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Herr Dr. Merda, teilweise gehen
Fachkräfte,dienachDeutschland
gekommen sind, bereits nachwe-
nigen Jahren wieder zurück oder
ziehen weiter. Medicruiter ver-
folgt einenAnsatz, der es erleich-
tern soll, in Deutschland Fuß zu
fassen.Wo setzt Ihr Konzept an?
Wir schauen zum Beispiel auf die
kulturellenBesonderheiten.Wirha-
ben 15 verschiedeneModule entwi-
ckelt, mit denen wir die Menschen
darauf vorbereiten, was in Deutsch-
land auf sie zukommt. Gleichzeitig
mussmansichdie einzelnenLänder
ansehen, ausdenendieBewerberin-
nen und Bewerber kommen. In

Deutschland ist es normal, Bedürf-
nisse zu äußern und direktes Feed-
backzugeben.Werabergewohntist,
dass man Vorgesetzte nicht hinter-
fragt, hat vielleicht zunächst auch
Hemmungenzusagen,dasseretwas
nicht verstanden hat. Im Kranken-
hauskannabergenaudassehrwich-
tig sein.

Auf welche anderen kulturellen
Besonderheiten bereiten Sie die
Fachkräfte vor?
Pünktlichkeit, zum Beispiel. Auch
das Familienverständnis ist anders,
als es viele Bewerberinnen und Be-
werber gewohnt sind.

Ist das nicht ein Klischee?
Nein. In vielen anderen Ländern
denkt man über Pünktlichkeit tat-
sächlich anders. Beruflich sind die
Menschen in anderen Ländern auch
pünktlich, aber im Privaten ist es
manchmal nicht so wichtig, obman
zu einer Verabredung um drei oder
um fünf kommt. Wenn man sich
dann hier in Deutschland einen
Freundeskreis aufbauen möchte,
führteszuProblemen,wennmanzu
einer Verabredung viel später
kommt als vom anderen erwartet.
Der ganze Beziehungsaufbau ist

hier anders. Wir sind eine sehr indi-
vidualistische Gesellschaft. Wir
trennen Job und Privatleben. Wenn
wirdagegenetwaaufMexikaneroder
Philippinenblicken:Diekennendie-
se Trennung weniger. Es hilft, wenn
man weiß: Viele Deutsche sind an-
fangs eher distanziert. Hier lächelt
man sich auf der Straße nicht unbe-
dingt an.Wenn ichdasweiß, verletzt
es mich weniger, weil ich einordnen
kann, dass ein solches Verhalten
nicht persönlich gemeint ist.

Sie haben das Familienverständ-
nis angesprochen. Welche Rolle
spielt das?
Viele unserer Pflegekräfte sind aus
ihrer Heimat gewohnt, dass die An-
gehörigen viel mehr in die Versor-

gung eingebunden sind, beispiels-
weise die Grundpflege überneh-
men,wenn jemand imKrankenhaus
liegt.
Dort ist 24 Stunden am Tag je-

mandausderFamilieamBett.Wenn
sie dann sehen, wie wir hiermit den
Älteren umgehen, kann es zu Miss-
verständnissen kommen. Hier ist es
normal, für einen älterenMenschen
im Pflegeheim zwei kurze Besuche
inderWocheeinzuplanen.AufMen-
schen,dieauskollektivistischenGe-
sellschaften kommen, kann das wie
ein Abschieben wirken, wenn sie
nicht darauf vorbereitetwerden. In-
formationen helfen, Geduld fürei-
nander aufzubringen – und zwar
beidseitig.

WerdendiehiesigenPflegekräfte
denn auch vorbereitet auf ihre
neuen Kolleginnen und Kolle-
gen?
Ja,dasistunssogarsehrwichtig!Gu-
te Information hilft beiden Seiten.
Wir möchten nicht nur die interna-
tionalen Kräfte mitnehmen, son-
dern auch die Teams hier vor Ort. Es
ist wichtig, dass sie wissen: Wer
kommt da überhaupt? Was haben
dieneuenKolleginnenundKollegen
in Kauf genommen, um hier auf der

Station zu sein? Es ist ein Problem,
wenn mir einfach jemand zur Seite
gestellt wird, über den ich nichts
weiß, dem ich aber geduldig alles
zeigen und erklären soll.
Ich lasse mich ganz anders auf

neue Kollegen ein, wenn ich weiß:
„Die sind hier, weil sie wirklich hel-
fen wollen. Sie sind wertvoll für das
Team.“ Zum Beispiel sind unsere
internationalen Kräfte fast aus-
nahmslos akademisch ausgebildet.

Nun wird ja in Deutschland zwi-
schen den Kompetenzen der Me-
diziner und denen der Pflegerin-
nen und Pfleger sehr stark diffe-
renziert. Führt das nicht zu Frust
beiPflegekräften,diestudiertha-
ben?
Es gibt ja auch hier die Tendenz, die
Pflege stärker zu akademisieren.
Aber– ja, das ist zunächst schon ein
wesentlicher Unterschied. Unsere
internationalen Pflegekräfte ma-
chen in ihren Heimatländern in der
Regel keine Grundpflege, das über-
nehmen dort oft die Angehörigen.
Hier hingegen machen Aufgaben
der Grundpflege vielleicht 30 bis 70
Prozent ihrer Arbeitszeit aus. In der
Vergangenheit wurden viele darü-
ber nicht informiert.

Natürlich gab es dann einige, die
gesagt haben: „Dafür bin ich nicht
gekommen. Das ist nicht der Beruf,
den ich gelernt habe.“ Deswegen
thematisieren wir diesen Punkt im
Vorfeldsehrklar.UnserePflegekräf-
te sind darauf eingestellt.

Welche Motive bewegen die Be-
werber, die sich für ein Leben in
Deutschland interessieren?
Dazu begleitet die Technische
Hochschule Würzburg-Schweinfurt
unser Programm wissenschaftlich
inallenPhasen.FinanzielleAspekte
sind oft nicht der ausschlaggebende
Punkt, sondern die persönliche und
beruflicheWeiterentwicklung.

Das müssten Sie mir bitte erklä-
ren.Warum ist es eine berufliche
Weiterentwicklung, wenn das
Jobprofil der Pflege in den Her-
kunftsländern doch in der Regel
höherqualifizierteAufgabenum-
fasst?
WennSie sichBilder von einemphi-
lippinischen Krankenhaus ansehen
– das kann schon anders aussehen
als hier. Es gibt Länder, in denen lie-
gendie Patienten in Sälenmit 70 bis
80 Personen, hier hat die Hälfte der
Patienten Einzelzimmer. Es gibt
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Maßnahmen gegen den Pflegenotstand in Deutschland
Der aktuelle Personalmangel ist
eines der drängendsten Themen im
Gesundheitswesen, damit der stei-
genden Lebenserwartung eine hö-
here Zahl an Pflegebedürftigen ein-
hergeht. DemDeutschen Pflegerat
zufolge gibt es keine einheitlichen
Zahlen, aber gleichmehrereHoch-
rechnungen, die von 130 000 bis
380 000 fehlenden Pflegekräften in
der Zeit bis 2040 ausgehen. NRW-
Gesundheitsminister Karl-Josef Lau-
mann (CDU) sagte imSeptember in
Köln: „Personalmangelwirdein stän-
diger Begleiter der Pflege bleiben,
wahrscheinlich in einer ganzenGe-
neration.“

VerschiedeneUnternehmenund
Initiativen setzendeswegendarauf,
medizinische Fachkräfte imAusland
zu finden und für eine Karriere in
Deutschland zu begeistern. Das ist
jedoch lediglich ein erster Schritt:
Nurwer dauerhaft bleibt, kann die
Personalsituation auch dauerhaft
entlasten.

EineBefragung,die das Tübinger
Institut für AngewandteWirtschafts-
forschung im Juli vorlegte, deutet
darauf hin, dass es nicht ausreicht,
Fachpersonal nachDeutschland zu
holen.ImAuftragderBundesagentur
für Arbeit befragte das Institut 1900
Menschen, die zur Arbeit nach
Deutschland kamen, aber nicht ge-
blieben sind. Zwei vondrei hochqua-
lifizierten Fachkräften berichteten
davon, Diskriminierung erfahren zu
haben. Auch aufenthaltsrechtliche
Fragen führten zumWeggang aus
Deutschland. Die nicht repräsenta-
tive Befragung ist die Vorstudie zu
einer größerenUntersuchung.

DiemedicruiterGmbH, ein 2020
inDüsseldorf gegründetesUnter-
nehmen, das inzwischen in Leipzig
ansässig ist, konzentriert sich auf
dieseHerausforderung: Fachkräfte
nicht nur ins Land zu holen, sondern
sie auch umfassend in das Leben in
Deutschland zu integrieren. Die Fir-
mavermitteltnachganzDeutschland

Pflegefachpersonal, überwiegend
aus Lateinamerika und vonden Phi-
lippinen. Aktuell sind etwa 500 Per-
sonen imProgramm, die in ihrer
HeimatDeutsch lernen und sich auf
ein Lebenhier vorbereiten. Das
Unternehmen rechnet damit, jähr-
lichmehrereHundertMenschen an
deutsche Kliniken undPflegeheime
vermitteln zu können. Die ersten
von ihnenhabenbereits die Arbeit
aufgenommen: Einige arbeiten für
eine Einrichtung in Lindlar, andere
sind in Süddeutschland tätig – und
weitere sollen folgen.

Der Pflegenotstandbeschäftigt
auch die Bundesregierung. Ein An-
liegen vonAußenministerin Anna-
lena Baerbock (Grüne) undArbeits-
minister HubertusHeil (SPD), als sie
im Juni gemeinsamnachBrasilien
geflogen, war die Anwerbung von
qualifizierten Fachkräften aus der
Pflege. In Brasilien gebe es in diesem
Bereich einenÜberhang, sagte da-
mals HubertusHeil. (jot)

eine gute technische Ausstattung.
Was für die Arbeit gebraucht wird,
wird gestellt, man muss nicht etwa
selbstHandschuheundSpritzenzur
Arbeit mitbringen. Wenn man sich
das vergegenwärtigt, wird klar: Ein
deutschesAltenheimoderKranken-
haus kann ein attraktives Arbeits-
umfeld sein.
Für viele spielt auch eine Rolle,

dassdasLeben in ihrerHeimatnicht
sicherist. InMexikooderKolumbien
können Menschen einfach ver-
schwinden.VoneinemLebenhier in
Deutschland erhoffen viele sich,
dass sie selbst und ihre Kinder ohne
Todesangst auf die Straße gehen
können.

Jetzt haben Sie Kinder angespro-
chen. Vermitteln Sie auchPflege-
kräfte, die ihre Familie mitbrin-
gen – und inwiefern spielt das
eine Rolle für die Integration?
Wir vermitteln beides, Alleinste-
hendeundMenschenmitFamilie. Je
nach Situation ist das eine oder das
andere leichter. In diesem Zusam-
menhang ist auch Wohnraum ein
Thema. Wir tragen gemeinsam mit
den Arbeitgebern dafür Sorge, dass
diePflegekräfteamAnfangeineers-
te Unterkunft haben, die mit allem
Wichtigen ausgestattet ist. Das
muss auch sein. Abermanche unse-
rer Kunden können beispielsweise
nur ein Zimmer im Schwestern-
wohnheim zur Verfügung stellen
und können daher nurweiblicheAl-
leinstehende aufnehmen.
Andererseits:Wenn ichmeineFa-

milie mitbringen konnte und mein
neuer Arbeitgeber mir vielleicht
auch noch geholfen hat, einen Kita-
Platz zu finden, gehe ich auch eher
nichtgleichbeimerstenGegenwind.

HabendieneuenFachkräftenach
ihrer Ankunft in Deutschland
weiterhin Hilfe bei der Integra-
tion?
Ja, das ist uns sogar sehr wichtig.
Medicruiter unterstützt die Pflege-
kräfte weiter und wir setzen feste
Ansprechpartner indenEinrichtun-
gen voraus, die nichts anderes tun,
als sich um die neuen Pflegekräfte
zu kümmern. Die Integration muss
über den Beruf hinausgehen, min-
destens amAnfang auch in die Frei-
zeit hinein. Das fängt schonmit der
Abholung am Flughafen an: Wenn
ich mich dort allein in die Bahn set-
zen muss, ist das Kind schon in den
Brunnen gefallen.

Dr.MeikoMerda
Medicruiter

Ich lassemich
ganz anders auf

neue Kollegen ein, wenn
ichweiß: „Die sind hier,
weil siewirklich helfen
wollen. Sie sindwertvoll
für das Team.

„DerganzeBeziehungsaufbau istanders“
Dauerhafte IntegrationausländischerFachkräftebraucht InformationundGeduld, sagtDr.MeikoMerda

Dr. MeikoMerda kümmert
sich für das in Düsseldorf
gegründete Startup „medi-
cruiter“ um die Integration
von internationalen Pflege-
kräften. Mit Johanna
Tüntsch sprach er darüber,
was wichtig ist, damit Men-
schen, die aus anderen Kon-
tinenten nach Deutschland
kommen, auch gerne hier
bleiben.


