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Zusammenfassung 
Das Thema Pflege gewinnt in Deutschland zu-
nehmend an Relevanz. Mit der demografischen 
Entwicklung wächst der Pflegebedarf und die 
Nachfrage an Pflegefachpersonal steigt. Um 
dem Fachkräftemangel entgegenzuwirken, wer-
den vermehrt Pflegefachkräfte aus dem Ausland 
angeworben. Die Bundesregierung orientiert 
sich dabei am Verhaltenskodex der WHO (WHO 
2010), um Probleme für die Herkunftsländer zu 
vermeiden. Voraussetzung dafür, dass die so-
ziale und berufliche Integration gelingt, ist das 
Beherrschen der deutschen Sprache. 
Derzeit sind die Anforderungen an das Sprach-
niveau für ausländische Pflegefachpersonen, die 
in Deutschland in der Pflege arbeiten möchten, 
bundeslandspezifisch unterschiedlich geregelt. 
In manchen Bundesländern reicht für die Be-
rufsanerkennung das Sprachniveau B1 gemäß 
Gemeinsamen Europäischen Referenzrahmen 
(GER), in anderen Bundesländern wird dagegen 
B2 gefordert. Bereits heute erleben wir, dass die 
vorgelegten Sprachzertifikate nicht immer das 
halten was sie versprechen, nämlich fundierte 
Deutschkenntnisse. Die tatsächliche Sprach-
kompetenz entspricht häufig nicht dem be-
scheinigten Niveau. 
  

Erfahrungen aus der Praxis zeigen aber auch, 
dass selbst das Sprachniveau B2 für eine fach-
lich adäquate und sichere Patientenversorgung 
in Gesundheitseinrichtungen mit (hoch-)kom-
plexen Versorgungssituationen nicht hinreichend 
ist. Gerade in der Pflege ist die Kommunikation 
mit pflegedürftigen Menschen und deren Ange-
hörigen sowie mit allen, am Versorgungspro-
zess beteiligten Professionen eine elementare 
fachliche Kompetenz, ohne die professionelle 
Pflege nicht darstellbar ist.  
Der hohe Bedarf an Pflegefachpersonen gibt  
jedoch Anlass zur Sorge, dass es mehr um 
Quantität als um Qualität geht. Die Anforderun-
gen an die Sprachkompetenz werden eher ab-
gesenkt, um die Anwerbung und Berufsan- 
erkennung ausländischer Pflegefachpersonen 
schneller zu realisieren. Aufgrund der prekären 
Lage auf dem Arbeitsmarkt in Deutschland ist 
die Rekrutierung ausländischer Pflegefachper-
sonen zu einem attraktiven Geschäftsmodell für 
Vermittler geworden.  
Die GQMG hingegen legt den Fokus auf die 
Qualität. Sie hält daher sogar das höhere 
Sprachniveau C 1 (GER) als Zugangsvorausset-
zung zur Erlangung der Berufsanerkennung 
und zur Ausübung einer verantwortungsvollen 
beruflichen Tätigkeit in der Pflege für notwen-
dig. Auch Kenntnisse in medizinischen und 
pflegerischen Fachtermini müssen vorausge-
setzt und im Rahmen des Anerkennungsverfah-
rens geprüft werden. Ein standardisierter 
Prozess sowie einheitliche Prüfverfahren sind 
notwendig, um die Zuverlässigkeit der Zertifi-
kate und der Sprachniveaus sicherzustellen. 
Eine zuverlässige Sprachverwendung im beruf-
lichen Alltag braucht, neben der Theorie, auch 
die Festigung des Erlernten im beruflichen Kon-
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text und in der Praxis. Dazu braucht es eine 
kontinuierliche Begleitung durch Praxisanleiter 
sowie einer systematischen Reflexion. Nur so 
kann eine sichere Patientenversorgung, ent-
sprechend den in Deutschland vorausgesetzten 
und fachlich gebotenen (Qualitäts-)Standards 
gewährleistet werden. 
 
Ist-Situation 
Der Einsatz von ausländischen Pflegefachper-
sonen hat enorm zugenommen. Im Jahr 2018 
wurden etwa 153.800 zugewanderte Pflege-
kräfte in Deutschland beschäftigt. Das ist ein 
Anstieg von fast 50 % seit dem Jahr 2013 (vgl. 
Mediendienst Integration 2019, Pütz et al. 
2019). Deutschland liegt mit 7,9 % im Vergleich 
zu anderen OECD Ländern (5,9 %) im oberen 
Bereich der Beschäftigung ausländischer Pfle-
gefachpersonen (vgl. OECD 2019, OECD/EU 
2018). Ohne ausländische Pflegefachpersonen 
ist es schon heute kaum noch möglich, den Be-
darf an Pflegefachpersonen zu decken. Auch 
zukünftig soll dem Fachkräftemangel in der 
Pflege mit Pflegenden aus dem Ausland entge-
gengewirkt werden, wie aktuelle Kooperations-
verhandlungen des Bundesgesundheitsmini- 
steriums zeigen (vgl. Bundesministerium für 
Gesundheit 2018). Neben den pflegefachlichen 
Aspekten ist die Sprache eine der wichtigsten 
Voraussetzungen für eine professionelle Be-
rufsausübung. Erfahrungen aus der Integration 
ausländischer Pflegefachpersonen in das häus-
liche Umfeld zeigen, dass mit zunehmender 
Sprachkompetenz die Kosten für das Personal 
steigen. Sprache gilt hier als Schlüsselkompe-
tenz. Diese Erfahrungswerte werden jedoch für 
die Festsetzung des Sprachniveaus nicht ge-
nutzt. Der überwiegende Anteil an zugewan-

derten Pflegefachpersonen kann nur unzurei-
chende Deutschkenntnisse vorweisen. Je nach 
Bundesland werden unterschiedliche Sprachle-
vel vorausgesetzt (vgl. Bundesministerium für 
Bildung und Forschung 2019), so dass die tat-
sächliche Sprachkompetenz von ausländischen 
Pflegefachpersonen eine große Varianz auf-
weist. Der Arbeitsmarkteintritt wurde zudem,  
§ 18 der Beschäftigungsverordnung entspre-
chend, erleichtert (vgl. Pütz et al. 2019). 
Nach Eintreffen in Deutschland werden die zu-
gewanderten Pflegefachpersonen in den pfle-
gerischen Einrichtungen wegen des Fachkräfte- 
mangels meist unmittelbar mit den komplexen 
Aufgaben der deutschen Fachpflege konfron-
tiert. Dies erfolgt häufig ungeachtet der bis 
dahin erreichten Sprachniveaus, der kulturellen 
Unterschiede, der verschiedenen Ausbildungs-
systeme sowie des fehlenden Wissens über 
Rechte und Pflichten von in Deutschland be-
schäftigten Pflegefachpersonen. Studien zeigen 
eine damit einhergehende Belastung. So führen 
eine ungewohnte Pflegepraxis, Unsicherheiten 
in der Rolle als Pflegefachperson und beim 
Treffen von Entscheidungen bei den zugewan-
derten Pflegefachpersonen zu arbeitsbedingtem 
Stress (vgl. Viken et al. 2018). Als besonders 
schwierig werden das Telefonieren sowie 
mündliche und telefonische Anordnungen, z.B. 
der Medikation, beschrieben (vgl. Viken et al. 
2018).  
Herausforderungen beschreiben ausländische 
Pflegefachpersonen und Arbeitsgeber insbe-
sondere in der Unterscheidung professioneller 
Tätigkeiten (vgl. Pütz et al. 2019). Während in 
Südeuropa Pflegefachpersonen eher koordinie-
rende Aufgaben im Managementbereich über-
nehmen, sind Pflegefachpersonen in Deutsch- 
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land auch für körperbezogene Tätigkeiten (wel-
che in Südeuropa eher von Angehörigen oder 
Hilfskräften übernommen werden) verantwort-
lich (vgl. Pütz et al. 2019). Sie berichten über 
Schwierigkeiten in der Alltagsprache und der 
pflegerisch-medizinischen Fachsprache, aber 
auch die Interpretation der Körpersprache sei 
eine Heraus- forderung. Den zugewanderten 
Pflegefachpersonen fehlt das Vertrauen in die 
Sprachfähigkeit, was zu Unsicherheit führt. 
Dazu erzeugen Sprach- und Kommunikations-
barrieren emotionalen Stress, Frustration und 
Verlegenheit, verhindern das Schließen von 
Freundschaften und können zur Isolation und 
Einsamkeit führen (vgl. Moyce et al. 2016). All 
dies führt am Ende dazu, dass internationale 
Pflegefachpersonen nicht ihrer Ausbildung ent-
sprechende Aufgaben übertragen bekommen, 
sondern eher einfachere und wenig qualifizierte 
Tätigkeiten ausüben. Die Folge ist ein „De-Skil-
ling“ und Unterforderung, was wiederum zu 
Unzufriedenheit bei den zugewanderten Pflege-
fachpersonen führt (vgl. Moyce et al. 2016) . 
Arbeitgeber erkennen zunehmend, dass die 
tatsächliche Sprachkompetenz von ausländi-
schen Pflegefachkräften nicht dem in der Praxis 
notwendigen Niveau entspricht. Es reicht nicht 
aus, um pflegebedürftige Menschen sicher und 
eigenständig zu versorgen. Für die erfolgreiche 
Integration wird jedoch Sprache als Schlüssel-
kompetenz angesehen. Daher werden in den 
Einrichtungen große Anstrengungen unternom-
men, um die sprachlichen Defizite auszuglei-
chen und weiterzuentwickeln.  
Doch nicht nur das Sprachniveau und die 
Kenntnisse der pflegerischen und medizini-
schen Fachtermini sowie der einrichtungsbezo-
genen Begrifflichkeiten und Abkürzungen sind 

für den Pflegealltag und die Berufspraxis ent-
scheidend, sondern auch die Kenntnis des 
deutschen Gesundheitssystems. Dies schließt 
Wissen um das deutsche Kranken- und Pflege-
versicherungssystem, Gesetze, Rechte und 
Pflichten von Pflegefachpersonen und pflege-
bedürftigen Menschen genauso ein wie das 
Wissen um Multidisziplinarität und interdiszip-
linäre Zusammenarbeit sowie kulturellen As-
pekten, wie soziales Verhalten, Werte und 
Normen. Kompetenzen werden im Laufe des 
Lebens erlernt und durch Sozialisation geprägt. 
Beispielsweise gilt Konfliktfähigkeit in Deutsch-
land als eine anerkannte Schlüsselkompetenz – 
in vielen asiatischen Ländern gilt es jedoch eher 
als unhöfliches Verhalten. Unkenntnis des Sys-
tems sowie unzureichende Sprachkompetenz 
führen im Arbeitsalltag immer wieder zu kriti-
schen Situationen, wie Berichte aus der Praxis 
zeigen. Im Rahmen von CIRS-Meldungen in Kli-
niken werden z. B. häufig Defizite in der Kom-
munikation beschrieben. Unzureichende bzw. 
mangelnde Kommunikation ist per se schon ri-
sikobehaftet, auch bei Pflegefachpersonen mit 
guten Deutschkenntnissen. Mangelnde Deutsch-
kenntnisse erhöhen das Risiko um ein Vielfa-
ches. 
Die Herausforderungen an eine gelungene In-
tegration sind sowohl für die pflegerischen Ein-
richtungen als auch für die ausländischen 
Pflegefachpersonen enorm. Besonders hohe 
Anforderungen werden dabei an die Pflege-
teams gestellt. Aufgrund der engen Arbeitstak-
tung in der Pflege und der mangelnden 
deutschen Sprachkenntnisse sind ausländische 
Pflegefachpersonen oft nicht voll einsetzbar 
und werden von den hiesigen Pflegefachperso-
nen als zusätzliche Last empfunden (vgl. Pütz 
et al. 2019; Lincke et al. 2018). Dadurch ent-
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stehen Konflikte, die zeitnah gelöst werden 
müssen. Ansonsten besteht die Gefahr, dass die 
zugewanderten Pflegefachpersonen nicht blei-
ben, sondern in ihre Herkunftsländer zurück-
gehen (Tagesspiegel 2019). Der Druck ist 
demnach auf beiden Seiten groß, denn auslän-
dische Pflegefachpersonen suchen Sicherheit 
und ein ihrer Ausbildung entsprechendes Betä-
tigungsfeld. Die einheimischen Pflegefachper-
sonen dagegen benötigen dringend mehr 
Kollegen und Kolleginnen, die fachlich und 
sprachlich qualifiziert sind.  
 
Die Bedeutung der  
Sprachkompetenz in der Pflege 
Neben der verantwortlichen Ausübung des Be-
rufes ist das Erlernen und Vertiefen eines pro-
fessionellen Sprachverständnisses zweifellos 
eine besondere Herausforderung.  Ein Zeitfens-
ter von sechs Monaten zum Erlernen der deut-
schen Sprache, mit dem viele Vermittler 
werben, reicht nicht aus um von 0 auf ein B2 
Sprachniveau (GER) zu kommen (vgl. Moyce et 
al. 2016). 
Studien zeigen, dass Sprache die Kernkompe-
tenz ist, um Patientensicherheit zu gewährleis-
ten (vgl. Schrappe 2018). Kommunikation wird 
als Sicherheitsbarriere beschrieben (vgl. Long et 
al. 2011), die Kompetenz dazu wird jedoch im 
Pflegealltag stillschweigend als selbstverständ-
lich vorausgesetzt – ist es aber nicht. Die be-
rufsbezogene Kommunikation mit alten, kranken 
und/oder hilfsbedürftigen Menschen stellt be-
sondere Anforderungen an die Pflege. Sprache, 
Worte sowie Mimik und Gestik habe eine unmit-
telbare, oftmals emotionale Wirkung. Die Hete-
rogenität der Menschen verlangt zudem den 

sicheren Umgang mit regionalen Sprachvari- 
ationen, Spracheigentümlichkeiten sowie Sprach-
varietäten von sozialen Gruppen. Kommuni- 
kation ist aus sich heraus wenig planbar. 
Die Tätigkeitsfelder von Pflegefachpersonen 
sind äußerst vielseitig. Einsätze erfolgen in der 
Akutversorgung, in der Langzeitversorgung, in 
der Ambulanten Pflege oder beispielsweise im 
Hospiz. Jedes Setting erfordert ein spezifisches 
und angepasstes Vorgehen. Eine personen- und 
sachgerechte, lückenlose Informationsweiter-
gabe (Sprechen und Verstehen) und sorgfältige 
Dokumentation (Schreiben und Leseverständ-
nis) gehören zweifelsohne dazu. 
Pflegehandlungen sind vielschichtig, facetten-
reich und bedienen sich international differen-
zierter Vorgaben und Pflegemodellen (vgl. 
Neumann-Ponesch 2017). Der Arbeitsalltag ist 
geprägt von Kommunikation, die auf interpro-
fessioneller und sozialer Ebene stattfindet. 
Neben der körperbezogenen Pflege und der Be-
handlungspflege gehören die Krankenbeobach-
tung, das Begleiten, Fördern, Unterstützen, 
Beraten, Informieren, Schulen, Trösten und Er-
mutigen von pflegebedürftigen Menschen sowie 
deren Angehörigen zur Kernaufgabe professio-
neller Pflege. Pflegehandlungen greifen in den 
engsten und intimsten Schutzbereich der pfle-
gebedürftigen Menschen ein. Keine andere Be-
rufsgruppe ist „so nah“ am Patienten wie die 
Pflege. Damit dies möglich ist, braucht es eine 
vertrauensvolle Beziehung zwischen den pfle-
gebedürftigen Menschen und der Pflegeperson. 
Beziehungsaufbau erfolgt dabei über die ver-
schiedenen Ebenen der Kommunikation.   
 
 

Fundierte Deutschkenntnisse als Voraussetzung  
für eine erfolgreiche Integration und  

sichere Patientenversorgung 



6

Zentrale Kommunikationsformen-/ebenen sind 
Brünner (2005) zufolge: 

Wissen  •
(informieren, erklären und aufklären) 
Handeln  •
(instruieren, anleiten, beraten und  
motivieren) 
Fühlen  •
(Bearbeitung von Gefühlen und  
Einstellungen, emotionale Unterstützung) 

 
Sprache und Kommunikation stellen die Basis 
pflegerischen Handelns dar (vgl. Abt-Zegelin/ 
Schnell 2005). Fundierte Deutschkenntnisse und 
eine adäquate fachliche Sprachkompetenz sind 
daher sowohl für eine professionelle und si-
chere als auch für eine menschliche Pflege un-
abdingbar. Dies gilt bereits für die Zeit in der 
Anerkennungsphase, in der die Gleichwertigkeit 
der Ausbildung für die ausländische Pflegefach-
person beurteilt werden soll. Kommunikation 
als Kernelement pflegerischer Praxis ist daher 
unumgänglich. Der Arbeitseinsatz von Pflege-
fachpersonen mit unzureichenden Sprachkom-
petenzen ist aus diesem Grund problematisch. 
Kommunikation findet auch in Metaphern oder 
durch Sprachhemmungen (z.B. Aphasien) statt 
und es können falsche Schlüsse aus dem Ge-
sagten gezogen werden. Solche Missverständ-
nisse und/oder wenn aufgrund von 
unzureichenden Sprachkenntnissen, nicht kom-
muniziert wird, können zu schwerwiegenden 
unerwünschten Ereignissen führen. Diese Ge-
fahr besteht besonders an Schnittstellen, in No-
tallsituationen oder bei Übergaben. Die Folgen 
können für den pflegebedürftigen Menschen 
und seine Angehörigen sowie für die Pflege-

fachperson traumatisierend sein (vgl. Scott et 
al. 2009). Diese Situationen können auch dann 
entstehen, wenn Mitarbeitende sich nicht ein-
gestehen, dass sie etwas nicht oder nur unzu-
reichend verstanden haben. Die Eigenver- 
antwortung der Mitarbeitenden ist daher ein 
weiterer Aspekt für Patientensicherheit und bil-
det die Grundlage einer intakten Zusammenar-
beit mit der pflegebedürftigen Person und den 
Kollegen. Internationale Pflegefachpersonen, die 
sich in der Sprachqualifizierung befinden, müs-
sen sich für die Arbeit verantwortlich fühlen – 
„sich arbeitsfähig fühlen“ – im Sinne der Remons-
tration. Sprache als gemeinsame Kommunikati-
onsbasis ist für die professionelle Beziehungs- 
gestaltung zwischen Pflegefachperson und 
pflegebedürftigem Menschen von besonderer 
Bedeutung. Sprachliche Unsicherheiten können 
bei Pflegebedürftigen zur Verunsicherung und 
zu Zweifeln an der Kompetenz der Pflegefach-
person führen und damit dem Aufbau einer ver-
trauensvollen Beziehung entgegenwirken. Dies 
wirkt sich in der Folge negativ auf die Patien-
tenzufriedenheit aus (vgl. Germack et al., 2015, 
2017, Marenko et al. 2016).  
 
Gesetzliche Grundlagen für das 
Anerkennungsverfahren 
Die EU-Anerkennungsrichtlinie 2005/36/EG, 
die im Jahr 2005 in Kraft getreten ist, sieht vor, 
dass sogenannte reglementierte Berufsab-
schlüsse der Gesundheitsberufe grundsätzlich 
als gleichwertig von den EU-Mitgliedsstaaten 
anerkannt werden. Das Anerkennungsgesetz 
des Bundes gibt Fachkräften aus dem Ausland 
das Recht, dass ihr Berufsabschluss auf Gleich-
wertigkeit mit dem deutschem Referenzberuf 
überprüft wird. 
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Für die Gleichwertigkeitsprüfung sind nach dem 
Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz (BQFG) 
bei Gesundheitsberufen in der Regel die Kam-
mern zuständig. Wenn, wie bei der Gesund-
heits- und Krankenpflege, keine Bundes- 
(Pflege-)Kammern existieren, bestimmt das 
Bundesland die zuständige Stelle. Pflegefach-
kräfte mit Drittstaatsqualifikationen müssen ein 
individuelles Anerkennungsverfahren durchlau-
fen, um die Gleichwertigkeit ihrer Ausbildung 
nachzuweisen (vgl. Pütz et al. 2019; Erbe et al. 
2014). Diese Anpassungsmaßnahme dauert in 
der Regel sechs bis elf Monate und schließt mit 
einer Kenntnisprüfung ab. Im Rahmen des An-
erkennungsverfahrens gibt es für die Pflege 
Empfehlungen der einzelnen Bundesländer für 
die erforderliche Sprachkompetenz (vgl. Klein 
2016). Im Gemeinsamen Europäischen Refe-
renzrahmen (GER) sind die Sprachniveaus in 
sechs Stufen von A1 bis C2 gegliedert. Für die 
Berufszulassung fordern die zuständigen Lan-
desbehörden den Nachweis von Sprachkennt-
nissen auf dem Niveau B1 oder B2 (vgl. Erbe et 
al. 2014). Wie aus der Abbildung 1 hervorgeht, 
geht es in dem Sprachniveau B1 darum, „Haupt-
punkte“ eines Gespräches folgen zu können, 
„wenn klare Standardsprache verwendet wird“ 
(GER 2018). Pflegebedürftige Menschen äußern 
sich allerdings nicht immer in „Standardspra-
che“. Bei B2 erhöht sich der Anspruch von 
„Hauptpunkten“ in „Hauptinhalte“ Eine sprach-
kompetente Person auf C1 Niveau dagegen 
„Kann ein breites Spektrum anspruchsvoller, 
längerer Texte verstehen und auch implizite 
Bedeutungen erfassen. [...] Kann die Sprache im 
gesellschaftlichen und beruflichen Leben oder 
in Ausbildung und Studium wirksam und flexi-
bel gebrauchen“ (GER 2018, vgl. Abbildung 1). 
Für die Anforderungen und fachlichen Heraus-
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A1 – Anfänger 
Kann vertraute, alltägliche Ausdrücke und ganz einfache Sätze 
verstehen und verwenden, die auf die Befriedigung konkreter 
Bedürfnisse zielen. Kann sich und andere vorstellen und ande-
ren Leuten Fragen zu ihrer Person stellen – z. B. wo sie wohnen, 
was für Leute sie kennen oder was für Dinge sie haben – und 
kann auf Fragen dieser Art Antwort geben. Kann sich auf einfa-
che Art verständigen, wenn die Gesprächspartnerinnen oder Ge-
sprächspartner langsam und deutlich sprechen und bereit sind 
zu helfen.

A2 – Grundlegende Kenntnisse 
Kann Sätze und häufig gebrauchte Ausdrücke verstehen, die mit 
Bereichen von ganz unmittelbarer Bedeutung zusammenhängen 
(z. B. Informationen zur Person und zur Familie, Einkaufen, Ar-
beit, nähere Umgebung). Kann sich in einfachen, routinemäßi-
gen Situationen verständigen, in denen es um einen einfachen 
und direkten Austausch von Informationen über vertraute und 
geläufige Dinge geht. Kann mit einfachen Mitteln die eigene 
Herkunft und Ausbildung, die direkte Umgebung und Dinge im 
Zusammenhang mit unmittelbaren Bedürfnissen beschreiben.

B1 – Fortgeschrittene Sprachverwendung 
Kann die Hauptpunkte verstehen, wenn klare Standardsprache 
verwendet wird und wenn es um vertraute Dinge aus Arbeit, 
Schule, Freizeit usw. geht. Kann die meisten Situationen bewäl-
tigen, denen man auf Reisen im Sprachgebiet begegnet. Kann 
sich einfach und zusammenhängend über vertraute Themen 
und persönliche Interessengebiete äußern. Kann über Erfahrun-
gen und Ereignisse berichten, Träume, Hoffnungen und Ziele 
beschreiben und zu Plänen und Ansichten kurze Begründungen 
oder Erklärungen geben.

B2 – Selbständige Sprachverwendung 
Kann die Hauptinhalte komplexer Texte zu konkreten und abs-
trakten Themen verstehen; versteht im eigenen Spezialgebiet 
auch Fachdiskussionen. Kann sich so spontan und fließend ver-
ständigen, dass ein normales Gespräch mit Muttersprachlern 
ohne größere Anstrengung auf beiden Seiten gut möglich ist. 
Kann sich zu einem breiten Themenspektrum klar und detailliert 
ausdrücken, einen Standpunkt zu einer aktuellen Frage erläu-
tern und die Vor- und Nachteile verschiedener Möglichkeiten 
angeben.

C1 – Fachkundige Sprachkenntnisse 
Kann ein breites Spektrum anspruchsvoller, längerer Texte ver-
stehen und auch implizite Bedeutungen erfassen. Kann sich 
spontan und fließend ausdrücken, ohne öfter deutlich erkenn-
bar nach Worten suchen zu müssen. Kann die Sprache im ge-
sellschaftlichen und beruflichen Leben oder in Ausbildung und 
Studium wirksam und flexibel gebrauchen. Kann sich klar, 
strukturiert und ausführlich zu komplexen Sachverhalten äußern 
und dabei verschiedene Mittel zur Textverknüpfung angemes-
sen verwenden.

C2 – Annähernd muttersprachliche Kenntnisse 
Kann praktisch alles, was er/sie liest oder hört, mühelos verste-
hen. Kann Informationen aus verschiedenen schriftlichen und 
mündlichen Quellen zusammenfassen und dabei Begründungen 
und Erklärungen in einer zusammenhängenden Darstellung 
wiedergeben. Kann sich spontan, sehr flüssig und genau aus-
drücken und auch bei komplexeren Sachverhalten feinere Be-
deutungsnuancen deutlich machen.

Abbildung 1: Die Niveaustufen des Gemeinsamen  
Europäischen Referenzrahmens für Sprachen GER 
 
Quelle: Gemeinsamer Europäischer Referenzrahmen für Spra-
chen (GER). Zugriff unter: http://www.europaeischer-refe-
renzrahmen.de/ Abruf 07.12.2018
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forderungen in der Pflege scheint ein hohes 
Sprachniveau daher notwendig und unumgäng-
lich. 
Sprachschulen in Deutschland, Europa und auch 
im außereuropäischen Ausland bestätigen in 
der Regel die Sprachkompetenz durch ein Zer-
tifikat. Der Wert eines Sprachzertifikates be-
misst sich nach den Qualitätsstandards, die bei 
der Entwicklung, Durchführung und Auswer-
tung des Sprachtests angelegt werden. Die Bun-
desländer verlangen nicht zwingend eine 
Akkreditierung der Institutionen. Grundsätzlich 
kann jeder in Deutschland eine Sprachschule 
gründen, denn anders als im staatlichen Schul-
wesen gibt es kein bundesstaatliches Schulmo-
nopol. Auch der Zeitpunkt des Nachweises 
differiert. So kommt es vor, dass ausländische 
Pflegefachpersonen im Heimatland das Sprach-
zertifikat B1 bzw. B2 erhalten haben, aber 
wegen des fehlenden Visums erst Monate spä-
ter ausreisen dürfen. Während der Wartezeit 
und ohne fortlaufenden Sprachunterricht geht 
die erworbene Kompetenz wieder verloren. Das 
führt unter anderem zu dem Anreiz für die Ver-
mittler, aber auch für die ausländischen Pflege-
fachpersonen, die Berufsanerkennung in 
Bundesländern mit niedrigem Anforderungsni-
veau zu erwerben (vgl. Allgemeine Zeitung 
2018). (Bundes-)Einheitliche Regelungen sowie 
standardisierte Vorgaben sind daher zwingend 
notwendig, um die Qualität zu sichern und pri-
mär ökonomisch motivierten Interessen entge-
genzuwirken. 
 
 
 
 

Daher fordern wir:  
Die Anerkennung von international erworbe-1.
nen Bildungsabschlüssen muss nach (bun-
des-) einheitlichen Kriterien erfolgen. 
Zur Berufsanerkennung als Pflegefachperson 2.
ist das Sprachniveau C1 gemäß des Gemein-
samen Europäischen Referenzrahmen (GER) 
erforderlich. 
Im Rahmen des Anerkennungsverfahrens 3.
müssen die pflegerischen und medizinischen 
Fachtermini geprüft und in die Bewertung 
der Sprachkompetenz aufgenommen wer-
den. 
Für die Sprachkompetenzprüfung ist ein ein-4.
heitliches und standardisiertes Verfahren zu 
entwickeln und anzuwenden. 
Die Prüfung der Sprachkompetenz ist auf die 5.
Pflegekammern zu übertragen. In Bundes-
ländern, wo noch keine Pflegekammer exis-
tiert soll das Land dafür eine zentrale Stelle 
einrichten.  
Sprachschulen müssen eine Zertifizierung 6.
bzw. Akkreditierung nachweisen. 
Die Einschätzung der berufsspezifischen 7.
Sprachkompetenz im Rahmen des Anerken-
nungsverfahrens muss durch qualifizierte 
Praxisanleiter erfolgen.  
Für die Begleitung während der Anerken-8.
nungsphase in der jeweiligen pflegerischen 
Einrichtung sind qualifizierte Praxisanleiter 
freizustellen. 
Arbeitgeber müssen sprachliche Qualifizie-9.
rungsangebote bereitstellen, um die sprach-
liche Qualifikation der internationalen 
Pflegefachpersonen weiter zu entwickeln 
und langfristig zu sichern.  

Sprachkompetenz von ausländischen  
Pflegefachpersonen – eine Schlüsselqualifikation



Zur Bindung von zugewanderten Pflegefach-10.
personen müssen Arbeitgeber spezifische, 
auf den Beruf und das soziale Umfeld ausge-
richtete, Integrationskonzepte entwickeln. 
Internationale Pflegefachpersonen müssen 11.
im deutschen Gesundheitssystem fortgebil-
det werden. 
Bereitstellung finanzieller Mittel für eine  12.
wissenschaftliche und praxisbezogene  
Forschung im Hinblick auf effektive Maß-
nahmen zu Rekrutierungs- und Bindungs-
aspekten sowie zu den Auswirkungen auf  
die pflegebedürftigen Menschen und  
Outcomes seitens der Politik. 
Einsatz von strukturierten Arbeitshilfen wie 13.
z.B. SBAR (Holtel et al. 2015) für eine zielge-
richtete Kommunikation. 
 

Fazit und Ausblick 
Die Anzahl von im Ausland ausgebildeten Pfle-
gefachpersonen wird aufgrund des bereits heute 
bestehenden Fachkräftemangels in der Pflege 
auch in Zukunft weiter steigen. In der Praxis wer-
den die ausländischen Pflegefachpersonen häufig 
bereits im Anerkennungsverfahren als Arbeits-
kraft eingesetzt und unmittelbar nach Erhalt der 
Anerkennung voll auf dem Stellenplan angerech-
net. Zu diesem Zeitpunkt sind sie sprachlich noch 
nicht ausreichend in der Lage, sich differenziert 
auszudrücken. Einheimische Pflegefachpersonen 
übernehmen im Team dann oft die gesamte Ver-
antwortung für die Patientenversorgung und füh-
len sich dadurch zusätzlich belastet bzw. 
überfordert. Durch das Umsetzen der Empfeh-
lungen, insbesondere eines höheren Sprachni-
veaus, verbessern sich die Vorrausetzungen für 
die Integration von ausländischen Pflegefachper-

sonen. Dies wiederum kann zu einer Absenkung 
der Belastung und zu einer höheren Mitarbeiter-
zufriedenheit führen.  
Neben den Herausforderungen ist die Zuwande-
rung von internationalen Pflegefachpersonen 
aber auch eine Chance um Veränderungen in der 
tradierten Pflege in Deutschland anzustoßen und 
voranzutreiben. Wir lernen über das Aufgaben-
feld der professionellen Pflege in anderen Län-
dern, auf welcher Ausbildung/Studium deren 
Kompetenzen und erweiterte Verantwortung ba-
sieren und dass damit ein anderes berufliches 
Selbstverständnis und auch Selbstbewusstsein 
einher geht. Unterschiedliche kulturelle Kompe-
tenzen im Team kommen auch der Vielfalt der 
pflegebedürftigen Menschen zugute. Als eine 
wichtige Maßnahme der „Konzertierten Aktion 
Pflege“ (KAP) hat im Februar 2020 die „Zentrale 
Servicestelle zur Berufsanerkennung“ (ZSBA) in 
Bonn ihre Arbeit aufgenommen, um Pflegefach-
personen aus dem Ausland dabei zu unterstüt-
zen, in Deutschland beruflich Fuß zu fassen (PM 
019/2020, BMG 17.02.2020). Die Gesundheits-
einrichtungen sollten sich gut vernetzen, um sich 
über ihre Erfahrungen auszutauschen. Um die 
Bedeutung einer ausreichenden Sprachkompe-
tenz für die Leistungsfähigkeit von qualifizierten 
Pflegefachkräften auf die Patientensicherheit und 
für eine evidenzbasierte Gesundheitsversorgung 
aufzuzeigen, sind sowohl quantitative als auch 
qualitative Daten erforderlich (vgl. EFN 2015). 
Pflegebedürftige Menschen haben ein Anrecht 
auf eine qualitativ hochwertige und sichere Ver-
sorgung und die Beschäftigten auf angemessene 
und gesunde Arbeitsbedingungen. Die WHO hat 
alle Länder aufgerufen im Jahr 2020 in „Pflege 
und Hebammen zu investieren, denn „Nurses and 
midwives are the backbone of every healthy sys-
tem“ (vgl. WHO 2020). 

Fundierte Deutschkenntnisse als Voraussetzung  
für eine erfolgreiche Integration und  

sichere Patientenversorgung 
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