-
den im Rahmen der Evaluation beide Zielgruppen in den Blick genommen: die
vietnamesischen Programmteilnehmenden und die Krankenhduser (mit ihren je-
weiligen Pflegeschulen).

Die folgende Tabelle enthdlt die bei der Evaluation jeweils aus der unterschiedli-
chen Perspektive der beiden Zielgruppen des Modellprojektes zu bericksichtigen-
den Hauptthemen:

Tabelle 1: Hauptthemen der Evaluation fiir die beiden Zielgruppen des Mo-
dellprojektes

Phase/Thema Programmteilnehmende Krankenhduser (+ Schulen)
Rekrutierung Bewerbungs- und Auswahlver- Auswabhlkriterien und -verfahren
fahren zur Programmteilnahme fiir Bewerber
Visum- und Einreiseprozess Blirokratischer Aufwand des Ein-

stellungsprozesses

Qualifizierung in Rahmenbedingungen und Ablauf  Inhalte der sprachlichen und
Vietnam der QualifizierungsmaRnahme in  fachlichen Qualifizierung

Hanoi
Pflegeausbildung Rahmenbedingungen und Ablauf  Organisation, Ablauf und Inhalte

der Ausbildung in Deutschland, der Ausbildung
insb. sprachliche und fachliche

Anforderungen
Integration Integrationsprozess in Deutsch- Berufliche Integration
land
Quelle: IGES Institut

2.1.1 Vietnamesische Programmteilnehmende

Wahrend der Projektlaufzeit (2016 bis 2019) wurden zwei Kohorten vietnamesi-
scher Programmteilnehmerinnen und Programmteilnehmer rekrutiert und ausge-
bildet. Im April/Mai 2016 erfolgte die Auswahl der ersten Kohorte in Vietnam. Fiir




IGES 11

die Teilnahme hat das Department of Overseas Labor des vietnamesischen Minis-
teriums fir Arbeit, Kriegsversehrte und Sozialwesen (DOLAB) fir beide Jahrgange
folgende Auswahlkriterien veroffentlicht:

+ Alter bei Projektbeginn: 20 bis 25 Jahre
¢ 12-jahriger Schulabschluss

+ Abgeschlossene zweijahrige Pflegeausbildung (sekundare Berufsschule)
oder begonnene Pflegeausbildung (College oder Universitat)

* Nachweis Gesundheitscheck fur Arbeit im Ausland

+ Nachweis einer freiwilligen Krankenversicherung wahrend der Sprachaus-
bildung in Hanoi

Im ersten Durchgang (2016) starteten 113, im zweiten Durchgang (2017) 121 Per-
sonen den Qualifizierungskurs in Hanoi. Nach dreizehn Monaten haben aus dem
ersten Durchgang 72 Teilnehmerinnen und Teilnehmer und 77 aus dem zweiten
Durchgang die Sprachprifung bestanden und konnten nach Deutschland ausrei-
sen.

Da kurz vor Beginn der Ausbildung in Deutschland ein Ausbildungstrager der Kran-
kenpflege abgesprungen war, wurden 21 Programmteilnehmende des ersten Jahr-
gangs von einem Ausbildungstrager im Bereich der Altenpflege Gbernommen und
sind dadurch aus dem Modellprojekt Krankenpflege ausgeschieden. Dadurch liegt
die Zahl der vietnamesischen Programmteilnehmenden, die im Rahmen dieser
Evaluation beriicksichtigt werden konnen, letztlich bei insgesamt 128 Personen.

2.1.2  Ausbildungstrager (Krankenhauser und Pflegefachschulen)

Der erste Ausbildungsdurchgang in Deutschland startete im Herbst 2017 mit vier
Ausbildungstrdagern in drei Bundeslandern. Der zweite Ausbildungsdurchgang be-
gann im Herbst 2018 mit sechs Krankenhausern in vier Bundesldndern (vgl. Tabelle
2).
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Tabelle 2: Ausbildungstrager und Pflegeschulen im Modellvorhaben zur Ge-
winnung von Arbeitskraften aus Vietnam zur Ausbildung in der
Krankenpflege in Deutschland

Bundesland Tragereinrichtung, Ort Pflegeschule, Ort

Hessen Krankenhaus Nordwest, Agnes Karll Schule, Frankfurt
Frankfurt

Hessen Universitatsklinikum, Frankfurt Agnes Karll Schule, Frankfurt

Rheinland-Pfalz  Universitatsmedizin, Mainz Universitatsmedizin, Mainz

Rheinland-Pfalz  Rheinhessen Fachklinik, Alzey Rheinhessen Fachklinik, Alzey

Niedersachsen Ludmillenstift, Meppen Ludmillenstift, Meppen

Berlin Johannesstift Diakonie, Berlin Schule fur Gesundheits- und Kranken-
pflege Ev. Waldkrankenhaus Spandau
und Martin Luther Krankenhaus,

Berlin
Mecklenburg- Universitatsmedizin, Rostock Berufliche Schule "Alexander Schmorell"
Vorpommern am Klinikum Stidstadt und der Hanse-
und Universitatsstadt Rostock,
Rostock

Quelle: IGES Institut

2.1.3  Weitere Zielgruppen und Beteiligte und deren Rollen im Modellprojekt

Das BMWi (Auftraggeber) hat die Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusam-
menarbeit (GIZ) GmbH mit der Durchfiihrung des Modellprojektes beauftragt. Die
GIZ hatte bereits das Vorgangerprojekt Altenpflege betreut.

Die Ausschreibung des Programms und die Vorauswahl wurden durch das vietna-
mesische Ministerium (MoLISA), speziell durch das Department of Overseas Labor
(DOLAB) vorgenommen. Bei den anschlieBenden Auswahlgespréachen (Interviews)
waren Vertreterinnen und Vertreter der Zentrale Auslands- und Fachvermittlung
der Bundesagentur fiir Arbeit (ZAV) sowie der GIZ und des DOLAB vertreten. In
allen Visums- und Einreiseformalitdten erfolgte die Zusammenarbeit der GIZ mit
der Deutschen Botschaft in Hanoi.

Die Betreuung der vietnamesischen Programmteilnehmenden nach der Einreise in
Deutschland erfolgte wahrend der Projektlaufzeit durch Regionalkoordinatorinnen
und Regionalkoordinatoren sowie Mentorinnen und Mentoren. Aufgabe der Regi-
onalkoordination war es, ,Integrationsunterstiitzung” fur die Programmteilneh-
menden und die Einrichtungen zu leisten.

Weitere Beteiligte im Rahmen der sprachlichen und fachlichen Qualifizierung in
Vietnam waren:
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+ das Goethe Institut in Hanoi, zustandig fiir die Durchfiihrung von Deutsch-
kursen mit dem Ziel Sprachniveau B2 des Gemeinsamen Europaischen Re-
ferenzrahmens

¢ Dozentinnen und Dozenten fiir die Unterrichtung des fachlichen Zusatz-
moduls Pflege in Hanoi (je zwei Personen pro Jahrgang, insgesamt drei
Dozentinnen und Dozenten)

+ das ASEAN College, zustandig fir die Unterbringung und Verpflegung der
Programmteilnehmenden und Lehrerinnen und Lehrer wahrend der Qua-
lifizierungskurse sowie fiir die Bereitstellung geeigneter Unterrichts-
raume.

Abbildung 3 und Abbildung 4 zeigen neben den relevanten Hauptbeteiligten auch
die konkreten Inhalte fiir die Befragung entlang der Phasen des Projektablaufs auf.
Abbildung 3:  Beteiligte und Befragungsinhalte (Vorbereitung, Rekrutierung &
Qualifizierung)
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Abbildung 4:  Beteiligte und Befragungsinhalte (Transfer & Ausbildung)
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Quelle: IGES Institut

2.2 Evaluationsmethoden

Das Forschungsvorgehen folgt der Methode der Mixed Methods (Rallis und
Rossman 2003), die insbesondere fiir die Evaluation von komplexen Interventio-
nen mit vielen EinzelmaBnahmen und Beteiligten geeignet ist. Sie kombiniert den
Einsatz quantitativer und qualitativer Methoden. Neben der Analyse von Sekun-
dardaten aus Projektunterlagen erfolgt die Erhebung von Primardaten sowohl mit-
tels Fragebogen als auch mit Hilfe von leitfadengestitzten Interviews (jeweils bei
unterschiedlichen Beteiligten). Weiterhin flieBen die Erkenntnisse des vom BMWi
organisierten Erfahrungsaustauschs mit Projektbeteiligten ein.

Als quantitative Erhebungsmethode wurden Fragebdgen eingesetzt. Sie ermogli-
chen die Befragung groRRerer Fallzahlen. Fragen und Antwortmoglichkeiten wer-
den, bis auf Freitexte, vollstdndig vorgegeben (hoher Standardisierungsgrad). Sie
eignen sich daher eher fiir Sachverhalte, die in ihren Auspragungen und Ausmalen
grundsatzlich bekannt sind (weniger fir explorative Fragestellungen).

Interviews wurden als qualitative Forschungsmethode in Form halbstandardisier-
ter Interviews, basierend auf einem Leitfaden, eingesetzt. Das komplexe Wissen
der Befragten wird sowohl mittels offener als auch theoriegeleiteter und konfron-
tativer Fragen ermittelt. Der Leitfaden ist in verschiedene thematische Bereiche
gegliedert (z. B. nach den Phasen des Modellprojektes und den beiden Zielgrup-
pen). Die offenen Fragen haben zum Ziel, das direkt verfiigbare Wissen zum Thema
zu erfragen. Durch die theoriegeleiteten Fragen kann dieses spezifiziert und erwei-
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tert werden. Die Konfrontationsfragen sollen mogliche alternative Sichtweisen auf-
zeigen und dazu flihren, dass die subjektive Sicht kritisch reflektiert und begriindet
wird.

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte sowohl mit Methoden der deskrip-
tiven Statistik (bei Fragebogen) als auch mit Verfahren wie die qualitative Inhalts-
analyse nach (Mayring 2015) im Falle der Interviews, was die Verbindung qualita-
tiver und quantitativer Analyseschritte ermoglicht. Dabei befolgt IGES die
Grundsatze ordnungsgemadRer Datenverarbeitung nach der EU-weiten DSGVO und
dem BDSG.

Um ein umfassendes Bild zum Modellprojekt in allen Phasen zu erhalten, wurden
nicht nur die beiden Zielgruppen (vietnamesische Programmteilnehmende sowie
Krankenhauser) befragt, sondern fast alle weiteren Beteiligten, im Sinne einer 360-
Grad-Befragung (siehe Tabelle 3). Dies entspricht einer strikten Subjektorientie-
rung, bei der nicht nur der (externe) Evaluator das Projekt (Objekt) bewertet, son-
dern auch die Projektbeteiligten als Expertinnen und Experten ihre Einschatzung
und Erkenntnisse aus der Durchfiihrung in die Beurteilung einbringen (Held et al.
2007).

Tabelle 3: Ubersicht der beteiligten Gruppen im Modellvorhaben Kranken-

hauser und geplante Erhebungsmethoden

Beteiligte Gruppe

Funktion im Projekt

Erhebungsmethode

Vietnamesische Pflegekrafte

Programmteilnehmende

Fragebogen, Gruppenin-
terview

Krankenh&user

Ausbildungstrager

Fragebogen, Dokumen-
tenanalyse

Pflegefachschulen

Ausbildungseinrichtungen

Fragebogen

Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Energie (BMWi)

Auftraggeber,
Projektkoordination

Gruppeninterview (per-
sonlich)

Gesellschaft fir Internationale
Zusammenarbeit (G1Z)

Projektmanagement,
Regionalkoordination,
Mentoring

Dokumentenanalyse, In-
terviews (telefonisch, ggf.
einzelne auch personlich)

Zentrale Auslandsvermittlung Rekrutierung der Teilneh- Interview

(ZAV) menden

Deutsche Botschaft Visa- und Einreiseformalita- Interview
ten

Goethe-Institut in Hanoi Sprachausbildung, Interview

fachliche Vorbereitung

ASEAN College

Betreiber Ausbildungseinrich-

tung Vietnam

Dokumentenanalyse, ev.
Interview

Quelle:

IGES Institut: auf Grundlage der zur Verfligung gestellten Dokumente
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3. Ergebnisse der Fragebogenerhebungen

Nachfolgend zeigt Abschnitt 3.1 die Ergebnisse aus der Befragung zum Pilotprojekt
Altenpflege und Abschnitt 3.2 die Ergebnisse aus den Befragungen im Projekt Kran-
kenpflege. Da es bei einzelnen Fragen immer wieder zu fehlenden Angaben kam,
wird jeweils extra ausgewiesen, wie hoch die Grundgesamtheit pro Item ist.

3.1 Pilotprojekt Altenpflege

3.1.1 Ehemalige Programmteilnehmende

Insgesamt haben an der Online-Befragung der ehemaligen Programmteilnehmen-
den 30 von urspringlich 199 Personen teilgenommen, was einer Ricklaufquote
von 15 % entspricht. Da der Kontakt hier zu privaten Personen hergestellt werden
musste, die zum Teil nach ihrer Ausbildung nicht in der Einrichtung geblieben sind,
in der sie ihre Ausbildung abgeschlossen haben, ist es durchaus plausibel, dass ein
relativ geringer Riicklauf zu verzeichnen ist. Eine weitere Erklarung fiir die niedrige
Ricklaufquote deckt sich mit den Angaben der Einrichtungen hinsichtlich der Fluk-
tuation der Pflegefachkrafte aus Vietnam in den jeweiligen Hausern bzw. Tragern.

Allgemeine Angaben
Im Schnitt waren die befragten Personen 28,5 Jahre alt. Nachfolgende Grafik gibt

einen Uberblick iber die Geschlechterverteilung.

Abbildung 5:  Geschlechterverteilung der ehemaligen Programmteilnehmenden
im Altenpflegeprojekt

Manner
27%

Frauen
73%

Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung; Datengrundlage 30 Personen
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Angaben zum Arbeitsverhiltnis

Uber die Hélfte der befragten Personen (57 %) hat angegeben, immer noch in der
Einrichtung tatig zu sein, in der die Ausbildung absolviert wurde (siehe Abbildung
6). Alle Personen sind nach wie vor in der Pflege tatig — lediglich zwei sind aus der
Altenpflege in ein Krankenhaus gewechselt und sechs in die ambulante Pflege.

Abbildung 6:  Angaben der ehemaligen Programmteilnehmenden im Altenpfle-
geprojekt zum Arbeitsverhaltnis

Einrichtung
verlassen
43%
Weiter in der
Einrichtung
tatig
57%
Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung; Datengrundlage 30 Personen

Die groRe Mehrheit der vietnamesischen Pflegefachkrafte (83 %) hat angegeben,
mit der Arbeit in der Pflege zufrieden bis sehr zufrieden zu sein. Genannte Griinde
fir Unzufriedenheit waren u. a. eine groRe Arbeitsbelastung, Schwierigkeiten mit
Kolleginnen oder Kollegen, ein hoher Zeitdruck sowie der Personalmangel und
keine familienfreundlichen Arbeitszeiten.

Die Mehrheit der befragten Pflegekrafte ist teilweise (60 %) bis sehr zufrieden
(23 %) mit dem Gehalt. Fast alle Pflegefachkrafte planen auch in den néachsten Jah-
ren in der Pflege zu arbeiten (83 %).

Sprache und weitere Herausforderungen

Der liberwiegende Anteil der viethamesischen Pflegefachkrafte ist der Ansicht, die
Pflegebedirftigen (83 %) sowie die Kolleginnen und Kollegen (72 %) gut verstehen
zu kénnen. Dennoch sind fast 80 % der Meinung, nach wie vor Probleme mit der
deutschen Sprache zu haben (Abbildung 7).
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Abbildung 7:  Angaben der ehemaligen Programmteilnehmenden im Altenpfle-
geprojekt zum eigenen Sprachverstandnis

Ich kann die Bewohnerinnen und 17.2%
Bewohner bzw. Patientinnen und d

Patienten gut verstehen. 82,8%

Ich kann meine Kolleginnen und 27,6%

Kollegen immer gut verstehen. 72 4%

Manchmal fehlen mir die richtigen 41,4% )
M zutreffend

Mit geli.ngt es.meistens problemlos, 48,3%

mein Anliegen auf Deutsch

auszudricken I

Manchmal verstehe ich die
Bewohnerinnen und Bewohner bzw. 69%
Patientinnen und Patienten nicht so - 31%

gut. (-)*
Ich habe keine Probleme mit der 79,3%
deutschen Sprache. - 20.7%
0% 50% 100%
Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung; beruhend auf Daten von 29 ehemaligen

Programmteilnehmenden; *invertiertes Item

Mit Blick auf die Fortbildung hat die groRe Mehrheit der befragten Personen (85 %)
angegeben, eine zusatzliche Weiterbildung oder Fortbildung absolviert zu haben.
Am haufigsten (30 %) wurde hier erwdhnt, dass die Pflegefachkrafte zu Pflege-
dienst- oder Wohnbereichsleitungen bzw. anderen Flihrungspositionen weiterge-
bildet wurden.

Die Frage, inwieweit die Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und Kollegen funk-
tioniert, wurde von fast allen Befragten (mit Ausnahme einer Person) mit gut bis
sehr gut beantwortet.

Integration

Bezogen auf die Integration wird deutlich, dass sich ein sehr positives Zugehorig-
keitsgefiihl abzeichnet. Von den Personen, die die Items der Integration beantwor-
tet haben (zwischen n = 21 und n = 23), sagten tber 90 %, dass sie sich sowohl so-
zial als auch kulturell in die deutsche Gesellschaft eingebunden fiihlen. Allerdings
gaben nur 65 % an, dass sie auch in ihrer Freizeit haufig Deutsch sprechen.
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Nach eigener Einschatzung fuhlen sich fast 87 % als ein Teil der deutschen Gesell-
schaft und sind der Meinung, dass ihr Fachwissen innerhalb des Arbeitskontextes
geschatzt wird.

Das duBerst positive Bild der Integration zeigt sich auch in den beiden Aussage-
Items, die entwickelt wurden, um Diskriminierungs- bzw. Ausgrenzungserfahrun-
gen abzubilden. Die groRe Mehrheit (91 %; 23 insgesamt glltige Falle) gibt an, dass
sie nicht das Geflihl haben von Kolleginnen oder Kollegen nicht gemocht zu wer-
den, weil sie nicht in Deutschland geboren sind.

Die Frage danach, ob die Angebote zur Integration wahrend der Ausbildung aus-
reichend waren, wurde von 83 % (insgesamt 23 glltige Falle) der Befragten mit
,Ja“ beantwortet. Dennoch hatten sich einige wenige ehemaligen Programmteil-
nehmende mehr Wissen (ber die deutsche Sprache und Kultur vor oder wahrend
der Ausbildung gewiinscht.

AbschlieBende Bewertung

Alle befragten Personen gaben an, dass sie anderen Personen aus dem Ausland
bzw. Heimatland die Teilnahme an einem dhnlichen Projekt bzw. einer dhnlichen
Malnahme empfehlen wiirden. Angemerkt wurde, dass eine gute sprachliche und
kulturelle Vorbereitung essentiell sei, um die Ausbildung erfolgreich absolvieren
und sich gut in der Arbeit und Gesellschaft zurechtfinden zu kénnen.

Nachfolgende Abbildung stellt die Antworten der ehemaligen Programmteilneh-
mer in Bezug auf die Frage dar, ob sie wieder nach Vietnam zuriickkehren mochten
oder in Deutschland bleiben wollen.

Abbildung 8:  Langfristige Planung des Aufenthalts der ehemaligen Programm-
teilnehmenden im Altenpflegeprojekt

In Deutschland
verbleiben
32%

Rickkehr nach Vienam
(ohne konkreten Plan)
64%

(mit konkretem Plan)
4%

Ruckkehr nach Vienam/

Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung; beruhend auf Daten von 22 ehemaligen
Programmteilnehmenden
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3.1.2  Einrichtungen der Altenpflege

Von den 47 kontaktierten Einrichtungen des Pilotprojektes Altenpflege haben sich
23 Einrichtungen/Hausern an der Befragung beteiligt. Dies entspricht einer Riick-
laufquote von 49 %.

Allgemeine Angaben

Von den 94 Programmteilnehmenden, die in diesen Einrichtungen nach der Aus-
bildung in ein festes Arbeitsverhaltnis bernommen wurden, sind derzeit noch 56
vietnamesische Pflegefachkrafte (60 %) tatig.

Insgesamt hat rund ein Drittel der ausgebildeten Pflegefachkrafte den Ausbil-
dungsbetrieb verlassen. Dies zeigt auch die Schwierigkeit auf, die ehemaligen Pro-
grammteilnehmenden fiir eine Befragung zu rekrutieren und liefert einen Teil der
Erklarung fur den geringeren Ricklauf in der dortigen Datenerhebung.

Griinde des Weggangs

Tabelle 4 zeigt eine Ubersicht der Griinde fiir den Weggang der 38 Pflegefachkrafte
aus Sicht der Einrichtungen. Auch hier wird noch einmal deutlich, dass mit 35 %
der haufigste Grund des Verlassens der Wechsel in eine andere Pflegeeinrichtung
ist. Keine Einrichtung gibt an, dass eine Kiindigung durch den Arbeitgeber Grund
fir das Ausscheiden aus dem Unternehmen war.

Tabelle 4: Grinde fiir den Weggang der ehemaligen Programmteilnehmen-
den laut Einrichtungen der Altenpflege

Grund n %

Wechsel in andere Pflegeeinrichtung 6 35%
Wechsel in ein Krankenhaus 2 12%
Umzug innerhalb von Deutschland 2 12%
Griinde nicht bekannt 2 12 %
Sonstige Griinde 2 12%

(genannt: Studium; Tatigkeit auBerhalb des Berufsfeldes;
groRere vietnamesische Community in der Grof3stadt)

Rickkehr nach Vietnam 1 6 %

Kiindigung durch den Arbeitgeber 0 0%

Mutterschutz/Elternzeit* 2 12 %
Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung; Mehrfachantwortauswahl; beruhend auf

Daten von 10 Auswertungsbégen, in denen angegeben wurde, dass einige ehe-
malige Programmteilnehmende nach der Ausbildung weggingen; *Mutter-
schutz/Elternzeit wurde aus Griinden der Vollstiandigkeit in die Liste aufgenom-
men und wird aber nicht als eigentlicher Weggang gewertet




IGES 21

Zusammenarbeit und Integration

Die grolRe Mehrheit (89 %) der befragten Einrichtungen, in denen noch ehemalige
Teilnehmende arbeiten, haben angegeben, dass sie sehr zufrieden mit den vietna-
mesischen Fachkraften sind, da diese sehr engagiert, motiviert, fleilig und zudem
sehr kompetent seien.

Ebenso wurde von 89 % eingeschatzt, dass die berufliche Integration ihrer Ansicht
nach vollstandig gelungen sei, obwohl es teilweise nach wie vor sprachliche und
kulturelle Barrieren gibt. Alle befragten Einrichtungen sagten, dass die ehemaligen
Programmteilnehmenden sowohl bei der Belegschaft als auch bei den Bewohne-
rinnen und Bewohnern anerkannt sind.

AbschlieBende Bewertung

Die Mehrheit der Einrichtungen (64 %) gab an, dass das Pilotprojekt einen gangba-
ren Weg aufgezeigt habe, wie man zukiinftig Fachkrafte aus Drittstaaten gewinnen
und integrieren konne. Weniger als die Halfte (45,5%) stimmten der Aussage zu,
dass die Integration von Menschen mit Migrationshintergrund sehr aufwendig und
teuer sei.

Neben den Empfehlungen, dass die anfanglichen Sprachkenntnisse der Migrantin-
nen und Migranten hoher angesetzt werden und man gezielt an Sprachbarrieren
arbeiten sollte, wurde von den Einrichtungen angegeben, dass es von Vorteil sei,
eine konkrete Projektbegleiterin/einen konkreten Projektbegleiter zu benennen o-
der ein ,,Patensystem” einzufiihren.

Auch formulierten einige Einrichtungen Appelle an die Politik und forderten ver-
einfachte und schnellere Verfahren zur Anerkennung von beruflichen Leistun-
gen/Abschliissen bzw. ,insgesamt weniger Blirokratie”, um die MaBnahmen zur
Fachkraftegewinnung einfacher umsetzen zu kénnen.

3.2 Modellprojekt Krankenpflege

3.2.1 Programmteilnehmende

Nach der Datenbereinigung stand fiir die Auswertung ein Datensatz mit Antworten
von 114 Personen zur Verfligung. Insgesamt wurden 128 Programmteilnehmende
in dem Modellprojekt Krankenpflege ausgebildet, was bedeutet, dass fir diese Da-
tenerhebung mit 89 % ein sehr hoher Riicklauf vorlag.

Allgemeine Angaben

Im Durchschnitt waren die befragten Personen 24,9 Jahre alt. Nachfolgende Grafik
stellt die Geschlechterverteilung dar.




IGES 22

Abbildung 9:  Geschlechterverteilung der Teilnehmenden im Modellprojekt

Keine Angabe
1%

Manner
17%

Frauen
82%

Quelle: IGES Institut; Angaben beruhen auf Daten von 114 Personen

57 % der befragten Personen gaben an, einen dreijahrigen College-Abschluss in der
Pflege zu haben, und 43 % einen vierjahrigen Universitatsabschluss. 73 % der Teil-
nehmenden hatten bereits Berufserfahrung im pflegerischen Bereich in Vietham
gesammelt.

Rekrutierung

Die haufigsten Grinde fur die Teilnahme an dem Modellprojekt waren laut den
Programmteilnehmenden der Wunsch, nach Deutschland zu gehen, und sich be-
ruflich weiterzuentwickeln. Nachfolgende Abbildung 10 zeigt eine Komplettiiber-
sicht der genannten Griinde. Ein zusatzlicher Grund, der von zwei Personen in dem
Freitextfeld geduRRert wurde, war das Bedlirfnis, in Europa zu reisen.

Eine Analyse zeigt, dass der Wunsch sich beruflich weiterzuentwickeln stark mit
dem Wunsch nach Deutschland zu gehen zusammenhangt. So mochten 72 % der-
jenigen, die an dem Modellprojekt teilgenommen haben, um nach Deutschland zu
gehen, sich auch beruflich weiterentwickeln.
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Abbildung 10: Prozentuale Verteilung der Griinde fiir die Teilnahme an dem Mo-
dellprojekt aus Sicht der Teilnehmenden

"wollte gerne nach Deutschland gehen" I N 28,1
"beruflich weiterentwickeln" S T 28,9

"mehr Geld verdienen als in Vietnam" I - 535
"weil ich gerne Deutsch lernen wollte" NN 68,4
"Familie sieht darin gute Chancen IFZN N 75,4
"keine Arbeit in Vietnam in Aussicht" NNV 82,5
"habe Freunde und Familie in Deutschland" EXE 91,2
"andere Griinde" [l 93,9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W trifft zu trifft nicht zu

Quelle: IGES Institut; Angaben beruhen auf Daten von 114 Personen; Antworten
wurden zugunsten der Darstellung verkirzt

Ein Verbesserungspotenzial in der Phase der Rekrutierung sahen die Programm-
teilnehmenden vor allem a) in der Offentlichkeitsarbeit und waren der Meinung,
das Projekt miisste Gber mehr Kanale bekannt gemacht werden und b) im Kontakt
zu ehemaligen Teilnehmenden, mit denen man sich im Vorwege austauschen hatte
kdnnen.

Sprachliche Qualifizierung in Vietnam

Fast alle Programmteilnehmenden (97 %; insgesamt 111 giiltige Falle) waren zu-
frieden bzw. sehr zufrieden mit der Sprachausbildung in Vietnam. Unzufriedenheit
entstand insbesondere dadurch, dass deutsche Worter in der Sprachausbildung,
die sie im beruflichen Kontext gebraucht hatten, fehlten.

65 % der befragten Personen (insgesamt 102 giltige Falle) waren der Meinung,
dass die Lange der Sprachausbildung mit 13 Monaten insgesamt lang genug war
fir das Erlangen des Sprachniveaus B2. Diejenigen, die fiir einen langeren Sprach-
kurs pladierten, schlugen dafiir drei weitere Monate vor (also insgesamt 16 Mo-
nate).

Obwohl 90 % (insgesamt 100 giiltige Falle) die B2 Prifung als schwierig bis extrem
schwierig bewerteten, fanden 74 % dieser Personen die Vorbereitungszeit auf die
Prifung dennoch als ausreichend. Die anderen empfanden sie als zu kurz.

Fachliche Qualifizierung in Vietnam

Mit 55 % (insgesamt 100 giiltige Falle) war nur knapp die Halfte der befragten Per-
sonen der Meinung, dass das Fachsprachenmodul als Vorbereitung auf die Pflege-
ausbildung in Deutschland ausreichend war. Fiir 45 % war es nicht ausreichend,
weil es vor allem zu kurz und nicht umfassend genug gewesen sei. Sie hitten sich
mehr deutsche und lateinische Fachbegriffe sowie weiterfliihrende Informationen
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dariiber gewiinscht, was sprachlich und fachlich in der Ausbildung in Deutschland
gefordert sein wird, um sich ggf. selbst auf die Arbeit vorbereiten zu kbnnen.

Die Bewertung des Praxismoduls fiel etwas positiver aus: 61 % sagten, die Inhalte
des Moduls haben ausreichend auf die Arbeit in Deutschland vorbereitet. Die ver-
bleibenden 39 % bewerteten das Modul Gberwiegend als zu kurz. Darlber hinaus
hatten sie sich mehr Ubungen und einen umfassenderen Einblick in den Pflegeall-
tag in Deutschland gewiinscht.

Einflihrungswoche und Pflegeausbildung in Deutschland

Die Bewertung der Einfihrungswoche, der Unterkunft wahrend der Pflegeausbil-
dung, der Ausbildung im Krankenhaus und der Ausbildung in der Pflegefachschule
konnte auf einer 10-stufigen Skala vorgenommen werden. Abbildung 11 stellt die
Durchschnittswerte der Bewertungen dar.

Abbildung 11: Durchschnittliche Bewertungen der Einfiihrungswoche, der Unter-
kunft in Deutschland, der Ausbildung im Krankenhaus und in der
Pflegefachschule

10 10 10 10 10
9
8,1 77 77 7,9
8
7
6 5 5
> 4
4 3
3
2 .
. ] e ] ]
Einflihrungswoche Unterkunft in Ausbildung im Ausbildung in der
Deutschland Krankenhaus Pflegefachschule
M=81,5D=1,40 M=7,7,5D=1,45 M=77,5D=1,37 M=79,5D=1,9
n =88 n=386 n=386 n=28l
H Minimum Mittelwert & Maximum
Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung;

Anmerkungen: M = Mittelwert, SD = Standardabweichung; Die Abfrage erfolgte tiber 10-stufige
Skala: 1 = gefallt mir gar nicht/hat mir gar nicht geholfen bis 10 = gefallt mir sehr
gut/hat mir sehr gut geholfen; Minimum = niedrigster ausgewahlter Skalen-
wert, Maximum = hochster ausgewahlter Skalenwert

Alle vier Items wurden mit einem hohen Durchschnittswert zwischen 7,7 und 8,1
(von maximal 10) bewertet. Insbesondere die Einflihrungswoche wurde von den
Teilnehmenden als sehr hilfreich bei der ersten Orientierung fiir das Leben und
Arbeiten in Deutschland empfunden. Eine von vier Personen, die angaben, dass
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die Einfihrungswoche ihnen eher weniger geholfen hatte, schrieb, dass die Zeit
etwas kurz war fir die sehr vielen Informationen, die vermittelt wurden. Einige
wenige Personen bewerteten die Unterkunft als nicht so gut, da sie sich z. B. die
Wohnung oder ein Zimmer teilen missen.

Die Ausbildung im Krankenhaus wurde insgesamt ebenfalls sehr gut bewertet. Die-
jenigen, denen die Ausbildung weniger gut gefallt, gaben an, dass sie sich nicht mit
allen Kolleginnen und Kollegen gut verstehen oder dass es Sprachbarrieren gibt,
die die Arbeit erschweren. Die Probleme liegen aus Sicht der Programmteilneh-
menden vor allem in den sprachlichen oder kulturellen Barrieren, wodurch sie sich
zum Teil ausgeschlossen oder missverstanden fiihlen. Auch die fehlende Zeit, Ar-
beitsstress oder wenige gemeinsame Dienste wurden als mogliche Griinde der
schwierigen Zusammenarbeit genannt. Nur drei Personen (3,7 %) gaben an, dass
ihnen die Ausbildung in der Pflegeschule eher weniger gut gefallt. Als Griinde fir
die Unzufriedenheit nannten sie die insgesamt gesehen hohe Arbeitslast durch
Theorie und Praxis sowie lange Unterrichtsstunden und kurze Mittagspausen.

Die Mehrheit der Programmteilnehmenden war der Ansicht, dass die anfanglichen
Deutschkenntnisse sowohl fiir den praktischen Ausbildungsteil im Krankenhaus
(84 %; insgesamt 86 giiltige Falle) als auch fir die theoretische Ausbildung in der
Pflegeschule (86 %; insgesamt 81 gliltige Falle) nicht ausreichend waren. Abbil-
dung 12 stellt MaBnahmen dar, die aus Sicht der Programmteilnehmenden gehol-
fen hatten, ihre Deutschkenntnisse zu verbessern.
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Abbildung 12: MaRnahmen die den Teilnehmenden in der Vorbereitung in Hanoi
geholfen hatten ihre Deutschkenntnisse zu verbessern

mehr Zeit
mehr Einsatz von
Phonetik- Medien,
Unterricht z. B. Videos

Was hatte in der
Vorbereitung
geholfen, die

mehr Fach- Deutschkenntnisse mehr
sprache zu verbessern? Sprech-
2 : tbungen
Umgangs- eigene
sprache Vortrage
lernen halten
Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung; Kategorisierung von 73 Angaben der Pro-

grammteilnehmenden aus zwei Freitextfeldern

Wahrend der theoretischen Ausbildung wurde die Mehrheit der Teilnehmenden in
»gemischten” Klassen, d. h. zusammen mit deutschen Schiilerinnen und Schilern
unterrichtet. Insgesamt zeigte die Praferenz aller Teilnehmenden, dass es eher ge-
winscht ist, in einer gemischten Klasse unterrichtet zu werden.

Kosten

Bei der Frage danach, ob es den Programmteilnehmenden Probleme bereit hatte,
den festgelegten Eigenanteil an den Kosten fiir den Sprachkurs in Hanoi (1.800.000
VDN, ca. 70 Euro pro Monat) zu tragen, gaben 53 % (insgesamt 77 giiltige Falle) an,
dass sie den Betrag immer gut zahlen konnten. 36,4 % der Befragten sagten, es war
manchmal ein Problem und 5,2 % der Personen gaben an, dass es ihnen immer
Probleme bereitet hdtte, den Betrag zu zahlen.

Die Halfte (53 %; insgesamt 76 glltige Falle) der Programmteilnehmenden ist mit
dem Ausbildungsgehalt zufrieden, der andere Teil (47 %) sagt, es konnte etwas ho-
her sein. lhrer Meinung nach kénnte das Gehalt zwischen 100 bis 700 Euro héher
sein, damit man davon gut leben kann.

Die Mehrheit (80,5 %) der Programmteilnehmenden tUbersendet der Familie in Vi-
etnam in unregelmaBigen Abstianden Geld.
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Integration

Bezogen auf die Integration zeichnet sich ein sehr durchwachsenes Bild der Zuge-
horigkeit ab. Einerseits bestdtigen fast alle vietnamesischen Pflegefachkrafte, dass
sich ihre Sprachkenntnisse durch die Arbeit deutlich verbessert haben (96 %, ins-
gesamt 71 giiltige Félle), dass sie mit den hiesigen Regeln konform gehen (89 %)
und dass ihr Fachwissen geschéatzt wird (85 %). 77 % sagen, dass sie sich als ein Teil
der deutschen Gesellschaft fihlen. Allerdings sagen nur 65 %, dass sie auch deut-
sche Freunde haben. Nur 42 % sprechen in ihrer Freizeit haufig Deutsch.

Die Ergebnisse der Korrelationsanalyse zeigen, dass die Teilnahme an auBerberuf-
lichen Aktivtaten unerldsslich ist, um die sprachlichen Kenntnisse auszubauen so-
wie sich mehr in die Gesellschaft integriert zu fiihlen, beispielsweise (iber geschlos-
sene Freundschaften.

Die beiden Aussage-ltems, die entwickelt wurden, um Diskriminierungs- bzw. Aus-
grenzungserfahrungen abzubilden, bestatigen noch einmal, dass sich bisher etwa
zwei Drittel der Personen auch von den Kolleginnen und Kollegen anerkannt fiih-
len. 35 % sagen, sie haben das Gefiihl, dass ihre Kolleginnen und Kollegen sie nicht
mogen, weil sie nicht in Deutschland geboren sind. 34 % sind der Meinung, dass
andere Mitarbeitende sie aufgrund ihrer Herkunft aus Gesprachen und Aktivitdten
ausschlieRen.

Bei der Frage danach, was man verbessern konnte, damit sich Menschen aus an-
deren Landern, die in Deutschland arbeiten mochten, wohlfiihlen, wurde tGberwie-
gend erwahnt, dass sich vor allem die Personen, die hier leben und arbeiten moch-
ten, versuchen sollten, die Sprache zu lernen und die Kultur kennenzulernen. Aus
Sicht der Teilnehmenden scheint dies der Schliissel fir eine erfolgreiche Integra-
tion zu sein. Einige Wenige schrieben aber auch, dass etwas mehr ,,Mitgefihl“ von
der anderen Seite gewlinscht wird.

AbschlieBende Bewertung

Bis auf eine Person sind alle Programmteilnehmenden (99 %; insgesamt 71 giiltige
Falle) mit dem Projekt und der Ausbildung insgesamt betrachtet zufrieden bis sehr
zufrieden. Alle wiirden anderen Personen aus Vietnam die Teilnahme an dhnlichen
Projekten oder MalRnahmen zur Fachkraftegewinnung empfehlen.

Nachfolgende Abbildung 13 zeigt die Angaben der Programmteilnehmenden bezo-
gen auf ihre langfristigen Plane zum Aufenthalt.
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Abbildung 13: Langfristige Planung des Aufenthalts der Teilnehmenden im Mo-
dellprojekt
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Jahre in Deutschland
21%

Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung; Datengrundlage 71 giiltigen Fallen

3.2.2  Krankenhduser
Final stand fiir die Auswertung ein Datensatz mit 18 Fallen zur Verfligung.

Abbildung 14 zeigt eine Zusammenfassung der MalRnahmen auf, welche in Vorbe-
reitung auf die Ankunft der Teilnehmenden getroffen wurden. Diese umfassen von
Informationsveranstaltungen bis hin zur Schaffung von neuen Vollzeitstellen im
Rahmen der Rekrutierung vielseitige Schritte.
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Abbildung 14: MaRnahmen die von den Einrichtungen in Vorbereitung auf die
Ankunft der Programmteilnehmenden getroffen wurden

Schaffung einer Vollzeitstelle fiir Tatigkeiten im Rahmen der Rekrutierung

Vietnamreise
%
r
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Erfahrungsaustausch mit Kliniken oder Berufschulen,

: die bereits Kenntisse in dhnlichen Projekten oder Manahmen gesammelt haben :

Seminare fiir Mitarbeitende, Schiilerinnen und Schiiler

Informationsveranstaltungen

Treffen von Projektbeteiligten
EERR——————————————————_—_———.—.

Wohnraumbeschaffung und Vorbereitung (Mdblierung)
EERR——————————————————_—_———.—.

Sprachschulungen konzipieren
—

Bilden von Arbeits-/Projektgruppen

— |

Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung; Datengrundlage 15 Personen

Zum Teil aufbauend auf diesen MalRnahmen empfehlen die Einrichtungen fir die
Vorbereitungszeit den Erfahrungsaustausch mit anderen Einrichtungen, die bereits
Erkenntnisse zu dhnlichen RekrutierungsmaBnahmen sammeln konnten, zu su-
chen, feste Ansprechpartner zu installieren, sich im Vorwege mit der Kultur der
Einreisenden bekannt zu machen sowie Informationsveranstaltungen fiir Mitarbei-
tende anzubieten.

Rekrutierung

Generell wirden 67 % (insgesamt 9 giiltige Falle) ein personliches Gesprach vor
Ort empfehlen, um beispielsweise einschatzen zu kénnen, wie offen, ,,mutig” und
kompetent die Bewerberinnen und Bewerber aus dem Ausland wirken im Hinblick
auf eine Ausbildung in Deutschland.

Die zur Verfiigung gestellten Unterlagen der Programmteilnehmenden (wie Moti-
vationsschreiben, Lebenslauf, Zeugnisse) waren fiir 78 % (insgesamt 9 gliltige Falle)
ausreichend, um ein erstes Bild der Bewerberinnen und Bewerber zu erhalten.
Eine Person hatte sich zusatzliche Unterlagen, wie Sprachzertifikate oder eine Er-
lauterung zum Schulabschluss, gewiinscht.
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Qualifizierung in Vietnam

Nachfolgende Abbildung zeigt, dass ein groBer Teil der Einrichtungen (75 %) die
anfanglichen Deutschkenntnisse der Teilnehmenden als nicht ausreichend emp-
funden hat, wobei die sprachlichen Schwierigkeiten insbesondere in der Alltags-
bzw. Umgangssprache erkennbar waren.

Abbildung 15: Deutschkenntnisse der Teilnehmenden im Modellprojekt zu Be-
ginn der Ausbildung

Teilweise ausreichende
Deutschkenntnisse
25%

Nicht ausreichende
Deutschkenntnisse
75%

Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung; Datengrundlage 12 Personen

Festgestellt wurde von 62 % der Befragten (insgesamt 8 giiltige Félle), dass ein
Sprachniveau Deutsch B2 erforderlich ist, um den praktischen Teil der Ausbildung
meistern zu kdnnen. Die anderen drei Personen legten bei ihrer Empfehlung den
Fokus starker auf die Fachsprache.

Empfang und Unterbringung in Deutschland

Folgende Empfehlungen fiir den Onboarding-Prozess wurden von den Einrichtun-
gen formuliert (Abbildung 16), wobei insbesondere das Augenmerk auf eine per-
sonliche BegriiBung der zukiinftigen Auszubildenden gelegt wurde.
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Abbildung 16: Empfehlungen der Einrichtungen fiir den Empfang der Auszubil-
denden bzw. der Fachkrafte aus dem Ausland

”

Personliche Begriifung am Flughafen

]

Begleitung zur Unterkunft

_—

e ————

Vorstellen einer Ansprechperson

—_——————————————————
Begriifungsveranstaltung
—_—————————————

Workshop/Informationsveranstaltung zu wichtigen Formalititen, Erledigungen,

: Freizeitangebote, Nahverkehr etc. :

e —————

Workshop zur interkulturellen Kompetenz

" 1

e —————

Evtl. Patenschaftkonzept entwickeln

[ 1

Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung; Datengrundlage 7 Personen

Von den Einrichtungen wird empfohlen, die Teilnehmenden in Wohngemeinschaf-
ten oder in Zimmern unterzubringen, die nahe an der Unterkunft anderer deut-
scher Personen in Ausbildung liegen, so dass mit denen einen Austausch stattfin-
den kann, um die Integration zu fordern.

Pflegeausbildung

Zur Vorbereitung der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter in den Einrichtungen
wurden neben interkulturellen Kompetenztrainings und Schulungen auch Informa-
tionsveranstaltungen angeboten.

Neben einem unterschiedlichen Rollen- bzw. Hierarchieverstandnis, Missverstand-
nissen und einer generellen Zurlickhaltung aufgrund von Sprachbarrieren wird den
vietnamesischen Programmteilnehmenden (im Vergleich zu deutschen Auszubil-
denden) sehr viel Geduld, Empathie und Respekt zugesprochen.

78 % der Befragten (insgesamt 9 giiltige Falle) gab an, sie konnten bei den Vietna-
mesinnen und Vietnamesen keine eindeutigen Unterschiede bezgl. der unter-
schiedlichen Abschlisse aus ihrem Heimatland (Berufsausbildung, College- oder
Universitatsabschluss) erkennen. Allerdings wiirde insbesondere das pflegefachli-
che Vorwissen die Ausbildung in Deutschland erleichtern.

Uber die Sprache hinaus wurden von den befragten Personen weitere Herausfor-
derungen aufgezahlt, die ihnen in der Zusammenarbeit mit den viethnamesischen
Auszubildenden begegnet sind. Tabelle 5 zeigt auf, welche Herausforderungen in
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der Fragebogenerhebung der Einrichtungen erwdhnt wurden, und welche Lo-
sungsansatze verfolgt wurden.

Tabelle 5: Herausforderungen und Losungsansatze aus Sicht der Einrichtun-
gen in der Zusammenarbeit mit den Programmteilnehmenden
Herausforderung Losungsansatz

Verstandnis von Teamfahigkeit

Schulung der Stationsleitung fiir Verstandnis
der Kultur und der kulturellen Unterschiede

Soziale Kompetenz

Selbstbewusstsein starken, Auffordern
selbstsicherer aufzutreten

Stationsabldufe verstehen

Schulungen anbieten

Anderes Hierarchieverstandnis: Es wird ,Ja“
gesagt, obwohl Inhalte oder Arbeitsauftrage
nicht klar sind

Lernende sollen Arbeitsauftrage in eigenen
Worten wiedergeben, Geduld fiir Lernpro-
zess entgegenbringen seitens der Praxis

Wissensvermittlung

Schulungen speziell durch Praxisanleiterin-
nen und -anleiter

Pflegeverstandnis

Gesprache, Theoretische Grundlagen noch
einmal aufzeigen

Kontakt mit Patientinnen und Patienten, mit
Bewohnerinnen und Bewohnern

Enge Begleitung in der Praxis

Integration ins Team

Kommunikation, Training

Andere Hygienestandards

Schulungen

Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung; Datengrundlage 6 Personen

Aus den Antworten wird deutlich, dass eine engmaschige Betreuung und Schulun-
gen empfohlen werden, wenn es darum geht, sich des unterschiedlichen kulturel-
len und pflegefachlichen Verstandnisses anzunehmen.

Im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kollegen, Arztinnen und
Arzten sowie im Umgang mit Patientinnen und Patienten l3sst sich in Abbildung 17
erkennen, dass die Zusammenarbeit insgesamt eher positiv wahrgenommen wird.
Die Probleme liegen auch hier primar in der Sprache, wodurch Anordnungen nicht
sicher verstanden werden. Moglicherweise existiert auch fehlenden Verstandnis
seitens der Arztinnen und Arzte fiir sprachliche oder kulturelle Schwierigkei-
ten/Unterschiede.
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Abbildung 17: Zusammenarbeit der Teilnehmenden im Modellprojekt in der Pra-
xis und Umgang mit Patientinnen und Patienten
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Kolleginnen und Kollegen Patientinnen und Patienten Arztinnen und Arzte

Quelle: IGES Institut; Angaben beruhen auf Daten von 9 Personen

75 % der Einrichtungen (insgesamt 8 gliltige Falle) gaben an, dass sie die Teilneh-
menden Uber die praktische Ausbildung hinaus im Alltag unterstitzt haben. Die
Unterstitzung erfolgte z. B. durch Mentorenprogramme, die Begleitung bei Behor-
dengdngen sowie bei der Kontaktaufnahme zu Sportkursen.

Die deutliche Mehrheit der Befragten (89 %; 9 giiltige Falle) ist mit den bisherigen
Leistungen der Teilnehmenden wdhrend der Ausbildung zufrieden bis sehr zufrie-
den. Abbildung 18 zeigt die Empfehlungen auf, welche man anderen Krankenhau-
sern im Hinblick auf die Ausbildung von Pflegefachkraften aus dem Ausland geben
wirde.
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Abbildung 18: Empfehlungen der Einrichtungen fiir andere Krankenh&user hin-
sichtlich der Ausbildung von Pflegefachkraften aus dem Ausland

Keine Verkiirzung der Ausbildung

Integration ins Unternehmen, Einarbeitungskonzept entwickeln

Sprachkompetenzentwicklung, aushildungsbegleitender Deutschunterricht
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Gemischte Klassenverbande

Sich bewusst machen wie viel Zeit und Energie solche MalRnahmen erfordern

Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung; Datengrundlage 5 giiltige Falle

Integration der Teilnehmenden und interkulturelles Training fiir das Personal

Die Halfte der Krankenhauser (insgesamt 8 giltige Falle) gab an, dass konkrete
Malnahmen zur beruflichen Integration angeboten werden. Dabei werden zum
Beispiel Einzelpraxisanleitungen und Gruppenanleitungen durchgefiihrt. Obwohl
in flnf Fallen zugestimmt wurde, dass gemeinsame Aktivitaten auBerhalb der Ar-
beit wichtig sind fiur die Integration der vietnamesischen Auszubildenden, besta-
tigten nur drei davon, dass solche Aktivitdten auch angeboten bzw. unternommen
werden.

Den antwortenden Personen war Uberwiegend (71 %; insgesamt 7 giiltige Falle)
nicht klar, in welchen Situationen die Teilnehmenden ihr bereits vorhandenes
Fachwissen im Krankenhausalltag einbringen kbnnen, so dass die gezielte Nutzung
von Vorwissen scheinbar schwierig ist bzw. nicht systematisch forciert wird. Abbil-
dung 19 fasst zusammen, welche Empfehlungen die Einrichtungen hinsichtlich der
Integration von Pflegefachkradften aus dem Ausland geben.
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Abbildung 19: Empfehlungen der Einrichtungen fiir andere Krankenh&user hin-
sichtlich der Integration von Pflegefachkraften aus dem Ausland

Gegenseitige kulturelle Offenheit und Interesse

Interkulturelle Vorbereitung/Training der Mitarbeitenden

Begleitung im beruflichen und privaten Alltag

Kontinuierlicher Ausbau der Sprach- und Pflegekompetenz

Gute Vorbereitung auf den Pflegealltag in Deutschland

Ansprechpersonen/Mentoring anbieten

Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung; Datengrundlage 7 giiltige Falle

AbschlieBende Bewertung

Finf der befragten Einrichtungen gaben an, dass auch zukiinftig geplant sei, Per-
sonal bzw. Auszubildende aus Drittstaaten zu rekrutieren.

Als Nachteile einer (erneuten) Ausbildung von Pflegekraften aus Drittstaaten im
Vergleich zum Anerkennungsverfahren vorhandener Abschliisse wurden der Zeit-
aufwand und die Unsicherheit, ob die ausgebildeten Pflegefachkrafte nach der
dreijahrigen Ausbildung fiir die Arbeit in Deutschland bleiben, angegeben. Als Vor-
teile wurden der Zeitfaktor in Bezug auf die betriebliche und soziale Integration
sowie die Sprachkompetenzentwicklung und der Aufbau auf vorhandenem Wissen
in Kombination mit neuer Wissensvermittlung genannt.

3.2.3  Pflegefachschulen
Der finale Datensatz fiir die Auswertung beinhaltete Angaben von 16 Personen.
Sprachliche Qualifizierung

Die Halfte der Befragten (53 %; insgesamt 15 giiltige Fille) beschreiben die sprach-
lichen Fahigkeiten der Programmteilnehmenden als teilweise ausreichend — mit
einigen Problemen. 47 % meinten, sie waren nicht ausreichend fiir den Unterricht.
Probleme traten insbesondere in der Fachsprache auf. Zudem gab es Schwierigkei-
ten in der Aussprache und im Sprachverstandnis, insbesondere aufgrund der
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Sprechgeschwindigkeit der Deutschen. Die Bewertung der sprachlichen Defizite
zeigt auch Abbildung 20 noch einmal deutlich.

Abbildung 20: Antworthaufigkeiten zur Frage nach dem groSten sprachlichen De-
fizit aus Sicht der Pflegeschulen
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Fachsprache Latein
19%

Defizite in der
Alltagssprache
31%

Defizite in der
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50%

Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung; Datengrundlage 16 Personen

Neben dem Ausbau vorrangig fachsprachlicher Kompetenzen empfehlen die Be-
fragten aus den Pflegeschulen generell intensivere Ubungen zum Sprach- und Hér-
verstandnis, Phonetiklibungen sowie Kenntnisse liber Patientengesprache.

Theoretische Pflegeausbildung

Das Curriculum wurde Gberwiegend nicht speziell fir die vietnamesischen Teilneh-
menden angepasst. Lediglich in einem Fall, in welchem die Teilnehmenden in rein
vietnamesischen Klassenverbdanden unterrichtet werden, sei hierfiir das Curricu-
lum extra angepasst worden.

Um zu Beginn der Ausbildung sprachliche Hiirden tGiberwinden zu kénnen, wurden
nach Angaben der Pflegeschulen verschiedene Mallnahmen getroffen. Beispiels-
weise wurde ein zusatzlicher (ausbildungsbegleitender) Sprachkurs angeboten, so-
wie vermehrt bildliche Darstellungen genutzt.

Im Hinblick auf die unterschiedlichen Pflegeabschliisse aus Vietnam konnte die
Mehrheit keine Unterschiede im Unterricht feststellen (67 %; insgesamt 15 giltige
Fille). Diejenigen, die Unterschiede bemerkten, begriindeten dies vor allem in der
Organisation und Struktur des Lernens und in dem Verstandnis des Unterrichtsin-
haltes zugunsten der héheren Abschliisse (Universitat). Knapp ein Drittel sind der
Ansicht, dass das pflegefachliche Vorwissen die theoretische Ausbildung erleich-
tert (Abbildung 21).
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Abbildung 21: Einschatzung der Pflegeschulen, inwieweit das pflegefachliche
Vorwissen aus Vietnam die Ausbildung in Deutschland erleichtert

Erleichtert das pflegefachliche Vorwissen die o
Ausbildung in Deutschland? 20% 18,8%
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Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung; Datengrundlage 16 Personen

Die Programmteilnehmenden bringen zum Teil Vorkenntnisse in den Bereichen
Medizin und Anatomie mit. Allerdings gab eine Person an, dass das Vorwissen nur
selten sichtbar wiirde.

Weitere Herausforderungen, die sich lber die Sprache hinaus bei der Zusammen-
arbeit bzw. Ausbildung der Programmteilnehmenden ergaben, werden in nachfol-
gender Tabelle 6 dargestellt. Insbesondere das unterschiedliche Pflegeverstandnis
sowie die unterschiedliche Kultur und damit einhergehende Mentalitat stellte die
Lehrenden vor Herausforderungen, fir die zum Teil ganz individuelle Lésungsan-
satze gefunden werden mussten. Auch aullerhalb des Unterrichts gab die Mehr-
heit (85 %; insgesamt 13 gliltige Fille) der Befragten an, die Programmteilnehmen-
den zu unterstltzen, z. B. bei der Wohnungssuche, bei alltaglichen Erledigungen
sowie bei der Suche nach Freizeitangeboten.
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Tabelle 6: Herausforderungen und Lésungsansatze aus Sicht der Pflegeschu-
len in der Zusammenarbeit mit den Programmteilnehmenden
Herausforderung Lésungsansatz

Zuriuckhaltende Mentalitat

Auf die Teilnehmenden zugehen und diese ermuti-
gen Fragen zu stellen, Selbstbewusstsein starken

Unterschiedliches Pflegeverstandnis/
Pflegebild

Erlduterung des Berufsbildes im Unterricht und in
der Praxis

Korperliche Arbeit Einsatz von Hilfsmitteln erkldren

(z. B. Patientinnen und Patienten stiitzen)

Vorurteile seitens der Mitarbeitenden und
des arztlichen Personals

Kommunikation und Training

Kulturelle Unterschiede Empathie und Verstandnis entwickeln bei

allen Beteiligten

Kommunikation und Integration ins Team Kommunikation, Training, Rollenspiele

Die Teilnehmenden ermutigen nachzufragen und
die Mitarbeitenden in der Praxis hinweisen

Verstandnis von Arbeitsaufgaben

Quelle: IGES Institut: Fragebogenerhebung; Datengrundlage 11 Personen

Integration der Teilnehmenden und interkulturelles Training fiir das Personal

Die eine Halfte der Befragten (insgesamt 12 giiltige Falle) gab an, dass vorab in der
Schule ein interkulturelles Training flr die Lehrkrafte durchgefiihrt wurde. Bei der
anderen Halfte war dies nicht der Fall — diese Personen hatten sich aber alle ein
solches Training im Vorfeld gewtinscht.

67 % (insgesamt 12 gliltige Falle) setzten spezifische MalRknahmen zur Forderung
der Integration der viethamesischen Teilnehmenden ein. Zudem gab es gemein-
same Aktivitdten zwischen den Programmteilnehmenden und den anderen Pfle-
geschilerinnen und -schiilern, wie beispielsweise gemeinsame Feste.

AbschlieBende Bewertung

Die Zufriedenheit der Pflegeschulen mit den vietnamesischen Auszubildenden
scheint sehr hoch zu sein. Die sprachliche Vorbereitung der Teilnehmenden sollte
jedoch kiinftig besser sein — Deutsch auf Niveau B2 wird als zwingend erforderlich
angesehen. Als Unternehmen tragt man zudem eine sehr hohe soziale Verantwor-
tung fir die zum Teil sehr jungen Menschen aus dem Drittstaat und misste sich
dieser auch immer bewusst sein und ausreichend Unterstiitzung anbieten. Teil-
weise wurde eine bessere kulturelle Vorbereitung der Beschaftigten der Pflege-
schulen auf das Modellprojekt gewtinscht.

77 % der Befragten (insgesamt 11 giiltige Falle) wiirden anderen Einrichtungen die
Anwerbung von Pflegepersonal aus Drittstaaten empfehlen. Betont wurde, dass
fir eine erfolgreiche Integration bereits im Vorfeld durch intensive und gute Vor-
bereitungen die Weichen gestellt werden miussten.
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4. Weitere Erkenntnisse aus Interviews und einem Erfah-
rungsaustausch

Im Rahmen der Evaluation wurden weitere Beteiligte zum Erfolg des Projekts in-
terviewt. Uberblicksartig werden die Empfehlungen der Regionalkoordination in
Tabelle 7 aufgelistet:

Tabelle 7: Empfehlungen der Regionalkoordination

Konzeption und Vorbereitung

Transparenz in politischen Einbindung der Regionalkoordination in die Prozesse
Entscheidungen

Zeitplanung fiir Unterneh- Kein Angebot einer verkirzten Ausbildung
men

Qualifikationsprogramm in Hanoi

Vorbereitung der Integration e Vermittlung einer weniger hohen Erwartungshaltung der
Teilnehmenden
e  Fokussierung auf die deutsche Kultur statt auf Leistung

Transfer nach Deutschland, Begleitung

Verldngerte Eingewohnungs-  Verlangerung der Eingew6hnungszeit vor Beginn der Ausbil-
zeit dung in Deutschland

Begleitung e  Zeitlich flexibler und regelmaBiger Austausch mit den

Teilnehmenden

e  Wertfreie Kommunikation

e  Sich Zeit fur Fragen des Alltags nehmen

e Schaffen der interkulturellen Kompetenz auf den Statio-
nen

e Unterstilitzung bei der Integration, auch in der Freizeit

e Loben der Teilnehmenden

e  Zulassen einer Fehlerkultur

Austausch mit anderen RegelmaRiger Austausch mit der Schule und Praxis
Beteiligten
Quelle: IGES Institut: Interviews

Nachfolgend werden in Tabelle 8 die Empfehlungen aus den Interviews fur klinftige
Vorhaben zusammengefasst. Eingeflossen sind Aussagen folgender weiterer Betei-
ligter: GIZ, Deutsche Botschaft, Goethe Institut, ZAV, BMW:i sowie Praxisanleiterin-
nen und Praxisanleiter einer Einrichtung.
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Tabelle 8: Empfehlungen der befragten Beteiligten

Konzeption und Vorbereitung

Vernetzung der politi-  Stdrkere Vernetzung der politischen Partnerinnen und Partner, um
schen Partner einheitliche Vorgehensweisen in den Bundeslandern zu fordern

Gezielte Planung des e Planung des Prozesses von der Ausschreibung, Rekrutierung
Prozesses Uber die Qualifizierung bis zur Arbeit im eigenen Unternehmen
e  Friihzeitige Information liber das Projektvorhaben der einge-
bundenen Mitarbeitenden

Kosten fiir das Vorha- e  Einplanen von Ausgaben zwischen 10.000 — 14.000 Euro pro TN

ben e  Nutzung der Férdermdoglichkeiten, wenn vorhanden, z. B EFRE
Wabhl des Dienstleis- e Wahl des Sprachanbieters ist entscheidend fir den Erfolg des
ters Projekts (Zertifikat des Sprachanbieters muss anerkannt sein)

e Auswahl seridser Trager fir die Sprach- und Fachausbildung
e Einbeziehung auch von bundeslandspezifische Dienstleistern
wie z. B. das ZIP Hessen

Zeitplanung fiir Unter-

Planung von bis zu zwei Jahren bis die Migrantinnen und Mig-

nehmen ranten im eigenen Unternehmen ankommen
e  Berlicksichtigung der Termine des Ausbildungsstarts in Deutsch-
land
e Einplanung von mind. 15 Monaten fiir das Erreichen des Sprach-
levels B2

Rekrutierung von Teilnehmenden in Vietham

Rekrutierungsme- e Einsatz einer gezielten PR-Strategie (Einbezug der Familien tiber
thode das Fernsehen, ,Mund-zu-Mund“-Propaganda, Facebook)
e  Rekrutierung von einem Viertel mehr Personen als gewtinscht,
da nicht alle Teilnehmende die Sprachausbildung schaffen
e  Einschluss von Bewerberinnen und Bewerbern mit praktischen
Erfahrungen in der Pflege vorrangig vor Berufsabschluss

Qualifikationsprogramm in Hanoi

MaBnahmen zur Ver- e Einsatz deutscher Pflegepdadagoginnen und Pflegepadagogen ab
besserung des Sprach- dem Sprachlevel B 1
niveaus e Unterbringung der Teilnehmenden wahrend der Sprachausbil-

dung in einem Internat

Abbau kultureller Un-  Vermittlung der praktischen Pflegearbeit in Deutschland, Vermitt-
terschiede bei den lung deutscher Gepflogenheiten und Brduche in der Freizeit (z. B. ge-
Teilnehmenden meinsam deutsche Filme anschauen, deutsches Essen kochen)

Ziele des Programms e Sprachniveau B2 als Voraussetzung fiir die Ausreise
e  Fachliche Vorbereitung durch Einbindung eines Zusatzmoduls
Grundpflege und berufsrelevante Themen wahrend des Sprach-
kurses vermitteln

Ende des Sprachkur- Beendigung des Sprachkurses maximal 14 Tage vor Ausreise
ses in Vietnam
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Realistische Darstellung des
Gehalts in Deutschland

Aufklarung der Familien und Teilnehmenden tber Gehalt mit
Blick auf Lebenshaltungskosten in Deutschland

Vorbereitung auf Diskriminie-
rung

Vorbereitung der Teilnehmenden auf diskriminierende Ver-
haltensweisen in Deutschland

Beriicksichtigung von Wiin-
schen der Teilnehmenden

Beriicksichtigung von Standortwiinschen fiir die Ausbildung
in Deutschland

Transfer nach Deutschland, Begleitung

VorbereitungsmaBnahmen
vor Ankunft

e  Friihzeitige Kontaktaufnahme zu den Behorden

e Ubersetzung der Ausbildungsvertrige in die Landesspra-
che

e Bereitstellung einer Erstausstattung in den Unterkinften

Abbau kultureller Unter-
schiede bei den Mitarbeiten-
den

Interkulturelles Training der Pflegekrafte in den Einrichtun-
gen vor Ankunft der Vietnamesinnen und Vietnamesen

Etablierung einer Willkom-
menskultur

e Personliche BegriiBung am Flughafen durch eine den
Teilnehmenden bereits bekannte Person

e  Gestaltung einer Einflihrungswoche fiir die administrati-
ven und behordlichen Belange

Integrationsarbeit und Beglei-
tung

Ausbildung — Schule

Sprachliche Ausbildung

e Begleitung durch feste Ansprechpersonen und proakti-
ves Zugehen auf die Teilnehmenden

e Teilnehmende in die Pflicht nehmen, dass ein Teil der In-
tegration bei ihnen liegt

e  Fortsetzung der sprachlichen Ausbildung in Deutschland

e Verweise auf Portale mit muttersprachlichen Informatio-
nen fiir vietnamesische Staatsbiirgerinnen und Staats-
bilirger

Integration in bestehende
Klassen

Ausbildung — Praxis

Vorbereitung der Praxisein-
satze

Aufteilung der Teilnehmenden auf bestehende Klassen deut-
scher Auszubildender

Gute Vorbereitung der Einsatze auf psychiatrischen Statio-
nen

Gestaltung des praktischen
Einsatzes

e Enge Begleitung der Teilnehmenden in der Praxis und
Hilfe in Notsituationen

e  Gleicher Umfang der Betreuung in der Praxis wie bei
deutschen Auszubildenden

Quelle: IGES Institut: Interviews

Nachfolgende Tabelle zeigt die Wiinsche der Programmteilnehmenden, die in ei-
nem Gruppeninterview befragt wurden.
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Tabelle 9: Wiinsche der Programmteilnehmenden

Qualifikationsprogramm in Hanoi

Vorbereitung auf e Interkulturelles Training fiir die Teilnehmenden
die deutsche Kul- (insbesondere liber pflegebedirftige dltere Menschen und Demenz
tur sowie Uber die Ausbildungszeiten)

e Bereitstellung eines Videos Uber die Pflegearbeit in Deutschland

Ziele des Pro- Lernen lateinischer Fachbegriffe
gramms

Transfer nach Deutschland, Begleitung

Vorbereitungs- Ubersetzung der Ausbildungsvertrige

mafBnahmen vor

Ankunft

Etablierung einer e Mehr Zeit anzukommen

Willkommenskul- e  Begleitung durch feste Ansprechperson

tur e  Mehr Informationen zu: Umgang mit Verkehrsmitteln, Verhalten im

StraRenverkehr, Einkaufsmaoglichkeiten fiir Bekleidung und Essen,
Einflihrung ins Online-Banking und Kontaktmoglichkeiten zu Verei-
nen (Freizeitgestaltung)

e  Erhalt hilfreicher Unterlagen zur Orientierung (Broschire GlZ)

Ausbildung — Schule

Integration in be- Gemischte Klassen mit deutschen Auszubildenden
stehende Klassen

Sprachliche Ausbil- Integration des berufsbegleitenden Sprachkurses in den Schulplan der
dung Woche

Ausbildung — Krankenhaus

Vorbereitung des Gute Vorbereitung der Teilnehmenden auf den praktischen Einsatz
praktischen Einsat-
zes

Quelle: IGES Institut: Interviews

Workshop zwecks Erfahrungsaustausch

Alle Einrichtungen, Pflegeschulen sowie Projektverantwortliche und Vertreterin-
nen und Vertretern der zustandigen Landesministerien wurden im Juni 2019 vom
BMWi zu einem Erfahrungsaustausch nach Berlin eingeladen. Nachfolgend aufge-
listet werden die gesammelten Empfehlungen zu vier ausgewahlten Themen-
schwerpunkten.
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Tabelle 10:

Fragestellung

Wie muss das Perso-
nal in Pflegeschulen
und im Krankenhaus
auf die Auszubilden-
den aus Drittstaa-
ten/Vietnam vorbe-
reitet werden?

BMWi — Empfehlungen aus dem Erfahrungsaustausch

Empfehlungen

Sensibilisierung des bestehenden Personals vorab und miteinbe-
ziehen von Anfang an

Vorbereitung des gesamten Personals auch in den Pflegeschulen
z. B. durch interkulturelles Training

Einbau von interkulturellem Trainingselementen in bereits beste-
hende Runden (z. B. Besprechungen)

regelmaRige Wiederholungen des interkulturellen Trainings, da
grolRe Fluktuation des Personals

Welche Funktion hat
ein ausbildungsbe-
gleitender Sprach-
kurs?

Der Kurs sollte verpflichtend im ersten Ausbildungsjahr angebo-
ten werden, im zweiten Ausbildungsjahr ist dann vor allem der
Kontakt zu deutschsprachigen Personen von Bedeutung.

Fokus auf Fach- und auch Alltagssprache (weniger auf Gramma-
tik) und flexible Anpassung an Theorie und Praxiszeiten
Alltagssprache sollte einen groBen Raum im Sprachkurs einneh-
men, Vermittlung Gber z. B. Rollenspiele

Nicht sinnvoll ist ein Sprachkurs mit einer rein vietnamesischen
Gruppe, im Idealfall befinden sich im Kurs auch Schiilerinnen und
Schilern mit einem anderen Migrationshintergrund
Sprachpatenschaften wurden als sehr hilfreich empfunden, z. B.
unter den Schiilerinnen und Schiilern unterschiedlicher Jahrgange
Sprachlehrende sollten im besten Fall Deutsch als Fremdsprache
unterrichten, einen Pflegehintergrund besitzen und bestenfalls
regionale Gegebenheiten und Dialekte beherrschen
Verbesserung der Phonetik tiber Einzelcoachings durch Logopa-
dinnen und Logopaden moglich

Wie kann eine inter-
kulturelle Klassenge-
meinschaft geschaf-
fen werden?

Informationsveranstaltung fir alle Schiilerinnen und Schiiler von
Anfang an

Gemischte Sitzordnung und Gruppenarbeiten

Deutsch als gemeinsame Sprache festlegen

Mit welche MalRnah-
men neben der Aus-
bildung kénnen Aus-
zubildende in die
deutsche Gesell-
schaft integriert wer-
den?

Informationsvermittlung iber Land und Leute

Organisation konkreter Veranstaltungen, z. B. Grillen, Feste fei-
ern. Kostenlose und niederschwellige Angebote sind zu bevorzu-
gen

Einbindung von Dritten, z. B. Vereine und Vernetzung mit Bera-
tungsangeboten wie das 1Q Netzwerk hilfreich

Quelle:

IGES Institut: Dokumentenanalyse
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5. AbschlieBende Bewertung der Modellprojekte

Als Ergebnis der Evaluation kann das Modellprojekt zur Gewinnung von jungen
Menschen aus Vietnam fiir die Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflege in
Deutschland insgesamt als erfolgreich eingeschatzt werden. Zu dieser globalen
Einschatzung kamen ausnahmslos alle Beteiligte, auch die vietnamesischen Teil-
nehmenden. Sie alle wiirden das Programm ihren Landsleuten weiterempfehlen.

Das bedeutet jedoch nicht, dass es im Detail nicht auch kritische Bewertungen gab.
Aber die an verschiedenen Stellen im Projektverlauf aufgetretenen Schwierigkei-
ten und Herausforderungen konnten in der Regel gemeistert werden. Das Identifi-
zieren solcher Hindernisse und das Finden geeigneter Losungswege war letztlich
auch ein Ziel des Modellprojektes, damit Unternehmen der Gesundheitswirtschaft
bei kiinftigen Rekrutierungsbemihungen von den Erfahrungen der Piloteinrich-
tungen profitieren kdnnen.

Das globale Ziel des Projektes, einen gangbaren Weg zur Gewinnung von Nach-
wuchskraften aus Drittstaaten fur deutsche Krankenhduser zu finden, wurde er-
reicht. Zwei Jahrgdnge vietnamesischer Auszubildender wurden erfolgreich rekru-
tiert, sprachlich und fachlich qualifiziert und nahmen 2017 bzw. 2018, jeweils im
September, die Ausbildung in Deutschland auf. Bis zum aktuellen Zeitpunkt durch-
laufen alle Teilnehmenden erfolgreich ihre Ausbildung (lediglich eine Teilnehme-
rin/ein Teilnehmer ist auf eigenen Wunsch nach Vietnam zurtickgekehrt).

Nicht erreicht wurden an zwei Punkten die jeweils angestrebten Zahlen der Teil-
nehmenden: Fir die Teilnahme am Sprachkurs sollten zwei Mal 125 Kandidatinnen
und Kandidaten gewonnen werden — dieses Ziel wurde nur zu 94 % erreicht (236
statt 250 Teilnehmende). Die GIZ gab an, dass es auf die Ausschreibung von DOLAB
weniger Bewerberinnen und Bewerber als erwartet gab und erweiterte daraufhin
die Rekrutierungsmethode, indem das Angebot auch (iber soziale Medien bekannt
gemacht wurde. Aullerdem wurden auch Bewerberinnen bzw. Bewerber mit einer
zweijahrigen Nurse-Ausbildung zugelassen.

Auch das Ziel von zwei mal 100 Teilnehmenden, die den Sprachkurs erfolgreich ab-
solvieren und in Deutschland die Pflegeausbildung aufnehmen, wurde ebenfalls
nicht erreicht —insgesamt konnten aufgrund der Ergebnisse der Sprachausbildung
nur 149 Teilnehmende nach Deutschland kommen (74 %). Bereits im ersten Jahr-
gang zeichnete sich ab, dass viele Kandidatinnen und Kandidaten die B2-Priifung
nicht bestanden (nur 24 Personen). Daher wurden auch 48 Teilnehmende, die die
B 1-Priifung erfolgreich absolviert hatten, zur Einreise nach Deutschland zugelas-
sen. Im zweiten Durchgang veranderte das Goethe-Institut die Lehrmethoden, wo-
mit man sich auch eine hohere Erfolgsrate bei der B2—Priifung erhoffte. Allerdings
trat das Gegenteil ein und nur vier Teilnehmende des 2. Jahrgangs bestanden diese
Prifung. Dennoch berichteten die Einrichtungen in Deutschland, dass die Teilneh-
menden der zweiten Gruppe liber bessere Sprachkenntnisse, insbesondere in der
mundlichen Kommunikation, verfiigten, was zumindest einen Teilerfolg der veran-
derten Methodik bestatigt.
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All dies hat gezeigt, dass die Aneignung von fiir die Ausbildung erforderlichen
Sprachkenntnissen fir alle Beteiligten eine Herausforderung darstellt. Im Vorlau-
ferprojekt Altenpflege, in dem die vietnamesischen Teilnehmenden bereits mit be-
standener A2-Prifung ausreisen konnten, wurde die ,Zielmarke” (die angestrebte
Anzahl bestandener Priifungen in sechs Monaten) erreicht. Das Erreichen des
Sprachniveaus B2 dagegen in einem Zeitraum von 13 Monaten ist fir die vietna-
mesischen Kandidatinnen und Kandidaten ohne Vorkenntnisse der deutschen
Sprache nicht ohne weiteres machbar. Ein Drittel der Teilnehmenden wiinschte
sich mehr Zeit fur die Sprachausbildung (ca. drei Monate). Dies ist in Folgevorha-
ben entsprechend zu berticksichtigen.

Die Bewertung der ZweckmaRigkeit und Akzeptanz weiterer einzelner Umset-
zungsschritte kann der folgenden Tabelle entnommen werden. Die Gberwiegend
positive Einschatzung beruht auch darauf, dass in das Modellprojekt Krankenpflege
bereits die Erkenntnisse aus dem Vorldauferprojekt Altenpflege eingeflossen sind.

Mit der Befragung der Teilnehmenden sowie der Einrichtungen des Modellprojek-
tes Altenpflege wurde die Nachhaltigkeit des Rekrutierungskonzeptes tiberpriift.
Dabei erwies es sich als duRerst schwierig, die ehemaligen viethamesischen Teil-
nehmenden zu erreichen bzw. zur Beantwortung des Online-Fragbogens zu moti-
vieren. Trotz mehrfacher Anldufe tiber verschiedene Wege (GIZ via soziale Medien,
Uber die Ausbildungseinrichtungen bzw. jetzigen Arbeitgeber) blieb der Riicklauf
aus. Erst mit einem zusatzlichen Anschreiben seitens des BMWi gelang es, insge-
samt 30 ausgefiillte Fragebogen zu erhalten.

Diese 30 vietnamesischen Altenpflegefachkrafte sind alle noch in der Pflege tatig,
lediglich zwei sind aus der Altenpflege in ein Krankenhaus gewechselt. Die Einrich-
tungen berichteten, dass von den nach der Ausbildung Glbernommenen Teilneh-
menden (insgesamt 96) noch 56 tatig sind (60 %). Diejenigen, die weggegangen
sind, arbeiten meist in einer anderen Einrichtung. Zu Kindigungen durch die Ar-
beitgeber kam es nicht.

70 % der vietnamesischen Fachkrafte sind mit ihrer Arbeit zufrieden, 77 % mit dem
Gehalt und 83 % wollen weiter in der Pflege arbeiten. Alle Einrichtungsvertreterin-
nen und Einrichtungsvertreter sind mit den viethamesischen Kolleginnen und Kol-
legen sehr zufrieden. Sie werden als sehr engagiert, motiviert, fleifig und zudem
sehr kompetent beschrieben. Eine Einrichtung bewertet dariber hinaus ihre In-
tegration in das Arbeitsteam als sehr gut — die Teilnehmenden selbst (95 %) be-
zeichneten die Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und Kollegen als sehr gut,
fuhlen sich als ein Teil der deutschen Gesellschaft (87 %) und sind der Meinung,
dass ihr Fachwissen innerhalb des Arbeitskontextes geschatzt wird. Ein Indiz fir
eine gelungene berufliche Sozialisation ist das Absolvieren von Weiterbildungen
durch die Vietnamesinnen und Vietnamesen, um auch Leitungsfunktionen zu
Uibernehmen (Pflegedienst- oder Wohnbereichsleitungen bzw. andere Fihrungs-
aufgaben).
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Tabelle 11:

Projektschritt/MaBRnahme

Unterbringung der Teilneh-
menden wahrend der Sprach-
ausbildung im Internat

Bewertung

Sehr positiv

Bewertung einzelner Projektschritte

Begriindung/Bemerkung

Gemeinsame Unterbringung fordert die ge-

genseitige Motivation und Unterstiitzung und
ermoglicht die Vermittlung von z. B. kulturel-
len Kenntnissen auch in der Freizeit (gemein-
same Filmabende, deutsche Feste feiern etc.)

Zusatzlicher Fachsprachenun-
terricht

nur teilweise
positiv

Wird von den Vertreterinnen und Vertreten
der Pflegeschulen als unbedingt erforderlich
angesehen, sollte moglichst noch ausgeweitet
und mit Latein ergdnzt werden, aus Sicht der
Teilnehmenden zu kurz

Zusatzmodul Pflege

Positiv

Relativiert ggfls. unrealistische Erwartungs-
haltungen bei den Teilnehmenden, erleichtert
den Einstieg in die Praxis in Deutschland,
sollte verstarkt das Thema Grundpflege ver-
mitteln, aus Sicht der Teilnehmenden zu kurz

Einfihrungswoche in
Deutschland

Positiv

Aus Sicht der Teilnehmenden insgesamt sehr
hilfreich und informativ, lediglich am Anfang
etwas zu stressig (Jetlag)

Einsatz einer Regionalkoordi-
nation

Sehr positiv

Eine Regionalkoordination gibt den Teilneh-
menden Sicherheit und emotionale Unter-
stitzung, hilft den Kulturschock abzufedern,
erleichtert auch den Lehrkraften und Praxis-
anleiterinnen und Praxisanleitern die Arbeit,
ersetzen aber nicht Mentorinnen und Mento-
ren oder ein Patensystem in Schule und Pra-
xiseinrichtung

Durchfiihrung von Regional-
konferenzen

Positiv

Gut fur die Vernetzung und den Austausch zu
den gemachten Erfahrungen (fir kleinere
Gruppen von Migrantinnen und Migranten
nicht relevant)

Ausbildungsbegleitender
Sprachunterricht (in Verant-
wortung der Ausbildungstra-

ger)

Sehr positiv

Wird von allen Seiten als unbedingt erforder-
lich angesehen, sollte fiir die Teilnehmenden
verpflichtend und (zumindest teilweise) Teil
der Unterrichts-/Arbeitszeit sein, bei Vietna-
mesen ist gezieltes Phonetiktraining (durch
Logopéaden) zielfihrend

Quelle: IGES Institut

Auf Basis dieser Befunde kann eine sehr positive Bewertung der Nachhaltigkeit des
Modellprojektes Altenpflege vorgenommen werden. Die zugewanderten jungen
Menschen haben die Ausbildung erfolgreich durchlaufen, sowohl sie selbst als
auch die Arbeitgeber sind mit der Arbeit zufrieden, es herrscht der Eindruck ge-
genseitiger Wertschatzung und die Moglichkeiten der beruflichen Weiterentwick-
lung werden erfolgreich genutzt.
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Auch die Bleibequote von 60 % ist vergleichsweise gut — eine Studie von Hall (2012)
kommt zu dem Ergebnis, dass 62 % der befragten Altenpflegerinnen und Altenpfle-
ger in ihrem erlernten Beruf arbeiten, hdufiger als Beschaftigte in vergleichbaren
Berufen (45 % der gelernten Krankenpflegerinnen und -pfleger) (Hall 2012). Eine
andere Studie von Behrens et al. (2008) ermittelte, dass nach 10 Jahren Berufsta-
tigkeit noch 46 % der Altenpflegerinnen bzw. Altenpfleger in ihrem Beruf tatig sind
(Behrens 2008). Eine aktuelle Untersuchung von Prognos (2018) zitiert eine Bran-
chenexpertin/einen Branchenexperten wie folgt: ,,Es gibt bei jungen Leuten und
vor allem bei jungen Pflegedienstleitungen den Trend, dass hadufiger gewechselt
wird. Dies mag an der Unzufriedenheit mit den Rahmenbedingungen liegen und
zudem werden Arbeitskrafte hdanderingend gesucht, somit besteht eine groBere
Wabhlfreiheit” (Prognos 2018: 13).

Die grofSte Herausforderung stellte nach Aussagen der ehemaligen Programmteil-
nehmenden die deutsche Sprache dar. Die Sprachkenntnisse hatten zu Beginn der
Ausbildung nicht ausgereicht, dem Unterricht in Theorie und Praxis problemlos zu
folgen, aber es wurden schnelle Fortschritte in Deutschland gemacht. Teilweise ha-
ben die Teilnehmenden auch nach der Ausbildung noch Sprachkurse (meist B2—
Kurse) besucht. Nur 20 % stimmten der Aussage zu, keine Probleme mit der deut-
schen Sprache zu haben. Daraus lasst sich die Empfehlung ableiten, dass die aus-
bildenden Einrichtungen bei Migrantinnen und Migranten auch nach der Uber-
nahme als Fachkraft die Sprachkompetenzen weiter fordern sollten.

Alle ehemaligen Programmteilnehmenden wirden ihren Landsleuten zuraten, zur
Ausbildung und zum Arbeiten nach Deutschland zu kommen.

Vier Altenpflegeeinrichtungen formulierten am Ende des Befragungsbogens Ap-
pelle an die Politik und forderten vereinfachte und schnellere Verfahren zur Aner-
kennung von beruflichen Leistungen/Abschlissen bzw. ,insgesamt weniger Bliro-
kratie”, um die MaBnahmen zur Fachkraftegewinnung einfacher umsetzen zu
kdnnen.

Fazit

Letztlich konnte mit den beiden Modellprojekten auch das langfristige Ziel — die
selbstdandige Fortsetzung der Rekrutierung in Vietnam durch die Privatwirtschaft —
erreicht werden, wie auch die Vertreterin der ZAV bestétigte. Sowohl einzelne Ein-
richtungstrager als auch die GIZ in Zusammenarbeit mit der ZAV setzen die Rekru-
tierung auf Basis der erprobten Konzepte und bestehenden Partnerschaften mit
Institutionen in Vietnam fort.

Die Zahl der Auszubildenden in der (Alten-)Pflege konnte zwar in den letzten Jah-
ren, auch dank der Ausbildungsoffensive des BMFSFJ und der Pflegebranche, stei-
gen, so dass der Nachwuchsmangel noch nicht so offensichtlich ist wie der Engpass
bei den Fachkraften. Dies erklart u. a. die Schwierigkeiten im Modellprojekt bei der
Suche nach Partnereinrichtungen (ein weiteres Hindernis stellte die Anforderung
der Ausbildungsvergiitung nach TV6D dar). Aber angesichts der zu erwartenden
demografischen Entwicklungen ist es unerldsslich, auch die Sicherstellung von
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Nachwuchskraften friihzeitig in den Blick zu nehmen — bei sinkendem inlandi-
schem Potential sind Kooperationen mit geeigneten Herkunftslandern essentiell.

Da in Vietnam mittlerweile verstarkt auch andere Lander um Pflegekrafte werben,
kann Deutschland nur dann erfolgreich sein, wenn es gelingt, ein positives Image
als Land mit attraktiven Lebens- und Arbeitsbedingungen zu schaffen. Erfolgreiche
und zufriedene Migrantinnen und Migranten, die im Heimatland positiv berichten
und ihren Landsleuten Deutschland empfehlen, befordern diesen Prozess am bes-
ten.

Wenn sich aulerdem in naher Zukunft auch die hiesigen Rahmenbedingungen fir
die Arbeitsmigration, z. B. im Zuge des Fachkrafteeinwanderungsgesetzes, verbes-
sern, konnen kinftig die Unternehmen auf Basis der erprobten Wege vermehrt
auch eigenstandig junge Menschen aus Drittstaaten zur Ausbildung gewinnen.
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