
149

Maria Kontos / Minna K. Ruokonen-Engler

Zu den Ambivalenzen  
der globalen Pflegefachkräfteanwerbung

Zusammenfassung
Der akute Arbeitskräftemangel im Pflegesektor in Deutschland hat unter anderem 
dazu geführt, dass verstärkt auf globale Arbeitsmärkte zurückgegriffen wird, um 
Pflegefachkräfte zu gewinnen. So werden derzeit Pflegefachkräfte für den deutschen 
Arbeitsmarkt weltweit angeworben. In diesem Zusammenhang sind eine Vielzahl von 
intermediären, d. h. privaten und öffentlichen Vermittlungsagenturen tätig. Bei diesen 
Bemühungen gerät die Frage, welche Konflikte und Spannungen aus der Pflegefach-
kräftemigration auf globaler und lokaler Ebene entstehen, in den Hintergrund. Der 
Beitrag greift diese kaum diskutierte Frage auf, indem er zum einen die globale Regu-
lierung der Pflegefachkräftemigration und zum anderen die Praktiken der beruflichen 
Anerkennung sowie die (Des-)Integrationsdynamiken im Betrieb untersucht. Dabei 
werden die Ambivalenzen, die mit der Anwerbung von Pflegefachkräften einhergehen, 
beleuchtet und anschließend wird die Frage diskutiert, welche Schlussfolgerungen 
aus diesen Erkenntnissen für eine Gestaltung der Anwerbung von Pflegefachkräften 
gezogen werden können.

Abstract
The current labour shortage of nurses in Germany has led to the recruitement of nursing 
professionals from abroad. Followingly a large number of intermediaries, i. e. private 
and public recruitment agencies, are active in the recruitment of nurses from abroad. 
These efforts are directed by national interests. The conflicts and tensions associated 
with the migration of nurses, both at a global and a local level, are, however, seldom 
discussed. The article takes up this issue and discusses it in regard to the global regu-
lation of nurse migration, the recognition of professional qualifications and occupa-
tional (dis-)integration dynamics at workplace. The ambivalences associated with the 
recruitment of nurses are highlighted and the question what conclusions can be drawn 
from this for an organization of a nurse recruitment is discussed.

1	 Einleitung

Laut Weltgesundheitsorganisation werden bis zum Jahr 2030 weltweit 
10 Millionen Gesundheitsfachkräfte fehlen (vgl. WHO 2022). Unter­
stützt von Anwerbungsaktionen der reicheren Länder, zeichnet sich eine 
Zunahme der Migration von Gesundheitsarbeitskräften in diese Länder 
ab, wobei gleichzeitig Gesundheitsprofessionelle – im Vergleich zu ande­
ren Berufsgruppen – eine höhere Mobilitätsrate aufweisen (vgl. WHO 
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2006; Taylor/Dhillon 2011). Die meisten der migrierenden Gesundheits­
professionellen sind Pflegekräfte (vgl. WHO 2006; SVI 2022).

Die Anwerbung von Pflegefachkräften aus dem Ausland wird oft als 
eine mögliche Lösung für den Pflegefachkräftemangel in den Empfänger­
ländern dargestellt. Allerdings handelt es sich hierbei nur um eine 
Symptombehandlung, welche die zugrunde liegenden strukturellen Pro­
bleme in den Empfängerländern nicht lösen kann. Neoliberale Reformen 
und die Ökonomisierung der Gesundheits- und Ausbildungssysteme 
in wohlhabenden Ländern haben dazu geführt, dass nicht ausreichend 
Pflegefachkräfte ausgebildet werden. Zudem hat der Pflegeberuf durch 
belastende Arbeitsbedingungen und niedrige Gehälter an Attraktivi­
tät verloren (vgl. Pütz u. a. 2019; Kordes 2019). In ärmeren Ländern 
hingegen hat die strenge Sparpolitik der Weltbank und des Internatio-
nalen Währungsfonds in unsichere Arbeitsverhältnisse und noch niedri­
gere Gehälter im Gesundheitssektor geführt (vgl. Brugha/Crowe 2015). 
Diese Ungleichgewichte in den Gesundheitssystemen bewirken oft, 
dass Pflegefachkräfte auf der Suche nach besseren Verdienstmöglich­
keiten ins Ausland gehen. Dieses Interesse der Pflegefachkräfte trifft auf 
die hohe Nachfrage in den Arbeitsmärkten des Globalen Nordens, wo 
verschiedene Anwerbeprogramme qualifizierte Pflegekräfte anlocken. 
Letztendlich führt das Lohngefälle zwischen dem Globalen Norden und 
dem Globalen Süden sowie zwischen West- und Osteuropa zu einem 
Extraktivismus von Pflegeressourcen, der die bestehenden Ungleich­
heiten weiter verschärft.1

Die Anwerbung von Pflegefachkräften aus dem Ausland wird als Ver­
such gesehen, das jahrzehntelange Problem des Mangels an medizini­
schem Personal transnational zu lösen (vgl. Ruokonen-Engler 2019). 
Diese Praxis führt jedoch zu einer doppelten Abhängigkeit: Zum einen 
werden die reicheren Länder zunehmend von internationalen Pflege­
fachkräften abhängig und zum anderen wird lebenswichtiges Human­
kapital aus ärmeren Ländern extrahiert. Dies wirft ein moralisch-ethi­
sches Dilemma auf, das die bestehenden Machtungleichheiten zwischen 

1	 In Anlehnung an das Konzept des Ressourcenextraktivismus, welches den rück­
sichtlosen Rohstoffabbau in den Ländern des Globalen Südens zugunsten der 
Länder des Globalen Nordens verdeutlicht, wurde das Konzept des Pflege­
extraktivismus entwickelt, um die Prozesse des Imports von Pflegekräften aus 
den Ländern des Globalen Südens in den Länder des Globalen Nordens zu 
beschreiben (vgl. Wichterich 2019; 2023).
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Herkunfts- und Aufnahmeländern verdeutlicht und eine intensive inter­
nationale Debatte über die globale Anwerbung von Gesundheitsprofes­
sionellen angestoßen hat (vgl. WHO 2006).

Im Zentrum dieser Debatte steht die Frage, inwieweit die Abwan­
derung von medizinischem Personal angesichts des Mangels an sol­
chem Personal in den Herkunftsländern gerechtfertigt werden kann (vgl. 
Mills u. a. 2011). Diese Migration schafft nicht nur lokale Versorgungs­
lücken, sondern führt auch zu einem globalen Gerechtigkeitsproblem, 
insbesondere in Bezug darauf, wessen Not vorrangig gelindert wird. 
Einige Beispiele verdeutlichen diese Problematik: Ein erheblicher Teil 
des Gesundheitspersonals aus Subsahara-Afrika wandert in Länder des 
Globalen Nordens, obwohl die Herkunftsländer einen hohen Bedarf 
an medizinischem Personal haben, insbesondere aufgrund einer hohen 
Prävalenz von Infektionskrankheiten wie AIDS. Afrika verfügt nur über 
3 % des weltweiten medizinischen Personals, während 24 % der globalen 
Infektionskrankheiten in dieser Region auftreten (vgl. Taylor/Dhillon 
2011). Zudem arbeiten in Malawi weniger malawische Ärzt*innen als 
in Manchester, und in Accra sind weniger ghanaische Ärzt*innen tätig 
als in New York (vgl. Soucat/Scheffler 2013). Diese Beispiele werfen 
die Frage auf, inwieweit der durch Abwanderung verstärkte Mangel an 
Gesundheitspersonal die Gesundheitsversorgung in ärmeren Ländern 
verschlechtert und die Bevölkerung auf tragische Weise trifft. Die Folgen 
dieses Mangels werden häufig anhand der Kindersterblichkeit verdeut­
licht (vgl. Mills u. a. 2011).

Die Migration von Pflegefachkräften ist ein anschauliches Beispiel dafür, 
dass es nicht ausreicht, den Mangel an Fachkräften nur aus einer loka­
len oder nationalstaatlichen Perspektive zu betrachten, um das Gesamt­
problem verstehen zu können. Eine multiperspektivistische Analyse ist 
notwendig, um die ethnozentrischen und nationalen Interessen in der 
Politik sowie in öffentlichen Debatten zu erkennen.

Wissenschaftliche Analysen, die die Bedingungen und Folgen der 
Anwerbung von Pflegefachkräften aus einer globalen Perspektive unter­
suchen, tragen dazu bei, die Selbstbezogenheit des methodologischen 
Nationalismus (vgl. Wimmer/Glick Schiller 2002) zu überwinden. Solche 
Perspektivierung verdeutlicht, wie Deutschland in die (Re)Produktion 
globaler Macht- und Ungleichheitsverhältnisse verstrickt ist, und eröff­
net einen kritischen Blick auf die Frage, wie die Anwerbung von Pflege­
fachkräften gerechter gestaltet werden kann. Dabei können die Chancen 
und Herausforderungen, die mit der Pflegefachkräftemigration für die 
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Herkunfts- und Ankunftsländer, für die Pflegefachkräfte selbst sowie 
für die Gesundheitsbetriebe verbunden sind, erörtert werden. Dadurch 
werden nicht nur die nationalen Interessen berücksichtigt, sondern auch 
die Folgen der Extraktion von Pflegeressourcen aus ärmeren Ländern 
(vgl. Wichterich 2023) analysiert.

Im Folgenden möchten wir diskutieren, wie auf der Ebene der Glo­
bal Governance zum einen sowie auf der Ebene der Beschäftigung von 
Pflegefachkräften aus dem Ausland im lokalen, betrieblichen Kontext 
zum anderen Gerechtigkeitsfragen behandelt werden. Dabei stehen 
insbesondere die (Um-)Verteilung von (Human-)Ressourcen und die 
Anerkennung der Arbeit und Qualifikationen (vgl. Honneth 2011; 
Fraser 2002) im Fokus. Uns interessiert die Frage, ob und inwiefern 
sich hier gesellschaftliche Konflikte und Widersprüche in Form von 
Spannungen und Ambivalenzen (vgl. Becker-Schmidt 1980, 717) fest­
stellen lassen.

Neben der allgemeinen Feststellung struktureller Ungerechtigkeiten 
(vgl. Young 2011), die auf den sozialen Positionen der Länder in der 
postkolonialen, globalen Hierarchie basieren, möchten wir sowohl 
die kollektiven als auch die individuellen Gerechtigkeitsansprüche 
der Akteur*innen in Konfliktsituationen (vgl. Azmanova 2012) heraus­
stellen. Zu diesem Zweck analysieren wir Machtkämpfe und Konflikte 
zunächst im Kontext der internationalen Gesundheitsdiplomatie und 
anschließend im Rahmen alltäglicher Arbeitsinteraktionen im Gesund­
heitssektor. Zunächst setzen wir uns mit dem Entstehungsprozess der 
globalen Richtlinie für die Regulierung der Anwerbung von Gesund­
heitsfachkräften, dem WHO Global Code of Practice on the Interna-
tional Recruitment of Health Personnel, auseinander. Dabei stehen die 
Verteilungskämpfe, die im Zusammenhang mit der Extraktion von 
Humankapital aus den Herkunftsländern entstehen, im Fokus unse­
rer Diskussion. Anschließend erörtern wir die ethischen Aspekte der 
Anwerbepolitik in Deutschland und besprechen, welche weiteren nor­
mativen und ethischen Konflikte sowie Verteilungs- und Anerkennungs­
kämpfe bei der betrieblichen Integration von Pflegefachkräften aus 
dem Ausland sichtbar werden.
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2	 Globale Steuerung der Pflegefachkräfteanwerbung

2.1	 Globale Verflechtungen: der sozioökonomische Rahmen

Eine kritische Auseinandersetzung mit der Pflegefachkräftemigration 
erfordert eine Analyseperspektive, die sowohl die transnationalen 
und globalen Verflechtungen von nationalen Ökonomien als auch 
die (Re)Produktion globaler Machtungleichheiten zwischen den Län­
dern berücksichtigt. Denn die Pflegefachkräftemigration ist nicht nur 
eine Form globalisierter Arbeitsmärkte, sondern auch ein Teil eines 
komplexen globalen Stratifikationssystems (vgl. Kofman 2008). Solche 
Stratifikation zeigt sich in der hierarchischen Rangordnung der Natio­
nalstaaten, in der selektiven Einwanderungspolitik sowie im Transfer 
und der Anerkennung von Qualifikationen und Kompetenzen, die 
ihrerseits zur Reproduktion von ökonomischen Disparitäten und sozia­
len Ungleichheiten beitragen (vgl. Sommer 2015). Diese Rangordnung 
spiegelt sich sowohl in der Anwerbung von Pflegefachkräften auf dem 
globalen Arbeitsmarkt als auch in der Auf- beziehungsweise Abwertung 
von Qualifikationen und Kompetenzen wider. Dementsprechend hängt 
der Wert von Ressourcen und Kapitalsorten, die die Pflegefachkräfte 
mitbringen, von den jeweiligen ungleichheitsrelevanten Kontexten 
und den dort stattfindenden Bewertungs- bzw. Abwertungsprozessen 
ab (vgl. Weiß 2017).

Um die machtungleichheitsgenerierenden Dynamiken globalisierter 
Arbeitsmärkte in ihrer Komplexität zu verstehen, bedarf es der Berück­
sichtigung der Geschichte des kapitalistischen Wirtschaftssystems. Die 
neomarxistische Weltsystemtheorie (vgl. Wallerstein 2000) baut auf 
der Berücksichtigung der historisch entstandenen Beziehungen und 
Abhängigkeiten zwischen Gesellschaften auf und verweist auf die konsti­
tutive Wirkung der Ausbeutung von Kolonien für das kapitalistische 
Wirtschaftssystem. So besteht zwischen den Ländern des Zentrums des 
Weltsystems und den Ländern der Peripherie eine besondere Arbeits­
teilung: Das Zentrum ist auf die Rohstoffressourcen und Arbeitskräfte 
der Peripherie angewiesen (vgl. auch Boatcă 2015).

In Bezug auf die Pflegefachkräftemigration bedeutet dies, dass die 
Auswanderung medizinischen Personals aus ärmeren in reichere Länder 
entlang historisch gewachsener Macht- und Herrschaftsachsen genauer 
betrachtet werden muss. Oft haben frühere koloniale Verhältnisse zur 
Entstehung von soziokulturellen Verbindungen und ökonomischen 
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Abhängigkeiten über nationale Grenzen hinaus geführt, was Migration 
in Richtung der ehemaligen Kolonialmächte begünstigt hat. Gegen­
wärtig reproduziert sich in der Abhängigkeit ärmerer Länder von den 
Vorgaben des Internationalen Währungsfonds (IWF) und der Weltbank 
eine neokoloniale Ausbeutungsstruktur. Diese Struktur offenbart die 
Ursachen, warum die Arbeits- und Entlohnungsbedingungen in den 
Herkunftsländern das medizinische Personal zur Auswanderung moti­
vieren (vgl. Stiglitz 2002).

Eine solche multiperspektivische Analyse, welche die Pflegefachkräfte­
migration im Kontext globaler Abhängigkeiten und Machtungleich­
heiten betrachtet, ermöglicht es, die nationalstaatlichen Debatten über 
Fachkräftemangel und die Deckung des Pflegebedarfs differenzierter zu 
analysieren. Sie berücksichtigt die Kämpfe um gerechte Ressourcenver­
teilung und Anerkennung sowie deren Ambivalenzen auf verschiedenen 
Ebenen der Wirkungszusammenhänge. Somit steht nicht nur die Beseiti­
gung des Mangels an Pflegefachkräften in den Ländern des Globalen 
Nordens im Fokus, sondern auch die Frage, ob und inwiefern durch die 
Anwerbung von Pflegefachkräften sowie durch autonome Fachkräfte­
migration alte globale Machtungleichheiten reproduziert oder sogar 
neue Ungleichheiten geschaffen werden.

2.2	 Ambivalenzen in der Steuerung der Pflegefachkräfteanwerbung

Auf der Ebene politischer Regulierung stellt sich die Frage, wie der 
globale Arbeitsmarkt für Pflegekräfte gesteuert wird und welche Kon­
flikte um Gerechtigkeit sowie welche Ambivalenzen dabei auftreten. 
Der Nationalstaat reguliert in erster Linie die Grenzen und deren 
Durchlässigkeit sowie sozialstaatlich garantierte Schutz- und Men­
schenrechte, insbesondere im Kontext der Einwanderung irregulärer 
Migrant*innen. Die Zugänge und Strukturen globalisierter Arbeits­
märkte werden jedoch nicht nur durch nationale Maßnahmen, son­
dern auch durch Prozesse der Global Governance gestaltet. Letztere 
bezieht sich auf den internationalen Rahmen von Prinzipien, Regeln 
und Gesetzen, der zur Bewältigung globaler Herausforderungen erfor­
derlich ist, einschließlich einer Reihe internationaler Institutionen, die 
eigenständige politische Autorität beanspruchen (vgl. WZB 2022). In 
den Prozessen der Global Governance wird die globale Stratifikation 
der Länder sichtbar. Hierbei zeigt sich, wie das Geflecht staatlicher 
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und überstaatlicher Institutionen durch Machtungleichheiten und 
Herrschaftsverhältnisse geprägt ist.

Für das Verständnis der Struktur und Dynamik globalisierter Arbeits­
märkte ist der Blick auf die politisch-rechtliche Steuerung auf verschie­
denen Ebenen von erheblicher Relevanz. In diesem Artikel können wir 
nicht auf alle supranationalen Strukturen eingehen, die den globalisier­
ten Pflegearbeitsmarkt regulieren; unser Fokus liegt vielmehr auf den 
Rahmenbedingungen der Anwerbung und Beschäftigung von Pflege­
kräften, wie sie von der WHO festgelegt werden. Besonders interessiert 
uns der WHO Global Code of Practice on the International Recruitment 
of Health Personnel (vgl. WHO 2010) und die Verhandlungen dazu, die 
zwischen 2004 und 2010 stattgefunden haben. Der WHO Global Code 
of Practice war das Ergebnis des Einsatzes der ärmeren Länder der Welt 
für die Schaffung eines Instruments zum Schutz ihrer Gesundheits­
systeme. Die Verhandlungen für den Verhaltenskodex, der 2010 ver­
abschiedet wurde, waren von Konflikten und Kämpfen geprägt. Diese 
verdeutlichen exemplarisch das Ringen um globale Gerechtigkeit (vgl. 
Goppel u. a. 2016) im Bereich der Gesundheitsversorgung.

2.3	 Verhandlungen für den Global Code of Practice  
on the International Recruitment of Health Personnel: 
Auseinandersetzungen und Machtkämpfe

Ein zentrales Ziel des WHO Global Code of Practice besteht darin, die 
Herkunftsländer, deren Gesundheitssysteme durch den migrations­
bedingten Verlust von medizinischem Personal gefährdet sind, durch 
die Regulierung der Anwerbung zu schützen (vgl. Brugha/Crowe 2015). 
Dabei werden die reicheren Länder in die Pflicht genommen, Verant­
wortung für die Gesundheitssysteme der Entsendeländer zu überneh­
men. Auf den ersten Blick scheint diese Regelung einen Schutz vor dem 
Ressourcenextraktivismus (vgl. Wichterich 2023) zu bieten. Bei näherer 
Betrachtung wird jedoch deutlich, dass es sich hierbei eher um ein Desi­
derat handelt. Da der Global Code of Practice auf Freiwilligkeit basiert, 
ist er ein schwaches Instrument mit entsprechend milden Sanktionen. 
Der Kodex schafft vielmehr eine globale Architektur von ethischen 
Prinzipien sowie institutionellen und rechtlichen Arrangements für die 
internationale Kooperation zur Anwerbung von Gesundheitsarbeitneh­
mer*innen. Er dient vor allem als normativer Verhaltenskodex für den 
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weltweiten Dialog über die Auswirkungen der Abwerbung medizinischen 
Personals auf die Gesundheitssysteme der Herkunftsländer (vgl. Kontos/
Ruokonen-Engler 2022).

Die Entstehungsgeschichte des WHO Global Code of Practice ver­
deutlicht, dass der globale Arbeitsmarkt für medizinisches Personal ein 
umkämpftes Terrain ist, das durch Herrschaftsverhältnisse, Konflikte 
und soziale Ungleichheiten (vgl. Cárdenas Tomažič 2019) strukturiert 
ist. Auch wenn sich während der Verhandlungen zum Global Code of 
Practice gezeigt hat, dass in einigen Punkten Übereinstimmung zwischen 
den beteiligten Ländern bestand, so lagen doch in zentralen Punkten 
erhebliche Differenzen vor (vgl. Taylor/Dhillon 2011). Es entstanden 
zwei entgegengesetzte Interessenslager: Herkunfts- und Aufnahmeländer 
traten jeweils mit unterschiedlichen Vorschlägen und Forderungen auf. 
Es waren insbesondere die ärmeren Länder, die nach einer Überprüfung 
von Verlusten und Gewinnen, die aus der asymmetrischen Migrations­
bewegung entstehen, drängten. Die industrialisierten Länder wiederum 
kritisierten den zu starken Vorschriftscharakter des Entwurfs, der nicht 
angemessen für ein freiwilliges Instrument sei. Dem gegenüber, verlang­
ten ärmere Länder mehr Durchsetzungskraft des Textes.

Die USA – eines der wichtigsten Empfängerländer – bestanden auf 
dem individuellen Recht der Gesundheitsfachkräfte auf Mobilität und 
Verbesserung ihrer Lebenslagen, die Entsendeländer dagegen verteidig­
ten das kollektive Recht des Herkunftslandes auf Schutz vor Abwerbung 
ihres medizinischen Personals. Diese konflikthafte Ausgangslage und die 
konträren Interessenspositionen führten letztendlich zur Aufnahme von 
gegenläufigen Handlungsprinzipien in den WHO Global Code of Practice. 
Zum einem wird in Artikel 3.4 das subjektive Recht auf Freizügigkeit 
der Gesundheitsfachkräfte festgehalten, zum anderen sollen nach Artikel 
5.1 die reichen Länder die Anwerbung von Gesundheitsfachkräften aus 
den Entwicklungsländern mit einem Personennotstand in der medizi­
nischen Versorgung – in der Terminologie der WHO (2006) mit einem 
„kritischen Mangel an medizinischem Personal“ – unterlassen. Im Welt­
gesundheitsbericht der WHO aus dem Jahr 2006 wurden insgesamt 57 
Länder als solche aufgeführt (vgl. Angenendt u. a. 2014). Darüber hinaus 
richtet sich Artikel 5.4 an die reicheren Länder mit der Empfehlung, aus­
reichend medizinisches Personal für den eigenen Bedarf auszubilden, um 
die Migrationsbewegungen aus den ärmeren Länder zu begrenzen. Diese 
Empfehlung wird als die wichtigste Aussage des WHO Global Code of 
Practice betrachtet (vgl. Brugha/Crowe 2015), wobei sie durch Artikel 
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4.4 ergänzt und geschwächt wird. Letzterer sieht die Notwendigkeit der 
Sicherung der individuellen Rechte sowie der Gleichbehandlung des 
migrierenden medizinischen Personals in den Empfängerländern vor. 
Dennoch unterstreicht die Idee einer „temporären Migration“ in Artikel 
5 und 8, dass die Migration durch Wissenstransfer für die Herkunfts­
länder von Vorteil sein kann.

Zudem waren die Verhandlungen von Uneinigkeit geprägt, inwieweit 
der Verhaltenskodex Kompensationen für die Herkunftsländer beinhal­
ten sollte. Diese plädierten für Entschädigungen, während die reicheren 
Aufnahmeländer sich zunächst dagegen aussprachen und stattdessen 
die Möglichkeit bilateraler Vereinbarungen bevorzugten. Letztendlich 
stimmten die Aufnahmeländer jedoch nicht einmal der Bedingung zu, 
die Anwerbung ausschließlich im Rahmen bilateraler Vereinbarungen 
durchzuführen (vgl. Taylor/Dhillon 2011).

Mehr Verbindlichkeit zeigen die Artikel 6 über Datensammlung und 
Forschung, Artikel 7 über Informationsaustausch sowie Artikel 9 über 
Monitoring und institutionelle Beziehungen. Auch in Bezug auf das 
Monitoring herrschte Uneinigkeit: Die Delegationen der USA und 
anderer wohlhabender Länder argumentierten, dass Vorkehrungen für 
Monitoring und Berichterstattung über die Implementierung eines 
nicht-verbindlichen Instruments nicht sinnvoll seien. Dagegen vertei­
digten afrikanische Staaten diese Forderung gemeinsam und konnten 
sich letztlich durchsetzen. Somit empfiehlt der Verhaltenskodex den 
unterzeichnenden Staaten, regelmäßige Berichte über die ergriffenen 
Maßnahmen zur Erreichung der festgelegten Ziele einzureichen (Artikel 
9.1). Die Berichterstattung der Mitgliedsstaaten ist verpflichtend alle drei 
Jahre, während die WHO sich verpflichtet, einen Gesamtbericht über 
die Aktionen der Mitgliedsstaaten zu erstellen (vgl. ebd.).

Obwohl die oben angeführten Beispiele die Komplexität der Glo­
bal Governance Prozesse im Kontext hierarchischer Machtverhältnisse 
zwischen Nationalstaaten verdeutlichen, tragen auch die sich wandeln­
den politischen Kräfteverhältnisse innerhalb der einzelnen Staaten zur 
Komplexität des Konflikts bei. Ein Beispiel hierfür sind die Positionen 
der US-Delegation bei den WHO-Verhandlungen. Die Global Health 
Strategy des 2009 vereidigten US-Präsidenten Barack Obama spielte eine 
entscheidende Rolle für den verabschiedeten Text des Global Code. In 
seiner Rede in Ghana, während seines ersten Besuchs in Subsahara-Afrika, 
betonte Präsident Obama den Zusammenhang zwischen der Abwande­
rung von Gesundheitsfachkräften und den resultierenden Lücken in den 
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afrikanischen Gesundheitssystemen. Seine Gesundheitspolitik milderte 
den Widerstand der US-Administration und somit der US-Delegation 
gegenüber den Herkunftsländern bei den Verhandlungen über den 
Global Code (vgl. Taylor/Dhillon 2011). Insgesamt ist es mit dem Global 
Code gelungen, die Positionen der Herkunftsländer zur Eindämmung 
des Extraktivismus ihrer Humanressourcen und damit ihre Forderung 
nach Verteilungsgerechtigkeit in den Mittelpunkt der internationalen 
Gesundheitsdiplomatie zu rücken.

3	 Anwerbepolitik in Deutschland

Der globale Kampf um die An- bzw. Abwerbung von medizinischem 
Personal aus den ärmeren Ländern sollte – wie in der Rekonstruktion 
des Entstehungsverlauf des WHO Global Code of Practice zum Ausdruck 
kommt – die Reichweite der nationalen Anwerbepolitik von reicheren 
Ländern der Welt eingrenzen. Dennoch haben unter anderem afrikani­
sche Länder, Brasilien und China den Global Code kritisiert, weil dieser 
den Gesundheitssystemen der Herkunftsländer keine gebührende Auf­
merksamkeit schenkt. Er würde die Rechte der auswanderungswilligen 
Gesundheitsarbeitskräfte auf Kosten der Gesundheitssysteme der Her­
kunftsländer unterstützen und könne daher als auswanderungsbefürwor­
tend interpretiert werden (vgl. Taylor/Dhillon 2011). Den unzureichenden 
Schutz der Herkunftsländer werden wir im Folgenden am Beispiel der 
Anwerbung von Pflegefachkräften für die Gesundheitsorganisationen 
in Deutschland demonstrieren.

Der zunehmende Mangel an Pflegefachkräften in Deutschland ist ein 
strukturelles Phänomen, das sich durch die demografische Entwicklung, 
die neoliberale Umstrukturierung des Gesundheitssystems sowie die Ent­
familialisierung und Professionalisierung der Pflege verschärft. Bereits in 
den 1960er und 1980er Jahren wurden Pflegefachkräfte aus dem Ausland 
nach Deutschland angeworben (vgl. Bonin u. a. 2015; Kordes 2019), seit 
2010 verstärkte sich jedoch die Anwerbung. Diese richtete sich zunächst 
an südeuropäische Staaten, deren Gesundheitssysteme durch die Spar­
politik im Zuge der Eurokrise betroffen waren. Anschließend verlagerte 
sich der Fokus auf osteuropäische Länder und später auf Drittstaaten 
(vgl. Pütz u. a. 2019).

Zu Beginn waren vor allem staatliche Akteure bei der Anwerbung 
tätig. Später ergriffen die Arbeitgeber selbst die Initiative, insbesondere 
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große Krankenhäuser. Zudem traten gewinnorientierte private und 
quasi-private Vermittler auf den Plan, um im Auftrag von Arbeitgebern 
die Anwerbung von Pflegefachkräften zu organisieren. Die zentrale Auf­
gabe der Vermittler besteht darin, die Pflegefachkräfte auf die Arbeit in 
Deutschland vorzubereiten, sie mit Informationen über die Pflegearbeit 
in Deutschland zu versorgen, ihnen Sprachkenntnisse zu vermitteln und 
sie bei den Prozeduren der Zuwanderung und der Anerkennung ihrer 
Qualifikationen zu unterstützen (vgl. Rand u. a. 2019a).

Die Anwerbepolitik wurde in den letzten Jahren durch Anwerbeverein­
barungen mit Ländern wie den Philippinen, Vietnam, Serbien, Bosnien 
und Herzegowina, Tunesien und Mexiko erweitert (vgl. Die Bundes­
regierung 2020). Damit versteht sich Deutschland inzwischen als Akteur 
auf dem Feld globalisierter Arbeitsmärkte für Pflegefachkräfte, auf dem 
es im internationalen Wettbewerb, um den War for Talents oder – nicht 
weniger martialisch formuliert – um den Kampf um die besten Köpfe, d. h. 
um die Gewinnung hochqualifizierter Pflegefachkräfte geht.

Die diskursive Gestaltung der Rekrutierung von Pflegefachkräften 
erfolgt unter Berücksichtigung des normativen Rahmens des WHO 
Global Code of Practice. Ein Beispiel hierfür ist das von der Bundes-
agentur für Arbeit (BA) und der Deutschen Gesellschaft für Internationale 
Zusammenarbeit (GIZ) betriebene Anwerbeprogramm Triple Win, das 
den dreifachen Gewinn der Anwerbung hervorhebt: für die Herkunfts­
länder, für das Aufnahmeland und für die migrierenden Pflegefachkräfte 
selbst (vgl. GIZ 2024; BA 2024). Die deutsche Regierung betont, dass 
die Anwerbung im Einklang mit dem WHO Global Code of Practice 
erfolgt, da sie nicht in den 57 Ländern mit kritischem Mangel an Pflege­
fachkräften durchgeführt wird (vgl. BA 2024). Damit wird versucht, die 
Anwerbung von Pflegefachkräften aus dem Ausland gemäß den im WHO 
Global Code of Practice festgelegten ethischen Prinzipien zu gestalten.

Trotz der Verlautbarungen zur ethischen Selbstverpflichtung ist die 
Wirkung der Anwerbung von Pflegefachkräften auf die Gesundheits­
systeme der jeweiligen Anwerbeländer insgesamt kritisch zu betrach­
ten. Das Wiener Institut für Internationale Wirtschaftsvergleiche hat in 
seinem Bericht Health Professionals Wanted: Chain Mobility across Euro-
pean Countries vom Juni 2020 nachgewiesen, dass die Versorgung mit 
medizinischem Personal in den Herkunftsländern der Angeworbenen 
deutlich schlechter ist als in Deutschland. Während in Deutschland 
auf 100.000 Einwohner*innen 1.200 Pflegekräfte kommen, sind es in 
Polen nur 680 und in Albanien sogar nur 515 Pflegekräfte (vgl. Mara 
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2020). Dieses Beispiel verdeutlicht, dass es sich bei der Rekrutierung 
von Gesundheitspersonal häufig um einen Brain Drain handelt (vgl. 
Docquier/Rapoport 2011), obwohl die europäischen Herkunftsländer 
nicht auf der WHO-Liste der Länder mit kritischem Mangel an medizi-
nischem Personal stehen. Die Reaktionen in den Herkunftsländern der 
Arbeitsmigrant*innen untermauern diese Problematik. So hat Rumänien 
zu Beginn der Covid-19-Pandemie ein Ausreiseverbot für medizinisches 
Fachpersonal und Seniorenbetreuer*innen verhängt (vgl. Mihm 2020). 
Bereits im Februar 2020 hatte Serbien im Ausland tätige Mediziner*in­
nen zurückgerufen und das Triple Win-Abkommen mit Deutschland 
ausgesetzt (vgl. Beeger/Mihm 2020). Diese Beispiele zeigen, dass die 
deutsche Anwerbepolitik in die Reproduktion globaler Machtungleich­
heiten verwickelt ist und diese sogar vertiefen kann. Denn die Anwer­
bung von Pflegefachkräften im Ausland führt zu einem Verlust von 
dringend benötigten Humanressourcen im Gesundheitsbereich der 
Herkunftsländer, was insbesondere in Krisenzeiten, wie während der 
Covid-19-Pandemie, deutlich wurde.

Weitere Fragen, die sich im Zusammenhang mit dem im Global Code 
verankerten ethischen Prinzip des Nutzens der Anwerbung für Her­
kunfts- und Aufnahmegesellschaften stellen, betreffen den Wissens­
transfer in die Herkunftsländer. Die Annahme des Wissenstransfers als 
Gewinn für die Herkunftsländer ist an die Rückkehr der angeworbenen 
Pflegekräfte und deren anschließende Beschäftigung im Herkunfts­
land gebunden. Die Politik der Bundesregierung zielt jedoch auf eine 
langfristige und nachhaltige Bindung der zugewanderten Pflegekräfte, 
so dass eine Rückkehr nicht angestrebt wird. Es bleibt somit fraglich, 
ob die Empfehlung des Global Code, dass die Anwerbung die Bedarfe 
des Gesundheitssystems im Herkunftsland berücksichtigen soll, in der 
Praxis umgesetzt wird.

4	 Ambivalenzen der betrieblichen Integration

Während wir bisher die Spannungen, Ambivalenzen und Ungerechtig­
keiten auf der Ebene der globalen und nationalen Regulierung diskutiert 
haben – insbesondere in Bezug auf gerechtere Ressourcenverteilung und 
die ethischen Prinzipien, die als Kompromiss im WHO Global Code of 
Practice festgehalten sind – möchten wir uns nun den Erfahrungen und 
Handlungen der individuellen Akteur*innen im betrieblichen Kontext 
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zuwenden. Dabei liegt der Fokus auf den Ungerechtigkeitserfahrungen, 
die in diesem Prozess entstehen, insbesondere auf ihrer Anerkennungs­
dimension (vgl. Honneth 2011; Fraser 2002) und deren (desintegrativen) 
Folgen für den Arbeitsalltag.

4.1	 Mangelnde Anerkennung von Qualifikationsnachweisen  
und Dequalifizierung in der Migration

Die Bundesregierung sieht die positiven Effekte des Wissenstransfers 
als Legitimationsgrundlage für die Anwerbung von Pflegefachkräften 
aus dem Ausland (vgl. Die Bundesregierung 2024). Allerdings hat die 
bisherige Forschung gezeigt, dass die Anwerbung häufig eher zu einer 
Abwertung vorhandenen Wissens führt, anstatt einen effektiven Wis­
senstransfer zu gewährleisten (vgl. Kontos u. a. 2019; Rand u. a. 2019b; 
Kontos/Ruokonen-Engler 2021b). Diese Problematik wird generell als 
Dequalifizierung in der Migration beschrieben (vgl. Erel 2003). Ein 
zentrales Problem ist dabei, dass akademisch ausgebildete Pflegefach­
kräfte oft aus ihren Herkunftsländern abgeworben werden, jedoch in 
Deutschland ihre Qualifikationen nicht im gewünschten Maße in der 
Praxis am Arbeitsplatz einsetzen können (vgl. Kontos u. a. 2019). Diese 
Diskrepanz ist vor allem auf die unterschiedlichen nationalstaatlichen 
Ausbildungssysteme im Pflegesektor zurückzuführen (vgl. Slotala 2022; 
Theobald 2022). Während die Pflegearbeit in Deutschland praktisch orien­
tiert ist, werden die kurativen Tätigkeiten ausschließlich den Ärzt*innen 
zugewiesen. Pflegefachkräfte sind hauptsächlich für die Grund- und 
Körperpflege, Ernährung sowie für die Unterstützung von alltäglichen 
Notwendigkeiten der Patient*innen verantwortlich. Die Pflegefachkräfte 
führen ärztliche Anordnungen aus und assistieren bei medizinischen 
Eingriffen. Dagegen umfasst die akademische Pflegeausbildung in vielen 
anderen Länder sowohl medizinisch-wissenschaftliches Wissen als auch 
breite Kenntnisse aus mit der Medizin verwandten Disziplinen. Eine 
Pflegefachkraft trägt gleichberechtigt zum Pflegeteam bei, anstatt in ein 
Verhältnis der hierarchischen Unterordnung zu den Ärzt*innen zu treten. 
Dieser bildungsbedingte Qualifikationsunterschied weist darauf hin, dass 
es in Teams mit Pflegefachkräften aus dem Ausland unterschiedliche 
Verständnisse bezüglich der Ausübung von pflegerischen Tätigkeiten 
geben kann. Der Unterschied zwischen den Berufsqualifikationen geht 
oft mit einem in der beruflichen Praxis erlebten Anerkennungsdezifit 
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einher. Dies zeigt sich zum einen auf der Ebene der formalen Anerken­
nung der Bildungsabschlüsse und zum anderen in der Ausübung der 
pflegerischen Tätigkeit (vgl. Kontos u. a. 2019).

De facto findet im Zuge der Ankerkennung der akademischen Bil­
dungsabschlüsse der Pflegefachkräfte aus dem Ausland eine Gleich­
stellung mit einem nicht-akademischen Abschluss statt. Dies geht mit 
der symbolischen Minderung des Wertes der Arbeitskraft einher und 
führt bei den akademisch qualifizierten Pflegefachkräften zum Gefühl 
der ungerechten Entwertung des akademischen Bildungsabschlusses. 
Durch die Gleichsetzung mit einem Ausbildungsabschluss findet eine 
paradoxale gleichzeitige Anerkennung und Aberkennung der ausländi­
schen akademischen Bildungsabschlüsse statt. Die formale Gleichset­
zung wird als ungerecht und diskriminierend empfunden, nicht selten 
als eine Schädigung der beruflichen Identität sowie als ein Prestigeverlust 
im Vergleich zu der früheren akademischen Position im Herkunftsland 
(vgl. Kontos u. a. 2019).

Inwieweit das hier beschriebene Anerkennungsdefizit bei den Bildungs­
abschlüssen auch in Zukunft bestehen bleibt, ist derzeit jedoch unklar. 
Obwohl in Deutschland das Pflegeberufsgesetz im Jahr 2020 erneuert 
wurde und darin auch eine akademische Ausbildung von Pflegefach­
kräften in Deutschland vorgesehen ist, ist es derzeit offen, welchen 
Einfluss diese Erneuerung auf die Anerkennungs- und Berufspraxis 
ausüben wird. Die Zukunft hängt maßgeblich davon ab, wie die akade­
mischen Pflegefachkräfte in die Gesundheitseinrichtungen beruflich 
integriert werden können. Da dies zugleich eine Neuordnung der Arbeit 
der Ärzt*innen im Verhältnis zur Arbeit der Pflegefachkräfte bedeutet, 
werden die Entwicklungen auch maßgeblich davon abhängen, wie diese 
Veränderung in der Ärzt*innenschaft akzeptiert werden.

4.2	 Ambivalente (Des-)Integrationsdynamik am Arbeitsplatz

Die auf der Ebene der formalen Qualifikationen festgestellte Diskre­
panz in Bezug auf die Fachlichkeit zwischen den akademischen und 
nicht-akademischen Abschlüssen zeigt sich auch als eine Quelle von 
Herausforderungen im Arbeitsalltag. Generell besteht die pflegerische 
Tätigkeit in Deutschland aus der körpernahen Grundpflege. Dies führt 
de facto dazu, dass die akademisch gebildeten Pflegefachkräfte kaum 
Anwendung für ihre medizinischen Kenntnisse und Kompetenzen finden 
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können. Diese Diskrepanz wird oft als ein Angriff auf die Berufsidenti­
tät erlebt. Mit Harald Bauder (vgl. 2003) lässt sich kritisch hinterfragen, 
ob am Beispiel der formalen Entwertung der Bildungsqualifikationen 
akademisch ausgebildeter Pflegefachkräfte – ähnlich wie bei anderen 
hochqualifizierten Migrant*innen, die ebenfalls Dequalifizierung erfah­
ren – das Phänomen des Brain Abuse und die Reproduktion globaler 
sozialer Ungleichheiten sichtbar werden. Diese Perspektive verdeut­
licht, dass die Abwertung von Qualifikationen nicht nur individuelle 
Karrieren beeinträchtigt, sondern auch strukturelle Ungleichheiten ver­
stärkt. Pflegefachkräfte, die in ihren Herkunftsländern eine umfassende 
akademische Ausbildung genossen haben, sehen sich in Deutschland 
gezwungen, ihre Fähigkeiten unter ihrem tatsächlichen Potential einzu­
setzen. Dadurch werden nicht nur ihre beruflichen Möglichkeiten ein­
geschränkt, sondern es entsteht auch ein Verlust an wertvollem Wissen 
und Erfahrung, das in den Herkunftsländern dringend benötigt wird. 
Diese Dynamik trägt zur Fortführung eines globalen Systems bei, in 
dem die Ressourcen – in diesem Fall das Humankapital von Pflege­
kräften – ungleich verteilt sind. Es führt zu einem paradoxen Zustand, 
in dem die Anwerbung hochqualifizierter Arbeitskräfte aus ärmeren 
Ländern, die in der Regel dort dringend benötigte Unterstützung bieten 
könnten, zur Verfestigung von Ungleichheiten in den globalen Gesund­
heitssystemen beiträgt.

In der bisherigen Forschung (vgl. Kontos u. a. 2019) wurde festge­
stellt, dass sich einerseits die Pflegefachkräfte aus dem Ausland über 
den hohen Anteil an körpernahen Tätigkeiten in der Berufspraxis wun­
dern und andererseits die in Deutschland ausgebildeten Pflegekräfte oft 
Misstrauen gegenüber den akademisch ausgebildeten Pflegefachkräfte 
aus dem Ausland äußern. Die anfänglichen Schwierigkeiten der Ange­
worbenen, die beruflichen Erwartungen zu erfüllen, wurden von den 
in Deutschland Ausgebildeten nicht selten als berufliche Inkompetenz 
gedeutet. Auf der anderen Seite interpretierten die Angeworbenen die 
Haltung der in Deutschland Ausgebildeten als diskriminierend, kultur­
alisierend und zum Teil sogar rassistisch (vgl. Kontos/Ruokonen-Engler 
2021a). Vorurteile führen nicht selten zu Spannungen und Konflikten 
zwischen im Ausland angeworbenen und in Deutschland ausgebildeten 
Pflegefachkräften (vgl. ebd.; Ritter 2023; Stagge 2016). Da es keinen 
institutionellen Rahmen für die Aushandlung der beruflichen Unter­
schiede und Erfahrungen gibt – die Gewerkschaften sind im Gesund­
heitssystem nicht stark vertreten – entwickeln sich die ethnischen und 



164 Maria Kontos / Minna K. Ruokonen-Engler

multiethnischen Gemeinschaften der neu eingewanderten Pflegefach­
kräfte zu einer Möglichkeit, positive soziale Beziehungen im Arbeits­
feld zu stärken, negative Erfahrungen zu bewältigen und neue Pläne 
für die Zukunft zu schmieden. In diesem Kontext werden die indivi­
duellen Arbeits- und Migrationserfahrungen unter dem Aspekt ihrer 
moralisch-normativen Dimension reflektiert und kommunikativ gene­
ralisiert (vgl. Dubet 2008).

Unter dem Druck, die täglichen Arbeitsabläufe aufrechtzuerhalten 
und die Pflegepraxis erfolgreich zu gestalten, bemühen sich die ange­
worbenen Pflegefachkräfte, trotz Feindseligkeiten und Ressentiments, 
kooperativ im Team zu agieren. Dies zeigt, dass am Arbeitsplatz, trotz 
Spannungen und Unzufriedenheit unter der Belegschaft, eine ambi­
valente Anpassung (vgl. Kontos u. a. 2019) in Form einer pragmatisch 
motivierten Integration (vgl. Schmidt 2006) stattfindet. Inwieweit diese 
Haltung jedoch tragfähig ist, bleibt fraglich. Denn die angeworbenen 
Pflegefachkräfte äußern nicht nur ihre Unzufriedenheit, sondern ent­
wickeln auch Exit-Pläne, die die Rückkehr in ihr Herkunftsland oder 
die Fortsetzung ihrer Migration in ein anderes Land umfassen. Bevor­
zugte Migrationsziele sind dabei das Vereinigte Königreich (wo das 
Gesundheitssystem akademisch ausgebildete Krankenschwestern inte­
griert) und die Schweiz (wo die Gehälter höher sind als in Deutsch­
land). Deutschland scheint trotz der auf einen langfristigen Aufenthalt 
ausgerichteten Migrationspolitik eher eine Zwischenstation zu sein (vgl. 
Kontos u. a. 2019).

Nicht nur die ambivalenten Anerkennungserfahrungen in Deutsch­
land, sondern auch die antizipierten wirtschaftlichen Entwicklungen in 
den jeweiligen Herkunftsländern beeinflussen die Bleibeabsichten und 
Exit-Pläne der Pflegefachkräfte. Die im BIGA-Projekt (vgl. Hans Böckler 
Stiftung o. D.) befragten Pflegefachkräfte aus Spanien und Portugal 
äußern den Wunsch, nach der Erholung ihrer Volkswirtschaften nach 
der Euro-Krise in ihre Heimatländer zurückzukehren. Pflegekräfte aus 
osteuropäischen Ländern, die nicht mit einer schnellen Erholung ihrer 
Länder von der Transformationskrise rechnen, streben an, in Deutsch­
land zu bleiben und die Pflege als Sprungbrett für den Einstieg in eine 
weiterführende Ausbildung und eine bessere soziale Position im Gesund­
heitssystem (Gesundheitsmanagement) zu nutzen. Griechische und bos­
nische Befragte erwarten ebenfalls keine schnelle wirtschaftliche Erho­
lung ihrer Länder und ziehen daher eine Rückkehr nicht in Erwägung 
(vgl. Kontos u. a. 2019).
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Obwohl einige Abwerbeprogramme, wie beispielsweise das Triple 
Win-Anwerbeprogramm, darauf abzielen, gemäß den ethischen Prinzi­
pien des Global Code einen Gewinn für alle beteiligten Akteur*innen zu 
erzielen, scheint die Erreichung dieses Ziels angesichts der diskutierten 
Forschungsergebnisse weit entfernt. Denn die Anwerbung stellt, insbe­
sondere im Fall der akademisch gebildeten Pflegefachkräfte, eher einen 
Dequalifizierungs- als einen Qualifizierungsprozess dar und bedeutet für 
die Herkunftsländer, aufgrund der fehlenden Perspektive auf Rückkehr, 
einen Verlust an Humankapital.

5	 Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse unserer Diskussion zeigen, dass globale Machtungleich­
heiten die Abwanderung von Pflegekräften aus ärmeren Ländern in rei­
chere Staaten maßgeblich determinieren. Diese Dynamik führt zu sig­
nifikanten Problemen und Spannungen, die sich sowohl auf der Ebene 
der Global Governance – insbesondere in den Konflikten, die mit der 
Entstehung des WHO Global Code of Practice einhergehen – als auch 
im interaktiven Kontext des beruflichen Alltags im Gesundheitswesen 
manifestieren und verschiedene Fragen der Gerechtigkeit aufwerfen. 
Dabei wurden die Gerechtigkeitsdimensionen der (Um-)Verteilung von 
Pflegeressourcen und der Anerkennung von Pflegekompetenzen als zen­
tral für die Global Governance und die alltägliche Arbeitsinteraktion 
im Gesundheitsbetrieb erkannt. Ethische Prinzipien und moralische 
Reflexionen ergeben sich gerade aus diesen Gerechtigkeitsproblemen.

Obgleich die Anwerbung internationaler Pflegekräfte auf politischer 
Ebene als potentielle Lösung des Pflegefachkräftemangels propagiert 
wird, erweist sie sich aus einer Perspektive globaler Ungleichheiten als 
erheblich ambivalent. Die Rekrutierung akademisch qualifizierter Pflege­
fachkräfte und ihre Integration in ein Arbeitsumfeld, das häufig nicht 
ihren Qualifikationen entspricht, spiegelt die bestehenden Hierarchien 
und Machtungleichgewichte zwischen wohlhabenden und ärmeren 
Ländern wider. Vor diesem Hintergrund ist es unerlässlich, nicht nur 
die Frage nach der Behebung des Fachkräftemangels zu stellen, sondern 
auch zu erörtern, wie die Anwerbung ethisch und nachhaltig gestaltet 
werden kann. Dies impliziert sowohl die Weiterentwicklung des WHO 
Global Code of Practice als auch eine kritische Reflexion nationaler Rekru­
tierungspolitiken.
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Es bedarf Lösungsansätze, die über nationale Interessen hinausgehen, um 
die Reproduktion bestehender globaler Ungleichheiten zu vermeiden und 
neue Ungleichheiten zu verhindern. Solch ein Vorgehen erfordert politi­
sche Entscheidungen, die sich am Prinzip der globalen Gerechtigkeit (vgl. 
Goppel u. a. 2016) orientieren. Angesichts des gegenwärtigen Fachkräfte­
mangels stellt sich für die Zukunft die fundamentale Frage, wie die Anwer­
bung von Pflegefachkräften fair und nachhaltig gestaltet werden kann.
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