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Migrantische Arbeitskrafte
In der formellen Altenpflege
in Deutschland und Schweden

Angesichts der Herausforderung demografischer Alterung greifen Altenpflege-
anbieter in Deutschland und Schweden vermehrt auf migrantische Fach- und
Hilfskrifte zuriick, um Personalliicken und unbesetzte Ausbildungsplitze zu
fillen. Wahrend es sich in Schweden vor allem um eine Rekrutierung von
Migrant*innen handelt, die bereits im Land leben und in den Arbeitsmarkt
integriert werden sollen, steht in Deutschland eine aktive Rekrutierung von Pflege-
fachkriften aus Drittstaaten im Fokus. Dieser Beitrag vergleicht die Relevanz und
Struktur migrantischer Pflegekrifte in diesem Bereich sowie damit verbundene
Wahrnehmungsmuster und Narrative gesellschaftlicher Akteur*innen unter
Beriicksichtigung der unterschiedlichen Wohlfahrtsregime hier wie dort.

KRISTIN NOACK, GRETA-MARLEEN STORATH

1 Einleitung

Vor dem Hintergrund steigender Pflegebedarfe ist es in
vielen westlichen Landern zu einer Ausweitung nicht nur
der informellen, sondern auch der formellen Pflegekapazi-
taten gekommen, oft begleitet von einer Vermarktlichung
und Privatisierung der Pflegedienstleister insbesondere
im ambulanten Bereich. Dies gilt auch fir Deutschland
und Schweden, deren Systeme sozialer Sicherung deutlich
unterschiedliche wohlfahrtsstaatliche Profile aufweisen.
Wihrend im schwedischen sozialdemokratischen Wohl-
fahrtsregime® der Staat eine zentrale Rolle in der Pflege-
erbringung einnimmt, wird in Deutschland mit seinem
konservativ-korporatistischen Wohlfahrtsregime traditio-
nell ein grof3er Teil der Pflegearbeit von Familienangehd-
rigen geleistet. Mit Einfilhrung der Pflegeversicherung
1995 ist jedoch auch hier die formelle Pflege zu einem
wichtigen Pfeiler der Pflegeerbringung geworden. Trotz
unterschiedlicher Systeme zeigt sich in beiden Léndern,
dass zunehmend migrantische Hilfs- und Fachkrifte an-
gestellt werden, um auf Personalliicken und unbesetzte
Ausbildungsplétze in der formellen Pflege zu reagieren
(Theobald 2018). Unser Beitrag beleuchtet diese - ange-
sichts unterschiedlicher Kontextbedingungen zunéchst
iiberraschende - gleichgerichtete Entwicklung. Dabei
zeigt sich, dass sich die Einbindung von Migrant*innen

in den Arbeitsmarkt durchaus unterscheidet: Wahrend es
sich in Schweden vor allem um eine Rekrutierung von Mi-
grant*innen handelt, die haufig als Gefliichtete oder Fami-
lienangehorige in dem Land Aufnahme gefunden haben
und in den Arbeitsmarkt integriert werden sollen, steht in
Deutschland - vor allem in den vergangenen Jahren - eine
tiberaus offentlichkeitswirksame und politisch gewollte
Rekrutierung von Pflegefachkriften aus Drittstaaten im
Fokus. Damit verbunden sind unterschiedliche Prozes-
se der Auf- und Abwertung von Arbeitsverhiltnissen in
der Altenpflege sowie unterschiedliche Verstdndnisse von
Normen sozialer Integration, sozialer Gerechtigkeit und
auch von Care-Arbeit.

Entsprechend stehen im Folgenden Erkenntnisse zur
steigenden Relevanz migrantischer Altenpflegekrafte fiir
die formelle Pflegeerbringung in Deutschland und Schwe-
den und die damit verbundenen Wahrnehmungsmuster
und Narrative gesellschaftlicher Akteur*innen im Mittel-
punkt.? Empirische Basis der Ausfithrungen sind Aus-

1 Uber Esping-Andersen (1990) hinausgehend wird hier im
Anschluss an Williams (2012) unter Regime ein System
regulativer Praktiken inklusive normativer Rahmungen ver-
standen.

2 Die Analysen wurden im Rahmen des Sonderforschungs-

bereichs 1342 ,,Globale Entwicklungsdynamiken von
Sozialpolitik” an der Universitat Bremen (geférdert von der
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wertungen nationaler Beschiftigungsstatistiken sowie ins-
gesamt 34 teilstrukturierte Expert*inneninterviews (Bog-
ner/Menz 2009) mit unterschiedlichen nationalen und
lokalen Akteur*innen (Regierungsorganisationen und
Ministerien, Interessenvertretungen von Arbeitgeber*in-
nen, Arbeitnehmer*innen und Pflegebediirftigen bzw.
Senior*innen, Migrant*innenorganisationen und NGOs
sowie lokalen Politiker*innen und Verwaltungen).? Die
Interviews wurden transkribiert, inhaltsanalytisch ausge-
wertet (Kuckartz 2014) und im Hinblick auf gemeinsame
und unterschiedliche Erklarungsmuster und Bedeutungs-
zuschreibungen verglichen.

Zunichst werden Besonderheiten der nationalen
Pflegesysteme vorgestellt (Abschnitt 2), bevor im dritten
Abschnitt die steigende Bedeutung und Struktur von mi-
grantischen Pflegekriften sowie Wahrnehmungsmuster
und Narrative der Expert*innen in beiden Lindern ana-
lysiert werden. Abschlieflend werden wir die Ergebnisse
mit Blick auf das jeweilige Wohlfahrtsregime diskutieren
(Abschnitt 4).

2 Der Kontext
migrantischer Pflegearbeit
in Deutschland und Schweden

2.1 Das deutsche Pflege- und Migrationsregime

Die 1995 eingefithrte Pflegeversicherung folgt dem fiir
konservativ-korporatistische Wohlfahrtsstaaten typischen
Subsidiaritétsprinzip, indem sie erginzend zu familidrer,
nachbarschaftlicher oder ehrenamtlicher Hilfe ausgerich-
tet ist (§ 4 Abs.2 SGB XI). Obwohl die Anzahl von formel-
len Pflegeanbietern zunimmt, sind Familien nach wie vor
Deutschlands grofiter Pflegedienst (Wetzstein et al. 2015).
Dabei dient die Pflegeversicherung der pflegerischen
Grundversorgung und ist somit eine sogenannte ,Teil-
kaskoversicherung®, die nicht alle Kosten der Pflege deckt
(Rothgang 2010).

Laut Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir
Arbeit (BA) waren im Jahr 2019 rund 600000 Pflege-
fach- und Hilfskrifte sozialversicherungspflichtig in der
Altenpflege beschiftigt — dies entspricht etwa 2 % aller so-
zialversicherungspflichtig Beschiftigten -, darunter rund
52% als examinierte Pflegefachkraft mit dreijéhriger und
etwa 48 % als Hilfskraft mit ein- oder zweijéhriger Aus-

bildung (BA 2020). Die grofle Mehrheit der Pflegekrifte
(etwa 84 %) ist weiblich, und fast drei Funftel arbeiten in
Teilzeit oder sind geringfiigig beschiftigt (BA 2021b). Das
mittlere Bruttoentgelt vollzeitbeschiftigter Altenpflege-
fachkrifte und Altenpflegehelfer*innen ist geringer als in
der Krankenpflege und in anderen Ausbildungsberufen
(ebd.).* Da es bisher keinen einheitlichen Tariflohn gibt,
sind Entgelte stark abhingig von regionalen Umstidnden
und den Trigern der Pflegeeinrichtungen. Nicht zu-
letzt vor dem Hintergrund eines chronischen Fach- und
Hilfskréftemangels sind die Arbeitsbedingungen durch
Arbeitsverdichtung, unfreiwillige Uberstunden und hohe
emotionale und korperliche Belastungen geprigt; zu-
gleich ist die Interessenvertretung schwach ausgepragt
(vgl. dazu auch den Beitrag von Schroeder et al. in diesem
Heft) und die Fluktuation hoch. Die mangelnde Berufs-
attraktivitit erschwert es, Pflegekrifte zu gewinnen und zu
halten (,,Pflexit®). Bemiithungen, mehr Nachwuchs auszu-
bilden, werden in den letzten Jahren verstiarkt durch die
Rekrutierung und Anwerbung von Pflegefachpersonal aus
dem Ausland erginzt.

Erleichtert wurde die Rekrutierung von migrantischen
Arbeitskréften durch Lockerungen in der deutschen Mi-
grationspolitik, die neben der Arbeitnehmerfreiziigigkeit
in der EU mit der Reform des Zuwanderungsgesetzes von
2005 und der Reform der Beschiftigungsverordnung von
2013 als Antwort auf den Fachkriftemangel in verschie-
denen Branchen zunehmend auf ,,gewiinschte Erwerbs-
migration® aus Drittstaaten ausgerichtet wurde (Kordes
et al. 2020). Dabei wird, wie nicht zuletzt das Fachkrafte-
einwanderungsgesetz von 2020 zeigt, Zuwanderung fiir
Hochqualifizierte erleichtert, wihrend niedrig qualifi-
zierte Einwanderung eher begrenzt wurde. So galten bei
den EU-Osterweiterungen von 2004 und 2007 fiir die
neuen Mitgliedstaaten in Bezug auf die Arbeitnehmer-
freiztigigkeit zundchst mehrjihrige Ubergangsregelungen,
um (vermeintlich) niedrig qualifizierte Zuwanderung aus
Osteuropa zu verhindern (Auth 2017).

2.2 Das schwedische Pflege- und Migrationsregime

Im sozialdemokratischen Wohlfahrtsregime Schwedens
tibernimmt der Staat eine zentrale Rolle fiir die Erbrin-
gung der Langzeitpflege. Uber steuerfinanzierte Leistun-
gen, die kommunal organisiert und erbracht werden, soll
eine universelle und bedarfsorientierte Pflege fiir alle Biir-
ger*innen ermoglicht werden, unabhingig von sozialer
Herkunft und Status. Gleichzeitig werden insbesondere

Deutschen Forschungsgemeinschaft [DGS] — Projektnum-
mer 374666 841) in dem Teilprojekts Bo7 ,Transnationale
Dienstleistungserbringung in der Langzeitpflege zwischen
West- und Osteuropa” durchgeflhrt (Laufzeit 2018-2022).
Zum Projektteam gehorten neben den Autorinnen Anna
Safuta, Marlene Seiffarth sowie Karin Gottschall und Heinz
Rothgang (Projektleitung).

3 In Schweden wurden 21 Interviews (davon neun mit natio-
nalen und zwolf mit lokalen Expert*innen) und in Deutsch-
land 13 Interviews geflhrt.

4 Ca. 80% des Medianentgelts von Hilfskraften und 86 %
von Fachkraften in der Krankenpflege (BA 2021b).



Frauen durch die Verfiigbarkeit von o6ffentlichen Pflege-
leistungen von ihren familidgren Care-Verantwortungen
entlastet und konnen gleichberechtigt am Arbeitsmarkt
teilhaben. Seit den 1980er Jahren erscheinen die Grund-
pfeiler des schwedischen Pflegesystems — Universalismus,
Bedarfsorientierung und soziale Gerechtigkeit - jedoch
geschwicht: durch Vermarktlichung in Form eines stei-
genden Anteils von privaten Pflegeanbietern sowie den
Abbau von offentlichen Leistungen (Moberg 2017; Stranz/
Szebehely 2018).

Aktuell arbeiten etwa 206 000 Beschiftigte im Pflege-
sektor, was einem Anteil von etwa 4,2 % aller Arbeitneh-
mer*innen in Schweden entspricht. Zirka 9 % sind Regis-
tered Nurses (RN), d.h. hoch qualifizierte Altenpflegekraf-
te mit einem dreijahrigen Universititsstudium. Der grofie
Anteil der Pflegearbeit wird jedoch von Assistant Nurses
(AN) (59% der Beschiftigten) und Care Assistants (CA)
(31% der Beschiftigten) ausgefiihrt. Da beide Berufe nicht
national reguliert sind, variiert der Qualifikationsgrad
stark zwischen einer ein- bis dreijihrigen Ausbildung fiir
AN und keiner erforderlichen beruflichen Qualifizierung
fiir CA (Huupponen 2021). Ahnlich wie in Deutschland
steht auch der schwedische Altenpflegesektor vor struktu-
rellen Herausforderungen: Geschlechtersegregation und
damit verbunden ein traditionell eher niedriger Status der
Arbeit sowie prekire Arbeitsbedingungen, physische und
psychische Belastungen, unsichere Arbeitsvertrige und
niedrige Lohne. ® Die Ausbildung und Arbeit in der Alten-
pflege ist daher weniger attraktiv als in anderen Gesund-
heits- und Sozialberufen, und der Sektor steht zunehmend
unter Druck, ausreichend Arbeits- und Fachkrifte zu re-
krutieren (ebd.; Stranz/Szebehely 2018). Vor diesem Hin-
tergrund ist der Anteil migrantischer Arbeitskrifte in den
letzten Jahren stark angestiegen.

Diese Entwicklung ist auch im Kontext einer jiingst
veranderten Migrationspolitik zu sehen, die ein iiber Jahr-
zehnte offenes Migrationsregime abloste, das besonders
Gefliichteten und Familienangehérigen Einwanderung er-
laubt und Arbeitsmarktintegration gefordert hatte. Nach-
dem Schweden im Jahr 2015 zu einem der wichtigsten
Aufnahmelinder fiir Gefliichtete in Europa geworden war,
erfolgten — begleitet von rechtspopulistischen Bewegun-
gen — zunehmend Restriktionen, die auch den Druck auf
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eine schnelle Arbeitsmarktintegration von Gefliichteten
erhohen (Dahlstedt/Neergaard 2019; Fratzke 2017). Diese
Entwicklung trifft auf einen stark nach Geschlecht und
»Offentlich® versus ,privat® segregierten Arbeitsmarkt,
auf dem besonders rassialisierte® Migrant*innen sowie
Gruppen mit vulnerablem Aufenthaltsstatus schlechte In-
tegrationschancen in die besseren Arbeitsmarktsegmente
haben (Behtoui et al. 2020). Aufgrund des hohen Bedarfs
an Arbeitskraften und der niedrigschwelligen Einstiegs-
kriterien ist der offentlich regulierte Altenpflegesektor fiir
Migrant*innen zu einer attraktiven Integrations- und Ein-
stiegsmoglichkeit in den Arbeitsmarkt geworden.

3 Die steigende Relevanz
von migrantischen Arbeitskréften
in der Altenpflege
in Deutschland und Schweden

3.1 Deutschland

In der 6ffentlichen Debatte um Migrant*innen in der Pfle-
ge stehen vor allem die expansiven informellen Arbeits-
verhéltnisse der in Privathaushalten ttigen und lebenden
sogenannten Live-in-Betreuungskrifte aus Osteuropa im
Vordergrund, deren Zahl auf mindestens 500000 ge-
schitzt wird (Benazha/Lutz 2019). Allerdings sind auch
im formellen Pflegesektor viele migrantische Arbeitskrafte
beschiftigt; ihr Anteil an den sozialversicherungspflichtig
Beschiftigten stieg zwischen 2013 und 2019 von 7% auf
14%.” Unter den sozialversicherungspflichtig Beschftig-
ten in Pflegeberufen sind Arbeitskrifte aus dem Ausland
vermehrt als Hilfskraft (18 %) und weniger auf Fachkraft-
Niveau oder hoher (9%) angestellt (BA 2020). In Bezug
auf die Herkunft fillt auf, dass nicht nur bei den migran-
tischen Pflegehilfskriften, sondern auch bei den migran-
tischen Pflegefachkriften mehr als die Halfte (57%) aus
Drittstaaten, also aus Nicht-EU-Staaten stammen. Dies
reflektiert gezielte Fachkrifteanwerbestrategien, wie etwa
die Verdreifachung der Zahl sozialversicherungspflichtig
beschiftigter Pflegefachkrifte aus dieser Region nach Ein-

5 AN erzielen ca. 74 % und CA etwa 64 % des durch-
schnittlichen Erwerbstatigeneinkommens in Schweden
(Huupponen 2021).

6 ,Bei der Rassialisierung werden meist korperliche, aber
nicht zwingend nur korperliche Merkmale, die von mehre-
ren Personen geteilt werden, ausgewahlt und mit Bedeu-
tungen besetzt, sodass eine Gruppe geschaffen wird, die
als Naturgruppe verstanden [...] und von anderen Gruppen
abgegrenzt [wird].” (Anastasopoulos 2019, S.298)

7 Der hier zugrunde gelegte Datensatz der BA zu sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten in der Pflege enthalt das

Merkmal Staatsburgerschaft. Da keine vollstandigeren
Daten vorliegen, die auch die Berufsgruppe und das Anfor-
derungsniveau der ausgeubten Tatigkeit berticksichtigen,
verwenden wir das Herkunftsland als bestmogliche Anna-
herung an Migrations- und Gefllichtetenstatus. — Daten auf
Grundlage des Mikrozensus legen nahe, dass der Anteil
der Erwerbstatigen in der Altenpflege, die im Ausland ge-
boren und selbst zugewandert sind, mit insgesamt 24,9 %
deutlich hoher liegt (Sachverstandigenrat fir Integration
und Migration 2022). Da diese Daten auch geringfligige
Beschaftigung umfassen und keine Differenzierung nach
Berufsgruppen erlauben, greifen wir hier auf den differen-
zierteren Datensatz der BA zurlck.
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fithrung der Westbalkanregelung 2016 (BA 2020) zeigt,
die Drittstaatsangehorigen der Westbalkanregion Zu-
gang zum deutschen Arbeitsmarkt erméglicht. Deutlich
schlechter ist die Arbeitsmarktpositionierung von mi-
grantischen Arbeitskraften, die aus den acht zuzugsstarks-
ten Asylherkunftslindern (Afghanistan, Eritrea, Irak,
Iran, Nigeria, Pakistan, Somalia, Syrien; BA 2021a) nach
Deutschland gekommen sind. Zwar stieg auch ihr Anteil
an den sozialversicherungspflichtig Beschiftigten in der
Altenpflege, ndmlich zwischen 2014 und 2020 von 2% auf
knapp 7 %; sie sind jedoch — wie der Fachkrifteanteil von
nur 13 % zeigt — weit tiberwiegend in niedrig qualifizierten
Positionen taitig.

Der untersuchte Expert*innendiskurs spiegelt diese
Prasenz von Migrant*innen auf Hilfs- und Fachkraft-
niveau sowie die Diversitit der Herkunftsregionen (EU
und Drittstaaten) jedoch nur begrenzt wider. So stehen
im Fokus der interviewten Expert*innen vor allem zuge-
wanderte Fachkrifte aus Drittstaaten, deren gezielte An-
werbung im Ausland eine wichtige MafSnahme sei, um auf
den Fachkriftemangel zu reagieren. Um im internationalen
Wettbewerb um Pflegefachkrifte mithalten zu konnen, sei
es notwendig, dass es weniger biirokratische Hiirden bei
der Einreise und Arbeitsmarktintegration gebe. Diesen
stark vertretenen funktionalistischen Argumentationen
zur Fachkrifteanwerbung steht im Expert*innendiskurs
eine nur geringe Sichtbarkeit und Bedeutung migrantischer
Hilfskrdfte gegeniiber, die nicht iiber Erwerbsmigration
eingewandert sind: Soweit Gefliichtete {iberhaupt Erwah-
nung finden, werden sie als ,, Arbeitskriftepotenzial® an-
gesprochen. Migrant*innen, die als Hilfskrifte arbeiten,
spielten vor allem dann eine Rolle, wenn es um Fachkrifte
ging, die aufgrund verzdgerter Anerkennung zwischen-
zeitlich unterhalb ihrer Qualifikation arbeiten. Bereits
im Land lebende Migrant*innen wurden in Verbindung
mit niedrigschwelligen Ausbildungsmoéglichkeiten fiir
Niedrigqualifizierte im Pflegebereich genannt: ,, Also, ich
glaube, dass ein grofler Vorteil ist diese einjihrige Ein-
stiegsausbildung fiir Helferinnen und Helfer, weil das ver-
gleichsweise einen einfachen Zugang ins System schafft.
Und das haben die ,normalen Ausbildungsberufe® im Du-
alsystem oft so nicht. Das macht es vielleicht einfacher aus
dem Potenzial, das die Migranten bieten, dann zu schop-
fen“ (Interview 7, Politik, DE).

Unabhéngig von der Funktion der Expert*innen wur-
de betont, dass aktive Rekrutierung im Ausland nicht die
einzige Antwort auf Personalengpisse bleiben koénne:
»Ich glaube, bei dem Bedarf, den wir in Zukunft auch in
Pflegeberufen haben, wird das ein Teil der Mafinahmen

sein. Aber nicht der grofite Teil, sondern ein Teil. Weil

es ist natiirlich ein grofler Aufwand, das darf man auch
nicht vergessen. [...] Aber das Gros an Fachkriften, was
wir zukiinftig brauchen, muss in Deutschland ausgebil-
det werden® (Interview 2, Gewerkschaft, DE). Insgesamt
herrscht die Meinung vor, dass Arbeitsbedingungen vor
Ort verbessert werden miissten, um die Berufsattraktivi-
tit zu erhéhen. Andernfalls verlassen auch zugewander-
te Fachkrifte den Beruf. Je nachdem, ob Interessen von
Gewerkschaften, der Berufsgruppe oder von Anbietern
vertreten wurden, nannten Expert*innen unterschied-
liche Losungsvorschlage, um die Pflege fiir Arbeitskrifte
attraktiver zu gestalten, wie beispielsweise Tarifvertrége,
Vorbehaltsaufgaben oder eine Pflegevollversicherung.

3.2 Schweden

Migrantische Arbeitskrifte spielen in Schweden eine zen-
trale Rolle fiir die Erbringung von Pflegeleistungen. Im
Zeitraum von 2005 bis 2018 ist ihr Anteil in den drei Al-
tenpflegeberufen - RN, AN und CA (vgl. Abschnitt 2.2) —
von ca. 16 % auf ca. 32% gestiegen. Dabei sind die Anteile
migrantischer Arbeitskrafte in den weniger qualifizierten
Berufsgruppen der CA (40%) und der AN (29%) sehr
viel hoher als im hoch qualifizierten Beruf der RN (16 %).
Auflerdem sind in den niedrig qualifizierten Berufen be-
sonders rassialisierte Migrant*innen aus afrikanischen
und asiatischen Herkunftsregionen sowie Gruppen mit
vulnerablem Aufenthaltsstatus zu finden, wohingegen Mi-
grant*innen aus anderen EU-Mitgliedstaaten haufiger als
RN arbeiten. Das offene Migrationsregime und der starke
Anstieg von Gefliichteten im Land spiegeln sich beson-
ders in der Berufsgruppe der CA wider, in der mittlerweile
fast 45 % aller migrantischen Arbeitskrifte als Gefliichtete
oder Asylsuchende ins Land gekommen sind (Statistics
Sweden 2020).%

Auffillig ist, dass in Schweden anders als in Deutsch-
land eine direkte Pflegemigration (besonders aus Nicht-
EU-Lindern) sowie die Rekrutierung und Anwerbung
von hoch qualifizierten Arbeitskraften im Ausland kaum
bedeutsam ist.” Vielmehr wird der Arbeitskraftebedarf in
der Pflege durch einen ,,Riickgriff “ auf bereits im Land le-
bende Gefliichtete und Migrant*innen gedeckt, die iiber
Arbeitsmarktteilhabe in die Gesellschaft integriert werden
sollen. Dies spiegelt sich nicht nur in den Arbeitsmarkt-
daten, sondern auch in den Wahrnehmungsmustern der
Expert*innen.

Alle interviewten Expert*innen hoben die zentrale Be-
deutung und Notwendigkeit von migrantischen Arbeitskrif-
ten fiir die Erbringung der Altenpflege und die Aufrechterhal-
tung dieses Segments des Sozialsystems hervor. Dabei paart

8 Der Anteil der Manner unter den migrantischen Pflegekraf-
ten (20 %) ist deutlich hoher als der Méanneranteil insge-
samt (12%) in den Altenpflegeberufen (ebd.).

9 So liegt der Anteil von migrantischen Pflegekraften, die
Uber ein Arbeitsvisum aus Nicht-EU-Landern eingewandert
sind, nur zwischen 1% und 3% fir alle Berufsgruppen
(ebd.).



sich eine grundlegende Wertschitzung und Dankbarkeit
fir die Arbeit der migrantischen Pflegekrifte durchaus
auch mit einer funktionalistischen Perspektive auf deren
Arbeitskraft: ,Wir konnen nicht ohne sie zurechtkommen.
[...] Wir brauchen sie“ (Interview 9, Interessenvertretung
Senior*innen, SWE).'® Die damit einhergehende Pflege-
16sung wird in diesem Kontext auch als Win-Win-Situa-
tion geframed: Migrant*innen, die bereits im Land leben,
finden eine bezahlte Beschaftigung und werden integriert,
und der Altenpflegesektor findet Personal, um den Pflege-
bedarf einer alternden Gesellschaft zu decken.

Daneben findet sich ein weiteres Argumentationsmus-
ter, das sich - vor dem Hintergrund eines lange Zeit libera-
len Migrationsregimes und damit einhergehenden Selbst-
bilds einer offenen und multikulturellen Gesellschaft —
normativ und moralisch auf die soziale Verantwortung der
Gesellschaft und Politik fiir die umfassende Integration von
Migrant*innen bezieht, die im Land aufgenommen wur-
den: ,Es ist eine gute Moglichkeit, eine ziemlich einfache
Moglichkeit fiir ausldndische Menschen, um in der Gesell-
schaft anzukommen und Arbeit zu finden [...] und auch
um in gewisser Weise ein Gefiihl von Sinnhaftigkeit im
Leben zu haben® (Interview 21, lokale Verwaltung, SWE).
So gesehen erscheint dann die Altenpflege nicht nur als
ein problematischer, durch Arbeitskriftemangel gepragter
Sektor, sondern auch als eine Losung fiir das ,,Migrations-
und Integrationsproblem®, das im Zuge der Flucht- und
Einwanderungsbewegungen 2015/2016 an gesellschaftli-
cher Brisanz zugenommen hat.

Zuletzt nehmen auch die Themen Qualifikation und
(De-)Professionalisierung eine wichtige, aber ambivalen-
te Rolle in der Wahrnehmung der Expert*innen ein. So
sehen Expert*innen angesichts des diagnostizierten Fach-
kriftemangels migrantische Arbeitskrafte als bisher tiber-
sehenes Potenzial und begriifien die Integration von Ge-
fliichteten in Ausbildungsprogramme und Sprachkurse
als politische Strategie. Angesichts des hohen Anteils mi-
grantischer Arbeitskrifte unter den niedrig qualifizierten
Hilfskriften wird jedoch gleichzeitig problematisiert, dass
Qualifikationsanforderungen der Ausbildungsprogram-
me (besonders im Hinblick auf sprachliche Kompeten-
zen) herabgesetzt wiirden, um migrantische Arbeitskrafte
schnell in den Beruf zu bringen: ,,Ich mache mir Sorgen
um die Auswirkungen dieser Politik, denn wenn man Jahr
fr Jahr sieht, dass die Anforderungen an Qualifikationen
im Gesundheits- und Pflegebereich herabgesetzt werden,
dann eréffnet die Regierung einen Raum fiir immer nied-
riger qualifizierte Personen, in das System einzutreten -
was wiederum zu einem immer weiteren Absenken des
Status dieser Jobs im Pflegesystem fiithrt* (Interview 18,
lokaler Pflegeanbieter, SWE).
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4 Diskussion und Fazit

Die steigende Nachfrage nach Dienstleistungen in der
Altenpflege stellt Politik und Gesellschaft in Deutschland
wie in Schweden vor grofle Herausforderungen. Wahrend
in dem sozialdemokratischen Wohlfahrtsregime Schwe-
dens schon seit den 1960er Jahren allen Biirger*innen
steuerfinanzierte, kommunal organisierte Pflegedienst-
leistungen zur Verfiigung stehen, orientiert sich die in
Deutschland 1995 eingefiihrte Pflegeversicherung in einer
eher konservativ-korporatistischen Regimelogik am Sub-
sidiarititsprinzip und gewahrt Geld- und Sachleistungen
erginzend zu familidr erbrachter Pflege. Ungeachtet die-
ser Unterschiede steigt in beiden Landern angesichts eines
anhaltend hohen Arbeitskriftebedarfs der Anteil migran-
tischer Arbeitskréfte in der Erbringung von Pflegedienst-
leistungen. Die hier vorgelegte Analyse zeigt gleichwohl
landerspezifische Unterschiede in der Herkunft, Arbeits-
marktpositionierung und auch Wahrnehmung der Rolle
der Migrant*innen im Pflegesektor.

Wihrend in Deutschland migrantische Arbeitskrifte
aus osteuropdischen EU-Staaten wie auch gezielt ange-
worbene Fachkrifte aus Drittstaaten dominieren, setzt
sich die Gruppe der migrantischen Pflegearbeitskrifte in
Schweden vor dem Hintergrund eines iiber Jahrzehnte
offenen Migrationsregimes vorrangig aus bereits im Land
lebenden Gefliichteten und Asylbewerber*innen zusam-
men, deren Arbeitsmarktintegration politisch geférdert
wird. Dabei findet sich ein hoher Anteil von Gefliichteten
sowie Migrant*innen aus afrikanischen und asiatischen
Herkunftsregionen im Hilfskraftberuf der Care Assistants
wieder. Im Vergleich dazu lassen sich in Deutschland
kaum Unterschiede im Hinblick auf Herkunftsregionen
erkennen und die Anteile von Migrant*innen aus EU-
und Drittstaaten sind sowohl unter den Hilfs- als auch
Fachkriften ausgeglichen.

In beiden Landern sehen Expert*innen aus Politik,
Gesellschaft und Wirtschaft migrantische Arbeitskrifte
als einen wichtigen Beitrag zur Losung des Pflegenot-
standes. Jenseits dieser gemeinsamen funktionalistischen
Perspektive zeigt sich in Deutschland jedoch eine politi-
sche Priferenz und eine starke offentliche Fokussierung
auf die Rekrutierung von qualifizierten Fachkriften aus
dem Ausland und deren Bedeutung fiir eine Professiona-
lisierung der Pflege, wihrend die faktische Relevanz von
migrantischen Hilfskriften kaum gesehen wird. Dem-
gegeniiber thematisieren Expert*innen in Schweden die
soziale Verantwortung der Politik, sich um arbeitssuchen-

de Migrant*innen im eigenen Land zu kiitmmern, anstatt

10 Alle Zitate aus den in Schweden gefiihrten Interviews wur-
den von den Autorinnen aus dem Englischen ins Deutsche
Ubersetzt.
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Pflegekrifte aus dem Ausland abzuwerben, wo diese ebenfalls dringend
gebraucht werden. Gleichzeitig sehen sie in den fiir die migrantischen
Arbeitskrifte zunehmend niedrigschwelligen Zugangsmoglichkeiten zum
Pflegesektor die Gefahr einer De-Professionalisierung des Sektors.

Betrachtet man die Funktion und Relevanz der migrantischen Arbeits-
krifte fur die Entwicklungsdynamik der jeweiligen Regime, so werden
weitere Unterschiede deutlich. Im konservativ-korporatistischen Wohl-
fahrtsregime in Deutschland stiitzen migrantische Arbeitskréfte nicht
nur als Live-ins in informellen Arbeitsverhiltnissen — politisch unterstiitzt
durch die Pflegegeldregelung — die urspriinglich familidre héausliche Pfle-
ge, sondern tragen im formellen Pflegesektor - geférdert durch eine auf
Fachkrifte ausgerichtete Migrations- und Arbeitsmarktpolitik - zugleich
zu einer stirkeren Orientierung des Systems auf die professionalisierte
Pflege bei. Dadurch bekommt die migrantische Pflegearbeit in Deutsch-
land eine doppelte Systemfunktion: Sie ist Ausdruck einer Systemanpas-
sung und gleichzeitig Reproduktion des bestehenden dualisierten Pfle-
gesystems, das sowohl auf der informellen als auch der formellen Pflege
basiert.

Die schwedische Pflegelosung weist auf den ersten Blick ebenfalls eine
Regimekonsistenz auf und erscheint zugleich als eine sozial nachhaltige-
re Antwort auf den steigenden Personalbedarf: Anstatt Pflegekrifte aktiv
im Ausland zu rekrutieren oder migrantische Arbeitskréfte zunehmend
in die informelle hiusliche Pflege einzubinden, wird das vorhandene Ar-
beitskraftepotenzial im eigenen Land genutzt und in den Arbeitsmarkt
integriert. Gleichzeitig wird in der Pflege jedoch auch Systemverinderung
sichtbar, die iiber eine reine Anpassung hinausgeht: Im zunehmend 6ko-
nomisierten Pflegesektor mit niedrigen Einstiegskriterien und prekéren
Arbeitsbedingungen iibernehmen migrantische Arbeitskrafte primér die
Funktion, Personalengpdsse in unattraktiven und niedrig qualifizierten
Segmenten zu iberbriicken. Sollte sich diese Arbeitsmarktsegmentie-
rung verfestigen, wire migrantische Pflegearbeit in Schweden nicht nur
Ausdruck einer sozial gerechten Pflege- und Integrationslgsung, sondern
vielmehr Produktion einer neuen sozialen Ungleichheit, die dem sozial-
demokratischen Postulat einer egalitéren, offenen und gerechten Gesell-
schaft nur noch bedingt entsprechen wiirde. m
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