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Vor dem Hintergrund einer prekären Personalsituation in der Pflege in Deutsch-
land (vor allem in der Langzeitpflege) wird seit geraumer Zeit über die Einbindung 
von ausländischem Pflegepersonal diskutiert. Große Träger in der Altenhilfe sind 
bereits dazu übergangen, gezielt im Ausland (bis hin nach China) Anwerbungen 
vorzunehmen, auch die Politik war nicht untätig. Aber auch in den privaten Haus-
halten älterer Menschen selbst ist durch „Live-ins“, d. h. Care-Arbeiter*innen, die 
in den in den Haushalten der zu betreuenden Personen arbeiten und leben, das 
Thema längst angekommen. Gerade zu Beginn der Covid-Pandemie im Frühjahr 
2020 hatte die geplante und z.T. vollzogene Rückkehr dieser überwiegend ost-
europäischen Pflege- und Unterstützungspersonen, deren Zahl auf über 400.000 
Personen geschätzt wird (Benazha 2021, S. 26), kurz die Fachöffentlichkeit irritiert. 
Man kann die mit diesen Entwicklungen verbundenen Herausforderungen unter 
verschiedenen Aspekten beleuchten. Hier soll der Fokus auf einigen Fallstricken 
liegen (entnommen aus Schilder 2020), die mit einer „transkulturellen Pflege“ ver-
bunden sind. „Lösungen“ können an dieser Stelle nicht angeboten werden, aber 
ein Reflexionsraum für weitere Debatten soll eröffnet werden. 

Pflegende aus dem Ausland –  
einige grundsätzliche Bemerkungen 

Transkulturelle Pflege – drei Fallstricke
Unbestritten ist, dass wir in einer gesellschaft
lichen Situation leben, in der wir nicht nur mit 
„Biodeutschen“, sondern mit verschiedenen Kul
turen, religiösen Vorstellungen und Lebensent
würfen konfrontiert werden – auch in der Pflege 
in all ihren Versorgungssettings. Zunächst muss 
also ganz grundsätzlich danach gefragt werden, 
wie wir in der pflegerischen Praxis angemessen 
auf diese Heterogenität reagieren können. Denn 
sie ist einerseits eine Chance. Denken wir z. B. 
an die unterschiedlichen Kompetenzen, die aus
ländische Mitarbeiter*innen mitbringen. An
dererseits macht es wenig Sinn, die Herausfor
derungen zu ignorieren. Die beziehen sich u. a. 
auf Fragen der betrieblichen Integration, der 
angemessenen Gestaltung von Arbeitssituatio
nen, schließlich auch auf sozialethische Aspekte. 
Denn mit dem „brain drain“ werden Fachkräfte 
aus ihren Heimatländern abgezogen, die eben 
auch dort dringend gebraucht werden (dazu auch 
die Beiträge von Emunds u. a. sowie von Sauer 
in diesem Heft). Wenn wir in dem folgenden Ab
schnitt von „transkultureller Pflege“ reden, dann 
tun wir dies vor dem Hintergrund der Erkenntnis, 

dass Kultur nur einen Einflussfaktor auf Habitus 
und Lebensführung darstellt – biografische Er
fahrung, Persönlichkeit, kognitive Entwicklung, 
Bildungskarriere, soziale Lage etc. müssen eben
falls Beachtung finden. Aber häufig tappen wir – 
vielfach aus Unkenntnis – in „Fallen“, bei denen 
uns ein personenzentrierter Umgang in der pfle
gerischen Begegnung erschwert wird.

Fallstrick 1: Kulturalismusfalle 
Eine Erzieherin fordert die Kinder auf, für ein in
terkulturelles Frühstück etwas Typisches aus der 
Heimat mitzubringen. Das Frühstück verläuft gut, 
die Erzieherin ist mit der Einheit zufrieden. Eine 
anschließende Befragung ergibt: Einige Kinder 
erzählen, dass weder sie selbst noch die Eltern 
noch die im Herkunftsland der Familie leben
de Oma überhaupt frühstücken würden. Andere 
frühstücken Cornflakes oder Nutella. Sie haben 
aber Schafskäse und Oliven mitgebracht, um die 
nette Erzieherin nicht zu enttäuschen. Sie hatten 
also bereits gelernt, was von ihnen erwartet wird. 
Um nicht zu enttäuschen und nicht aufzufallen, 
erfüllen sie die von ihnen erwartete Demonstra
tion ihrer Differenz. Aber es gibt natürlich auch 
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Fallstrick 2: „Island of Meaning“
Hier geht es um die Frage, wie wir uns, angesichts 
der Vielfalt, Unübersichtlichkeit und zunehmen
den Komplexität der Welt, die Dinge zurechtlegen 
und uns orientieren. Zunächst einmal ist es völlig 
normal und nichts Schlechtes, wenn wir Personen 
benennen, Dinge kategorisieren oder Verhältnisse 
beurteilen. Wir können gar nicht anders, als die 
Welt „vor-urteilshaft“ wahrnehmen und auf die
se Weise die Komplexität der sozialen Wirklich
keit reduzieren, das haben die Psychologen – vor 
allem die Stereotypenforschung – immer wieder 
bestätigt. Dies geschieht auch in Einordnungs
schemata des zum Eigenen gehörenden und des 
sich außerhalb befindenden Fremden. Der Sozial
psychologe Eviator Zerubal (1996) bezeichnet 
dieses Phänomen als „Island of Meaning“. Dabei 
findet eine Systematisierung nach Gemeinsam
keiten und Trennendem statt, nach „Lumping“ 
und „Splitting“. Unser Gehirn schafft also unter
schiedliche „Inseln“ der Zugehörigkeit (und der 
Differenz). Es handelt sich hier um mentale Kon-
strukte, die ein schnelles Abgleichen und Verglei
chen erlauben, eine Positionierung ermöglichen, 
Umgangssicherheit herstellen. Unser eigenes 
Selbstverständnis ist durch das Fremde herausge
fordert, was eine Reaktion, ein Umdenken, eine 
Verteidigung provoziert und aus dem Fremden – 
im Gegensatz zum Eigenen – den Anderen schaf
fen kann. Und genau über diesen Prozess sollten 
wir uns Rechenschaft ablegen. Denn eins ist klar: 
Bei diesem Vorgang ist die Einsicht in Fakten nur 
schwer vermittelbar. So erweist es sich als relativ 
aussichtslos, die Angst vor einer Islamisierung in 
Deutschland empirisch zu entkräften, in dem man 
beispielsweise darauf verweist, dass Muslime nur 
5 Prozent der Bevölkerung ausmachen oder ihr 
Anteil in Sachsen bei 0,1 Prozent liegt. Und zwar 
weil „sich die Funktion der Islamisierungsdebatte 
vornehmlich in der Stärkung der eigenen Grup
penidentität begründet“ (Foroutan 2016, S. 56). 
Wir können diesen Effekt auf unsere eigene Ar
beitswirklichkeit übertragen. Jeder, der „auf Sta
tion“ gearbeitet hat, kennt diesen Mechanismus. 
Auf den anderen Stationen – so die internen Ge
spräche – war dies und jenes kritikwürdig, dort 
gab es Mängel, gravierende Fehler etc. Nur die 
eigene Station und das zugehörige Team waren in 
der Regel ohne Fehl und Tadel und aufopferungs
voll um die Pflege der Patienten bemüht. Es geht 
also am Ende um uns selbst. Und zwar nicht nur 
um unsere eigenen Vorurteile, sondern um unser 
konkretes Verhalten, um die Praxis. 

Kinder und Eltern, die froh darüber sind, endlich 
wahrgenommen zu werden, und sei es auf diese 
Weise. Nur, sie sind nicht „typisch“ und die an
deren „verwestlicht“ oder „eingedeutscht“ oder 
„traditionslos“, sondern haben unterschiedliche 
Vorlieben, gehen unterschiedlich mit den vor
gefundenen Angeboten um, treten unterschied
lich mit ihrer Umwelt in Verbindung usw. Dabei 
kann so etwas wie die Herkunftskultur (des einen 
Großelternteils) eine Rolle spielen, und diese 
Rolle kann durch die Markierung als anders in ei
nigen Situationen an Bedeutung gewinnen, aber 
sie ist weder die einzige Bezugsgröße noch gibt 
sie Auskunft darüber, wie „in der Heimat“ oder 
„zu Hause“ gefrühstückt wird. Allerdings sind 
durch eine derartige Einheit Differenzierungen 
zwischen „uns“ und „den Anderen“ aktiv repro
duziert worden.
Schon an diesem kleinen Alltagsbeispiel wird 
deutlich, dass die Dinge nicht so einfach liegen 
und wir schnell in Widersprüche, Irritationen und 
am Ende in Konflikte, in eine Kulturalismusfalle, 
geraten können. Das hat auch jüngst eine Studie 
der Hans-Böckler-Stiftung für den Pflegebereich 
dokumentiert, in der 50 Interviews mit Pflegen
den und Expert*innen in Krankenhäusern durch
geführt wurden (Pütz et al. 2019). Dabei wurde 
evident, dass sich häufig zwei verschiedene Lager 
bilden: einerseits die Alteingesessenen und an
dererseits die Neuankömmlinge. In den meisten 
Ländern außerhalb von Deutschland ist Pflege in 
der Regel mit einem universitären Abschluss und 
mit hohen Kompetenzen in der medizinischen 
Versorgung verbunden. Stattdessen werden Mi
grant*innen, Asylbewerber*innen und ausländi
sche Pflegekräfte häufig, jedenfalls solange sie 
keine ausreichenden Deutschkenntnisse besitzen, 
in der Grundpflege, beim Bettenmachen etc. ein
gesetzt. Die dann entstehenden Missverständnis
se und Konflikte werden von beiden Seiten auf 
kulturelle Differenzen zurückgeführt, sind aber – 
so die Studienergebnisse – tatsächlich durch fach
liche Unterschiede und Kompetenzhierarchien 
verursacht. Die „Lösung“ besteht dann nicht in 
der Essentialisierung von Kulturunterschieden 
(„die einen sind so, die anderen so“), sondern in 
der Akzeptanz von z.T. akademisch qualifizierten 
Fachkräften, ihrer fachlich angemessenen Ein
bindung in die Arbeitsabläufe sowie der Nutzung 
ihrer Kompetenzen für Innovationen im konkre
ten Setting. Am Ende geht es um ein Integrations
verständnis, welches als wechselseitiger und dia
logischer Prozess angelegt ist (Gold et al. 2020). 
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Fallstrick 3: Heterogenität
Ein dritter Aspekt soll noch Erwähnung finden 
– die sehr große Verschiedenheit der Migrant*in
nen, Fremden, der Anderen. Nehmen wir nur ein
mal das Beispiel der Muslime. Insgesamt beträgt 
ihr Anteil an der Gesamtbevölkerung wenige Pro
zent und umfasst etwa 4,5 Millionen Menschen. 
Dabei werden alle Angehörigen dieser Glaubens
gemeinschaft erfasst, und zwar auch jene, die sich 
längt vom Glauben abgewandt haben. Zudem 
werden alle Konfessionen zusammengefasst, also 
Sunniten, Schiiten, Aleviten. Wer nur die Nach
richten verfolgt, dem wird sofort klar sein, dass 
hiermit sehr unterschiedliche Strömungen be
zeichnet sind. Hinzu kommt, dass die Muslime 
selbst im Hinblick auf ihre nationale Herkunft 
sehr vielfältig sind. Sie stammen aus Südosteuro
pa, dem Nahen und Mittleren Osten, Nordafrika, 
auch dem zentral- und südostasiatischen Raum. 
Darunter sind Deutsche und Ausländer, Migrier
te und in Deutschland Geborene, Praktizierende 
und Nicht-Praktizierende, solche aus Familien 
mit islamischer Tradition und Konvertierte. Be
kannt ist, dass der größte Teil der Muslime, d. h. 
80 Prozent, nicht in einem der offiziell als Ge
sprächspartner akzeptierten (konservativen) mus
limischen Verbände organisiert ist. Und bekannt 
ist auch, dass viele Moscheen in Deutschland von 
extrem konservativen und rückwärts gewand
ten Kräften aus dem Ausland finanziert werden, 
deren Position keinesfalls mit der Mehrheit der 
in Deutschland lebenden Muslime gleichgesetzt 
werden kann (DIE ZEIT 2019, S. 50). Insgesamt 
also – es ist bereits angeklungen – müssen wir 
mit zunehmender Heterogenität in unserer Ge
sellschaft, aber eben auch im Gesundheitswesen, 
leben.

Resultierende Konsequenz: „Live-ins“
Blicken wir zunächst einmal auf den familiären 
Sektor, vor allem auf die Live-ins, mit denen 
nicht nur arbeits- und sozialversicherungsrecht
liche Fragen sowie Bezahlung und Arbeitsbe
dingungen aufgerufen werden, es geht auch um 
Gerechtigkeitsfragen. Denn letztlich wird bei der 
agenturvermittelten Live-in-Betreuung in den 
sogenannten „reichen Ländern“ ein Versprechen 
auf gute Sorge verbunden, die Voraussetzungen 
dafür werden nur ansatzweise eingelöst. Denn 
im Grunde handelt es sich um mehr oder weni
ger formalisierte Ausbeutungsregime, bei denen 
eine „24-Stunden-Rund-um-Betreuung“ in über
wiegend mittel- und oberschichtsorientierten 

Haushalten auf Kosten weiblicher Migrant*innen 
im Alter von 40+ gewährleistet wird. Das Kern
problem: „Es ist ein Arrangement, in dem sich 
wenig freiwillig fügt und daher das Versprechen 
auf gute Sorge für die Betreuten und Entlastung 
für die Angehörigen dadurch konterkariert wird, 
dass es gute Arbeit, die mit guter Selbst- und 
Fürsorge der Betreuer*innen einhergeht, nicht 
bieten kann. Zugleich ist es ein etabliertes Arran
gement“ (Aulenbacher et al. 2021, S. 245). Man 
kann einerseits über Reformen nachdenken. Bei
spielsweise könnten die in Deutschland gängi
gen Entsendeverträge abgeschafft werden, die in 
Polen zutreffend als „Müllverträge“ bezeichnet 
werden, und an ihre Stelle Angestelltenverträge 
nach deutschem Arbeitsrecht treten. Ebenfalls ist 
faire Mobilität zu gewährleisten, dies muss zum 
Kernaspekt transnationaler Verhandlungen wer
den. Grundsätzlich müssen die Deregulierung 
des Dienstleistungsbereichs reformiert, weiterrei
chende Kontrollmechanismen eingeführt und ins
gesamt für die Pflege und Betreuung alter(nder) 
Menschen sehr viel mehr Geld zur Verfügung 
gestellt stellt werden (Emunds 2016). Die End
losdebatte über zu geringe Finanzmittel ist ange
sichts von ca. 360 Milliarden Euro, die jedes Jahr 
im Gesundheitswesen umgesetzt werden, schwer 
nachvollziehbar. Aber es ist natürlich auch klar, 
dass allein mehr Geld im System keine Lösung 
darstellt. Es geht grundlegend um die Neujustie
rung von Pflegelandschaften – am besten direkt 
mit einem Moratorium nach der Covid-Pandemie 
(vgl. umfassend Schulz-Nieswandt 2020). 

Resultierende Konsequenz: 
stationäre Versorgung
Hier sind multiethnische Teams schon seit langer 
Zeit Praxis. Eine jüngst erschiene Dissertation 
zeigt, dass eine fehlende bzw. geringfügige Be
rufsqualifikation und eine vorhandene Sprach
barriere aufgrund einer Migrationsgeschichte 
– und das ist nach wie vor bei der überwiegen
den Mehrheit der in Pflegeheimen beschäftigten 
Mitarbeiter*innen mit Migrationshintergrund 
der Fall – stets in eine berufliche „Unterklasse“ 
führen, die mit Unterordnung, Abhängigkeit, 
Rückzug, Überforderung und Unterlegenheit 
einhergeht (Marschall 2022, S. 209). Statt also 
mit migrantischem Personal immer mehr Löcher 
zu „stopfen“, wäre zunächst an ein elaboriertes 
Mentorensystem zu denken, um eine gezielte 
Einarbeitung und Betreuung zu gewährleisten 
(vor allem über hochqualifizierte Pflegende). 
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Betreffende Mitarbeiter*innen sollten befähigt 
werden, einerseits institutionell erforderlichen 
Qualitätsstandards zu entsprechen, andererseits 
die persönliche Souveränität zu entwickeln ein 
„Goodwill“-Abhängigkeitsverhältnis zu domi
nanten Kolleg*innen zu vermeiden. Für Mit
arbeiter*innen mit einer Sprachbarriere ist es 
zudem erforderlich, Sprach- und gegebenenfalls 
„Kulturunterricht“ anzubieten, damit auch diese 
in der Lage sind, ebenbürtig Ideen, Wünsche und 
Kritik äußern zu können. Denn diese Akteur*in
nen stellen ein dringend benötigtes Potenzial dar, 
insbesondere für Bewohner*innen mit Migra
tionshintergrund, deren Zahl steigt. Aber noch 
wichtiger ist die Organisationskultur. Die Inte
gration von Mitarbeiter*innen aus dem Ausland 
muss durch ein Integrationsprogramm, bei dem 
das Management Verantwortung übernimmt, si
chergestellt werden. Es kommt auf „Identitäts
arbeit“ an – und dabei sind beide Seiten gefragt 
(dazu auch der Beitrag von Schulz-Nieswandt in 
diesem Heft). Denn es kann nicht sein, dass allein 
nur von migrierten Pflegenden eine Anpassungs
leistung als erforderlich angesehen wird. Insofern 
ist bei der Stammbelegschaft eine „Re-Orientie
rung der Berufsidentität“ (Rand et al. 2020, S. 96) 
notwendig, die sich mindestens auf drei Aspekte 
bezieht, nämlich a) das Kennenlernen der ver
schiedenen Referenzsysteme, b) die gegenseitige 
Annäherung, damit auch die Offenheit für Ver
änderungen und c) Vereinbarungen konsentieren 
und geteilte Erfolgserlebnisse als Grundlage des 
gemeinsamen Handelns internalisieren. Dass hier 
das Management gefragt ist, sollte keine grund
sätzliche Debatte provozieren. 
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