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Abstract

Aufgrund der demografischen Entwicklung steigt im 6sterreichischen Bundesland Vorarlberg
der Bedarf an Pflegepersonal. Eine der MalRnahmen im Bindel des ,Vorarlberger Weg in die
Pflege” ist die Rekrutierung internationaler Fachkrafte. In dieser Arbeit wird die Perspektive
der zugezogenen Pflegekrafte erforscht, um in weiterer Folge Malinahmen zu identifizieren,
welche von ihnen im Arbeitsalltag als hilfreich empfunden werden. Daraus ergeben sich fol-
gende Fragestellungen: Wie erleben auslandische Pflegekrafte die Zusammenarbeit in multi-
kulturellen Teams in der stationaren Altenbetreuung in Vorarlberg? Welche MaRhahmen neh-
men sie in der Praxis als unterstitzend wahr? Diese qualitative Untersuchung basiert auf leit-
fadengestuitzten Interviews mit finf aus dem Ausland kommenden und in drei unterschiedli-
chen Altenbetreuungseinrichtungen in Vorarlberg tatigen Pflegefachkraften. Die Auswertung
der transkribierten Interviewaufnahmen erfolgt anhand der Inhaltsanalyse nach Mayring. Die
Ergebnisse zeigen vielfach positive Erfahrungen und wie fachlichen, sprachlichen und kultu-
rellen Herausforderungen sowie Diskriminierung entgegengewirkt werden kann. Besondere
Bedeutung kommt Vertrauenspersonen zu, welche mafgeblich zur erfolgreichen Integration

und Zusammenarbeit beitragen.

Schlusselbegriffe: stationare Altenbetreuung, multikulturelle Teams, fachliche Anerkennung,

Sprache, Dialekt, kulturelle Vielfalt, Diskriminierung, Integration, Unterstitzungsmafnahmen

Due to demographic developments, the demand for nursing staff is increasing in the Austrian
state of Vorarlberg. One of the many measures in the ‘Vorarlberg Path to Care’ is the recruit-
ment of international nurses. In this thesis, the perspective of the new nursing staff is investi-
gated to subsequently identify measures that they find helpful in their day-to-day work. There-
fore, the research questions are the following: How do foreign nurses experience working in
multicultural teams in residential care for the elderly in Vorarlberg? Which measures do they
perceive as supportive in practice? This qualitative study is based on guided interviews with
five nurses from abroad who work in three different residential care centres for the elderly in
Vorarlberg. The transcribed interview recordings were analysed using Mayring's content anal-
ysis method. The results show many positive experiences and how professional, linguistic and
cultural challenges as well as discrimination can be counteracted. It shows that persons of
trust, who make a significant contribution to promoting successful integration and cooperation,

are of particular importance.

Keywords: residential care for the elderly, multicultural teams, professional recognition, lan-

guage, dialect, cultural diversity, discrimination, integration, support measures



Inhaltsverzeichnis

1 = 101 =Y 1 18] o o RSPt 1
1.1 Problemstellung und theoretischer Hintergrund ..............c.coooooiiiiiin e, 1
1.2 Forschungsfrage und ZielSetzung ............ooooviiiiiiiiei e, 3
1.3 Methodische VOrgehensweise ............ccooooviiiiiiii i 3

2 Qualitatives FOrschungsdesign .........ccooooeieiiiiiee e 4
2.1 Auswahl der Interviewpartner iNNEN .............oooiiiiiii i 4
2.2 INhalt der INTErVIEWS ... e e eenees 5
2.3 Durchfuihrung der Interviews und Transkription ..., 6
24 AusSWErtung UNd ANAIYSE .......cooiiiiiieeee e 7

3 EFQEDINISSE ...ttt 10
3.1 Unterstutzung durch VertrauenSperSON............ouvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e 10
3.2 Kommunikation und AUSTAUSCR.........oooiii e 12

3.2.1 Sprache als Grundlage und Teamaufgabe ............ccooooiiiiiiii, 12
3.2.2 Art der Kommunikation und Gesprachskultur ..., 15
3.2.3 Kultureller Austausch als Bereicherung..........ccccccoovvviiiiiii 15
3.24 Kommunikation als Schutz vor Diskriminierung...........ccccoeceeeiiieiiiieiiiiceeeeen, 17
3.3 Weiterentwicklung und Weiterbildung ..., 18
3.3.1 Personliche StArkKUNG .......oi oo e 19
3.3.2 Anhaltendes und gegenseitiges Lernen............cccccceeeiiieieiiieeiccces e, 19
3.3.3 GEMEINSAME ZIIE ...ttt e e eeeeenennnnes 21

4  Diskussion und Beantwortung der Forschungsfrage..........cccoovvviieiiiiiiiiieiiiicce e, 23
4.1 KritisChe WUIrdiQUNG ...ovveii et e e 26

5  Fazit und AUSDIICK ... 27

I ST = LT =Y = o o 29

ADDIIAUNGSVEIZEICNNIS ... 31

TabelleNVerZEIChNIS. ... ... et 32

HIlfSMIttEIVEIZEICINIS ...ttt snnsssssnnsnnnnnnnes 33



1 Einleitung

1.1 Problemstellung und theoretischer Hintergrund

Die Bedarfsprognose flr Pflegepersonal von Rappold & Juraszovich (2019, S. 3ff.) weist bis
2030 fir Osterreich einen geschatzten zuséatzlichen Bedarf an 76.000 Pflegepersonen auf.
Grunde dafir sind eine héhere Lebenserwartung verbunden mit vermehrtem Pflegebedarf,
eine geringere Anzahl an Berufstatigen aufgrund vieler Pensionsantritte und weniger Schulab-
ganger_innen sowie abnehmende Care-Arbeit in den Familien. Unter den vielseitigen L6-

sungsansatzen findet sich die Empfehlung zur Anstellung auslandischen Personals.

Im Bundesland Vorarlberg wird diese Empfehlung bereits umgesetzt. Teil des ,Vorarlberger
Weg in die Pflege®, einem MalRnahmenbiindel zur langfristigen Sicherung an qualifiziertem
Pflegepersonal in Vorarlberg, ist die Anwerbung internationaler Pflegekrafte

(https://presse.vorarlberg.at/land/public/Der-Vorarlberger-Weg-in-die-Pflege-bew-hrt-sich,

12.04.2025). 2023 wurden Nostrifikationskurse eingeflihrt, mit welchen in verklrzter Ausbil-
dungszeit die auslandischen Abschliisse den dsterreichischen gleichgestellt werden kdnnen

(https://www.fhv.at/studium/soziales/gesundheits-und-krankenpflege-berufsbegleitend-bsc/

nostrifizierung; https://www.pflegeschule-vorarlberg.at/ausbildung-bregenz/nostrifikation-und-

gleichhaltung, 02.02.2025). Den ersten Kurs haben im Februar 2024 14 Teilnehmer_innen aus
neun Nationen erfolgreich abgeschlossen (https://www.landeskrankenhaus.at/news/inter-
kulturelle-pflegekraft-fuer-vorarlberg, 02.02.2025). Seit Februar 2025 absolvieren 17 Pflege-

personen aus Indien, den Philippinen, dem Iran sowie Bosnien und Herzegowina den einse-

mestrigen Lehrgang an der FHV Vorarlberg University of Applied Sciences (https://presse.
vorarlberg.at/land/public/Der-Vorarlberger-Weg-in-die-Pflege-bew-hrt-sich, 12.04.2025).

Trotz der fachlichen Bescheinigung und dem Nachweis der geforderten sprachlichen Kompe-
tenzen von B2 fur den Gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege und B1 flr
Pflegeassistenz und Pflegefachassistenz (https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:47a6f6bf-
bfOf-4ab0-85b0-99¢cb4172a52b/GL _Pr%C  3%BCfung der Deutschkenntnisse (2022).pdf,

02.02.2025) stehen die auslandischen Pflegekrafte mit den bestehenden Teams vor Heraus-

forderungen in der taglichen gemeinsamen Arbeit. Unterschiede und Konfliktpotenzial zeigen
sich im fachlichen Berufsverstandnis und dem unterschiedlichen Stellenwert der Pflege im
Vergleich zur Medizin (Rand et al., 2019, S. 90). Auslandische Fachkrafte sind mehr an Ma-
nagementaufgaben, medizinische Behandlungen und Mitspracherecht gewohnt (Sell, 2020, S.

99; Bohlich et al., 2023, S. 115), wahrend sich 6sterreichische Kolleg_innen von ihnen tenden-



ziell mehr Kenntnisse in Grundpflege erwarten (Slotala, 2024, S. 27). Sprache vermittelt Si-
cherheit und erzeugt Nahe (Sell, 2020, S. 95), wahrend mangelnde Sprachkenntnisse zu Un-
sicherheit, fehlendem (Selbst-)Vertrauen und vermehrter Kontrolle und Hierarchiebildung fih-
ren (Bohlich et al., 2023, S. 111ff.). Im Umgang mit Bewohner_innen kommen starke Dialekte
erschwerend hinzu (Jager & Ohler, 2019, S. 15).

In vielen Facetten zeigen sich kulturelle Unterschiede. In deutschsprachigen Landern herr-
schen eher flache Hierarchien vor (Merda et al., 2014), es wird direkter kommuniziert und offen
Kritik ausgesprochen (Bohlich et al., 2023, S. 116f.). In anderen Kulturen kdnnen hierarchische
Strukturen Ublich sein, bei denen Anweisungen der Vorgesetzten ohne Hinterfragen auszu-
fihren sind (Braeseke, 2017, S. 25). Kritik kommt in manchen Landern einem Gesichtsverlust
gleich (Bohlich et al., 2023, S. 116f.). Weitere Unterschiede kénnen im Pflegeverstéandnis auf-
treten, wenn Personen aus anderen Kulturen den Bewohner_innen eine ,Rundumpflege” zu-
kommen lassen mdochten und &sterreichische Pflegekrafte mit aktivierender Pflege arbeiten,
um Eigenstandigkeit zu ermdglichen (Angelovski, 2014, S. 110). Schwierigkeiten kénnen im
unterschiedlichen Umgang mit Arbeitstempo, Zeitdruck und hoher Arbeitsbelastung entstehen
(Merda et al., 2014, S. 32f.). Dennoch ist nicht jede Meinungsverschiedenheit oder unter-
schiedliche Herangehensweise am Arbeitsplatz auf kulturelle Unterschiede zurlickzuflihren.
Bohlich et al. (2023, S. 116) verweisen auf die Wichtigkeit der Anerkennung des Individuums
und Putz et al. (2019, S. 173f.) auf die Gefahr der ,Kulturalisierung von Konflikten®.

Diskriminierung ist ein weiterer Aspekt, der sich negativ auf die betroffenen Menschen und das
Team auswirkt. Im beruflichen Kontext hemmen diskriminierende Erlebnisse und Erfahrungen
die Arbeitsleistung und Arbeitszufriedenheit und kénnen in weiterer Folge zu Krankenstanden
oder Kindigungen fihren (Antén-Solanas et al., 2022, S. 7). Sie haben somit langfristig Aus-
wirkungen auf das Team und das gesamte Unternehmen (Kilcher, 2015, S. 117). Pravention,
Transparenz, eine zustandige Vertrauensperson und unmittelbare Reaktion bei Vorkommnis-
sen sind deswegen wichtige Komponenten im Umgang mit Diskriminierung (Kamau et al.,
2022, S. 6; Kilcher, 2015, S. 117f.).

Langfristig erfolgreiche Integration ist das Ziel bei der Anstellung auslandischer Pflegekréafte.
In allen genannten Aspekten ist es wichtig, sich als Team gemeinsam auszurichten und offen
aufeinander zuzugehen (Kamau et al., 2022, S. 2). Oft wird eine einseitige Anpassung der
auslandischen Pflegekrafte an die vorherrschenden Strukturen, Arbeitsweisen und Werte er-
wartet und Abweichungen werden als negativ empfunden. Dabei kann sich ein Team durch
unterschiedliche Blickwinkel, verschiedene Herangehensweisen und Wissen aus mehreren
Kulturen gemeinsam weiterentwickeln und bestenfalls Ablaufe optimieren, indem das Poten-
zial aller genutzt wird (Rand et al., 2019, S. 96).



Die Integration am Arbeitsplatz positiv beeinflussen kdnnen Mentor_innen, ein sogenannter
Buddy oder Tandem. Sie helfen der neuen Kollegin oder dem neuen Kollegen bei der Einge-
wohnung und stehen als Ansprechperson zur Verfligung (Kamau et al., 2022, S. 5ff.). Weitrei-
chendere Unterstitzung bietet ein_e Integrationsbeauftrage _r, welche_r zusatzlich in privaten
Angelegenheiten wie Behdrdengangen, Bankgeschaften, Versicherungsfragen oder anderen
Dingen hilfreich zur Seite steht (Jager & Ohler, 2019, S. 16; Roedenbeck Schéafer, 2018, S.
117 f.)

Welche dieser Aspekte in der stationaren Altenbetreuung in Vorarlberg aus der Sicht der zu-
gezogenen Pflegekrafte tatsachlich in der Praxis von Bedeutung sind, wurde noch nicht unter-

sucht.

1.2 Forschungsfrage und Zielsetzung

Aufgrund der beschriebenen Problemstellung bearbeitet diese Bachelorarbeit folgende For-

schungsfrage:

Wie erleben auslédndische Pflegekréfte die Zusammenarbeit in multikulturellen
Teams in der stationdren Altenbetreuung in Vorarlberg? Welche MalBnahmen neh-

men sie in der Praxis als unterstiitzend wahr?

Ziel dieser Arbeit ist es, durch Interviews mit aus dem Ausland zugezogenen Pflegekraften zu
erforschen, welche weltweit erarbeiteten Anséatze zur erfolgreichen Integration von auslandi-

schen Pflegekraften in der Praxis in Vorarlberg hilfreich sind.

1.3 Methodische Vorgehensweise

Die theoretische Grundlage der Bachelorarbeit |l bildet die Literaturrecherche zur Bachelorar-
beit | mit den verwendeten Suchbegriffen ,Zusammenarbeit internationale Pflegekrafte®,
,Pflege international Team*, ,international Team Integration Pflege*, ,Pflegebedarf Osterreich*
sowie ,international teamwork healthcare®, ,nursing international teams®, ,healthcare migration
nursing“ und ,international team integration nursing“. Recherchiert wurde in Google Scholar,
Springer Open, SpringerLink, wiso und ProQuest nach Forschungsstudien, Fachblchern und
Fachartikeln.

Das methodische Vorgehen bei der Bachelorarbeit |l ist eine qualitative Untersuchung anhand
eines leitfadengestitzten Interviews (Kruse, 2011) mit aus dem Ausland zugezogenen Pflege-
kraften in Vorarlberg. Die Interviews werden im Rahmen eines persoénlichen Treffens gefiihrt
und aufgezeichnet. Nach erfolgter Transkription (Ful® & Karbach, 2014) erfolgt eine Inhaltsan-

alyse nach Mayring (2022). Der Gesprachsleitfaden fir die Interviews befindet sich im Anhang.
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2 Qualitatives Forschungsdesign

Das Ziel dieser Arbeit ist die Erforschung der Perspektive der zugezogenen Pflegekrafte in
Bezug auf die Zusammenarbeit in multikulturellen Teams in der stationaren Altenbetreuung in
Vorarlberg. Fir die Durchfiihrung der Interviews wurden daher Pflegekrafte ausgewahlt, wel-
che in einer Altenbetreuungseinrichtung in Vorarlberg arbeiten und aus einem nichtdeutsch-
sprachigen Land stammen. Im Idealfall haben diese Pflegekrafte die Pflegeausbildung in ihrem

Herkunftsland absolviert.

Die Gesprache wurden mittels teilstrukturierter Interviews gefiihrt, wozu ein Leitfaden erstellt
wurde (Kruse, 2011). Anhand des Leitfadens wurden die Interviews in verschiedene Themen-
blcke eingeteilt. Einige Fakten wurden bereits einleitend abgefragt. Die Fragen waren fur alle
teilnehmenden Gesprachspartner_innen identisch und haben zur freien und erzahlenden Be-
antwortung angeregt. Die Gesprache wurden transkribiert (Fu® & Karbach, 2014) und anhand
einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2022) ausgewertet. In den nachsten Kapiteln

werden diese Verfahren ausfiihrlich beschrieben.

2.1 Auswahl der Interviewpartner_innen

Aufgrund der Aktualitat des ,Vorarlberger Weg in die Pflege” wurden Interviewpartner_innen
gesucht, auf welche die folgenden Kriterien zutreffen:

= Herkunft aus einem nichtdeutschsprachigen Land

= Absolvierte Pflegeausbildung im Herkunftsland

= In der stationaren Altenbetreuung in Vorarlberg tatig seit maximal finf Jahren

Laut einer Auflistung des Landes Vorarlberg gibt es in Vorarlberg insgesamt 48 Pflegeeinrich-
tungen (https://vorarlberg.at/documents/302033/0/1 Pflegeheime+in+Vorarlberg Stand+
04.01.25.pdf/1e4643be-7f1c-2551-4296-fc4ec148a9db?t=1737109570224, 12.04.2025). Alle

diese Einrichtungen wurden per E-Mail angeschrieben, mit der Bitte um Weiterleitung der Ge-

sprachsanfrage an ihre in Frage kommenden Mitarbeiter_innen. AuRerdem wurde der Fach-
bereichsleiter flr Senioren [sic] und Pflegevorsorge des Landes Vorarlberg

(https://vorarlberg.at/-/aufgaben-der-abteilung-soziales-und-integration, 12.04.2025) kontak-

tiert und um Mithilfe zur Kontaktherstellung gebeten. Trotz der Fllle an auslandischen Pflege-
kraften in der stationaren Altenbetreuung in Vorarlberg konnte nur eine einzige Freiwillige mit
den passenden Kriterien fiir ein Interview gefunden werden. Erst nach nochmaliger Kontakt-
aufnahme und Lockerung der Kriterien, insbesondere des Tatigkeitszeitraums in Vorarlberg,

erklarten sich weitere Personen zu einem Gesprach bereit.



Tabelle 1: Darstellung der Interviewpartner_innen

Berufs-
INT Herkunfts- Geschlecht  Alter Tgtlgkeltsbeglnn Pflegeausbildung im Herkunftsland erfahrung
land in Vorarlberg im Her-
kunftsland
. S Gehobener Dienst
B1 Rumaénien weiblich 40-50 2010 - 2020 fiir Gesundheits- und Krankenpflege 15-20 Jahre
B2 Slowakei  weiblich  40-50  2010-2020  cachelorof Science 1-5 Jahre
in Health Studies
B3 Indien weiblich ~ 20-30  2020-2025  achelorof Science 0-1 Jahr

in Health Studies

. R Gehobener Dienst
B4 Serbien mannlich 50-60 1990 - 2000 fiir Gesundheits- und Krankenpflege 0-1 Jahr

B5 Algerien mannlich 50-60 2000 - 2010 keine 0 Jahre

Die funf Gesprachspartner_innen sind bei drei unterschiedlichen Pflegeeinrichtungen ange-
stellt. Im Nachhinein hat sich die langjahrige Tatigkeitszeit in Vorarlberg der meisten Ge-
sprachspartner_innen als hilfreich herausgestellt, weil sie somit viel Gber ihre Erfahrungen und
Erkenntnisse zu berichten wussten. Drei der flnf interviewten Personen konnten sowohl aus
der Perspektive der zugezogenen Pflegekrafte erzahlen als auch aus der Perspektive einer

Leitungsfunktion eines multikulturellen Teams.

2.2 Inhalt der Interviews

Vor den aufgezeichneten Gesprachen wurden mittels Fragebogen einige Fakten geklart. Zur
Person wurden Herkunftsland, Alter, Geschlecht und Tatigkeitszeitraum in Vorarlberg notiert.
Im fachlichen Bereich wurden die Personen zur Ausbildung und Berufserfahrung vor dem Ar-
beitsbeginn in Vorarlberg befragt sowie zur aktuellen Position und etwaiger Fihrungsverant-
wortung. In Bezug auf die Sprachkenntnisse wurden das Niveau zum Zeitpunkt der Arbeits-
aufnahme in Vorarlberg und zum jetzigen Zeitpunkt festgehalten sowie die bevorzugte Kom-
munikation im Team in Unterscheidung zwischen Standardsprache, Dialekt oder anderen. Die
Auswertungen der Daten sind in Tabelle 1 (Seite 5), Abbildung 4 (Seite 12) und Tabelle 3
(Seite 19) dargestellt.

Die darauffolgenden Gesprache wurden anhand eines teilstrukturierten Interviewleitfadens
nach Kruse (2011) gefiihrt. Die Fragen wurden offen und mdglichst weich gestellt, mit dem
Ziel, zum Erzahlen anzuregen. Der Interviewleitfaden flr die Gesprache beinhaltet insgesamt

24 Fragen und ist in sechs Themenbereiche unterteilt:



Integration
5

Dis-
kriminierung

4 .
Fachliches

4

Abbildung 1: Themenbereiche und Fragenanzahl des Interviewleitfadens (eigene Darstellung)

- Integration: Zum Thema Integration wurden Fragen zum Ankommen, zur Eingew6hnung,
zur Zufriedenheit im Team und zur Unterstutzung bei fachlichen und privaten Fragen ge-
stellt.

- Fachliches: Beim Fachlichen ging es um unterschiedliche Arbeitsweisen im Vergleich zum
Herkunftsland, um neue Aspekte und Lernbedarf fiir beide Seiten sowie um den Umgang
im Team mit unterschiedlichen Herangehensweisen.

- Sprache: In Bezug auf die Sprache wurden das Ausreichen der Sprachkenntnisse beleuch-
tet und die Wichtigkeit des lokalen Dialektes, sowie deren Einfluss auf die Arbeitsleistung
und die Beziehungen zu Kolleg_innen, Bewohner_innen und deren Angehérigen.

- Kultur: Kulturelle Unterschiede im Team wurden hinsichtlich Vorkommen, Bereicherung und
Erschwernis der Arbeit beleuchtet.

- Diskriminierung: In der Kategorie Diskriminierung wurde nach eigenen Erfahrungen am Ar-
beitsplatz gefragt und nach dem Umgang damit im Team und mit Vorgesetzten. Weiters
wurde auf praventive MalRnahmen und Ansprechpersonen eingegangen.

- Sonstiges: Bei den letzten Fragen wurde nach Ideen zu Unterstiitzungsmaflinahmen zu Be-
ginn der Eingewdhnung und zum aktuellen Zeitpunkt gefragt. Bei der Abschlussfrage hatten

die Gesprachspartner_innen die Maglichkeit, weitere, ihnen wichtige Aspekte einzubringen.

Der Fragebogen zu den Vorabinfos sowie der vollstandige Interviewleitfaden finden sich im

Anhang.

2.3 Durchfuhrung der Interviews und Transkription

Innerhalb von drei Wochen im Marz und April 2025 wurden die Interviews in persénlichen Ge-
sprachen in der jeweiligen Altenbetreuungseinrichtung gefiihrt und dauerten zwischen 13 und
71 Minuten, wobei die durchschnittliche Dauer bei 45 Minuten liegt. Die Interviews wurden mit

der App ,Sprachmemo“ am Smartphone aufgezeichnet. Fir die Transkription der Audiodateien



wurde das Programm MAXQDA (https://www.maxgda.com/de/, 06.04.2025) zu Hilfe genom-

men. Die von der Software verschriftlichten Texte wurden anschlie®end nach Fuld & Karbach
(2014) handisch Gberarbeitet. Daten wie Namen, Ort der Einrichtung oder andere Informatio-
nen, welche Ruickschlisse auf die interviewte Person zulassen wirden, wurden pseudonymi-
siert. Die Interviews wurden mit einem Code (INT1 bis INT5) und Zeilennummerierungen ver-
sehen. Wortwiederholungen wurden korrigiert und Dialektausdriicke, die nicht zur Erklarung
und Veranschaulichung beitragen, ins Standarddeutsche Ubersetzt. Grammatik- oder Satz-
baufehler wurden zur Verdeutlichung der Sprachkenntnisse der Interviewpartner_innen nicht
bereinigt, sondern Gbernommen. Die Sprecher_innen sind mit ,B1“ bis ,B5" fir die befragten

Personen und ,|“ fur die interviewende Person abgekurzt und dargestellt.

2.4 Auswertung und Analyse

Die Grundlage fir die Erstellung des Interviewleitfadens und seine Themenbereiche bildet die
Bachelorarbeit |. Der Auswertungsmethode der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
(2022) folgend, wurde vorerst der Rahmen der Themenbereiche flir die Kategorisierung der
Rohdaten der Interviews verwendet. In einem weiteren Schritt wurden die Interviewdaten ge-
sichtet, relevante Aussagen zu den Themenbereichen notiert und ihnen zugeordnet. In weite-
rer Folge wurden die Inhalte farblich nach Schlisselbegriffen codiert und anhand von An-
kerbeispielen und Codierregeln in Ober- und Unterkategorien unterteilt. In Abbildung 2 folgt

ein Beispiel dieser Kategorisierung anhand von Ankerbeispielen und Codierregeln:



Kategorie Bezeichnung Definition Ankerbeispiele Codiemregel

0K Weiterentwicklung Personliche, fachliche, "Mein, ich sage immer, zu meinen Schiillern sage ich Umfasst formelles und
3 und Weiterbildung  sprachliche oder kulturelle auch, |hr bekommti nicht, ihr seid nicht Profi informelles Lemen
Weiterentwickiung in formellem  danach. lhr bekomimt nur eine Lizenz, um weiter zu
oder informellem Kontext lemen " (B4, Z. 180-181)
UK Perzonliche Perzonlichketsentwicklung und ~ "Ja klar, ich kann nicht so flissig wie einen Urnfaszt jegliche
31 Starkung Erlernen positiver Einheimischen sprechen und auch ich gebe mir Personlichkeitsentwicklung
Bewaltigungssirategien wis Miihe, aber ich habe mehr so (...) desto mehr Mihe und das Erdermnen von

Resilienz, Geduld, Empathie und und denke ich Mein Goli, jetzt muss ich ach’ umso  Bewalligungssirategien im
anderen Fahigkeiten im Alltag schlechte Ausdriicke koemmen. Also einfach ganz~ formellen und informellen
oder durch Fortbildungen nomal und entspannt ausdriicken und es ist alles  Kontexd

qut.” (BE1, Z 206-209)

"Man muss auch Erfahmungen sammeln und daraus
lernen. Die ausgebildete Mitarbeiter nach dem
Ausbildung sind auch keine Profi, aber mit der Zeit
lernen sie das. Aber wir miissen sie mit einem Herz
kommen. Dann sind sie viel schneller in dem Beruf."
(B4, Z. 185-1587)

"Was mir nichi passt, sage ich." (B5, Z. 339) "Ja,
und dann komme ich klar. Wenn ich nichis sage,
dann tut mir die Secle weh. Aber, sage ich schon,
da habe ich gelemnt. Und dafiir gibt &2 Schulungen
in den Pflegebereich, Weiterbildungen zum gich
selber befreien.” (B, Z. 347-348)

"Aber wenn wir haben Arbeit, die relativ belastend,
psychisch, korperlich und s0. Und wir haben auch
gute, tolle Vorirage gesehen und gelernt.” (BS, £

331-352)
UK Anhaltendes und Bewussisein und Motivation fur  "So alltagliche Sprache geht, aber dann, dann Urnfasst Bewussisein und
3.2 gegenseitiges kontinuierfiches Lemen in mikchie ich mich gerne noch entwickeln. Ich wei,  Molivation fur
Lernen Eigensiandigkeit, im Berufsalliag dass das die behordliche Sprache werde ich nie, Weiterbildungen im

im Team und in Fortbildungen nie, nie. (lachen) Weil ich glaube, das ist schwer,  fachlichen, sprachlichen und

auch fiir manche Einheimische " (B1, 2. 197-199)  kuliurellen Bereich,
unabhangig von

"lch meine. jeder vom Team, mit dem ich was zu fun Eigenstandigkeit oder
gehabt habe, habe ich von jedem etwas lemen Teamaustausch im formellen
kinnen. Das heilit, der eine hat mir gezeigh, wie der ynd informellen Kontesxt
Ablauf auf der Station ist, der andere hat mir
gezeigt, wie sie die Pflege macht, weil sie halt mich
mitgenommen hat. Der andere hat mir zeigen
kannen, wie jeizt diese computeriechnischen
Geschichten laufen. Ja, die Kompetenzen haben
sich dann enwveitert, natirfich mit diesem, dass man
diese Struktur kennengelernt hat " (B2, Z. 497-501)

"Dias ist filr mich eine neus Information, weil ich
habe keine Erfahrung gehabt. Und wenn sie sagl
.okay', dann mache ich das. Dann viellzicht und
sagt sie VWenn du so machst, ist das besser fur die
Bewohner'. Ich leme jeden Tag. Jeden Tag ist fur
mich ein Lemniag. (B3, Z. 43-45)

"lch schlage immer so vor, wenn irgendwelche
Mitarbeiter irgendwelchen Interesse hat an der
Forbildung, dann schickt man ihn einfach und {...)
Friher hat man einfach so gedachi okay, jeiz=t ist
der gegangen, zurickgekommen, kein Problem.
Jetzt schaut man, dass der Mitarbeiter danach
dieses Wissen auf uns alle weitergibt. Aber wir sind
alle eigentlich zustandig dafiir.” (B4, Z. 122-125)

"Und e= gibt auch, was gut hier gut izt. Und ich habe
auch meine Erfahrungen von unten gebrachi und
sie haben das angenommen. Die Erfahrungen, was
sie glaublen, was es hier gibt, die habe ich auch
angenommen. Also es ist eine Kombination.” (B4, £
132-134)

Abbildung 2: Ausschnitt Kategoriensystem ,Weiterentwicklung und Weiterbildung*

Weiters folgten die Schritte der Paraphrasierung, Generalisierung und Reduktion, unter Bei-
behaltung des Inhalts der urspriinglichen Texte. Dabei wurden relevante Textstellen auf ihren
Inhalt heruntergebrochen und Umschreibungen und Fullwoérter weggelassen. Diesen Para-

phrasen folgte eine Verallgemeinerung der Aussagen und schlie3lich die Zusammenfassung.



Dieser Prozess ist exemplarisch in Abbildung 3 dargestellt:

Interviewauszug Paraphrase Generalisierung Reduktion

"lch meine, jeder vom Team, mit dem ich was zu tun
gehabt habe, habe ich von jedem etwas lernen konnen. |y/qn jedem

Das heiltt, der eine hat mir gezeigt, wie der Ablauf auf Teammitglied kann
der Station ist, der andere hat mir gezeigt, wie sie die | apyas gelernt werden,

Pflege macht, weil sie halt mich mitgenommen hat. Der |ai o5 zu Ablaufen Teammitglieder kdnnen im OK 3

andere hat mir zeigen kénnen, wie jetzt diese Pflege oder ' |Berufsalitag gegenseitig Weiterentwicklung und Weiterbildung
computertechnischen Geschichten laufen. Ja, die Dokumentation - so voneinander lernen

Kompetenzen haben sich dann enweitert, nattrlich mit | arweiteren sich die UK 32

diesem, dass man diese Struktur kennengelernt hat." Kompetenzen. Anhaltendes und gegenseitigs Lernen

(B2, Z. 497-501)

- Sowohl im Berufsallitag als auch in
"lch schlage immer so vor, wenn irgendwelche formalen Weiterbildungen kinnen
Mitarbeiter irgendwelchen Interesse hat an der Wenn ein Teammitglieder gegenseitig
Fartbildung, dann schickt man ihn einfach und (...) Teammitglied eine

Teammitglieder kénnen nach |Voneinander lemen.

Friher hat man einfach so gedacht okay, jetzt istder  |Fortbildung besucht

gegangen, zuriickgekommen, kein Problem. Jetzt wird dieses Wissen an |formalen Fortbildungen
schaut man, dass der Mitarbeiter danach dieses die Kolleg_innen voneinander lernen
Wissen auf uns alle weitergibt. Aber wir sind alle weitergegeben

eigentlich zustandig dafur." (B4, Z. 122-125)

Abbildung 3: Beispielhafte Darstellung von Paraphrasierung, Generalisierung und Reduktion

Die genannten Bearbeitungen erfolgten in einer Exceldatei. Als Ergebnis der methodischen

Auswertung der Interviews ergaben sich induktiv die folgenden Ober- und Unterkategorien:

Tabelle 2: Kategorienbildung

Kategorie Bezeichnung

OK UK
1 Unterstiitzung durch Vertrauensperson
2 Kommunikation und Austausch

2.1 Sprache als Grundlage und Teamaufgabe

2.2 Art der Kommunikation und Gesprachskultur

2.3 Kultureller Austausch als Bereicherung

2.4  Kommunikation als Schutz vor Diskriminierung
3 Weiterentwicklung und Weiterbildung

3.1 Personliche Starkung

3.2. Anhaltendes und gegenseitiges Lernen

3.3 Gemeinsame Ziele



3 Ergebnisse

In diesem Teil werden die Ergebnisse der Auswertung der Interviews dargestellt. Als Struktur-

grundlage dienen die gebildeten Ober- und Unterkategorien der vorangegangenen Analyse.

3.1 Unterstltzung durch Vertrauensperson

Dieser Abschnitt behandelt die Erfahrungen der interviewten Personen wahrend des Ankom-
mens und der ersten Zeit in Vorarlberg. Es wird auf ihre ersten Eindriicke eingegangen und
dabei im Speziellen auf die Unterstiitzung durch Vertrauenspersonen, welche sie damals als

besonders hilfreich erachtet haben.

Grundsatzlich war das Ankommen in Vorarlberg fiir alle Personen positiv konnotiert und sie
hatten durchwegs das Geflihl, willkommen zu sein. Erschwert wurde die Eingliederung bei
manchen durch anfangs nur rudimentare Sprachkenntnisse (B1, B4, B5). Die Befragten hoben
das Bemihen ihrer Mitmenschen hervor, sich mit ihnen in Standardsprache zu unterhalten
und langsam und deutlich zu sprechen (B2, B3, B4). ,Sie haben sich bemiiht, einmal Hoch-
deutsch zu sprechen mit mir. Natlirlich, die alten Leute kbnnen das nicht, die kbnnen das nicht
abschalten und sagen ,Jetzt muss ich Hochdeutsch sprechen’. Aber im GroRen und Ganzen
sehr herzlich willkommen. Habe ich nicht Gefiihl gehabt, dass ich jetzt nicht gewiinscht bin
oder dass ich eine Auslénderin bin oder so irgendwie in diese Richtung.” (B2, Z. 7-10). Weitere
Unterschiede, welche zu Beginn gewdhnungsbedurftig sind, kdnnen in Bezug auf die Mentali-
tat der Vorarlberger_innen wahrgenommen werden. Dies kann sich sprachlich au3ern, wie
zum Beispiel in einer teilweise persénlicheren Ansprache per Du, oder im Verhalten, welches
im Vergleich zu den Heimatlandern als leiser und distanzierter wahrgenommen werden kann
(B2, B5).

Vor allem die erste Zeit in einem neuen Land und Umfeld ist von grofRer Unsicherheit gepragt
(B1, B2). Sicherheit und Vertrauen sind Schllsselbegriffe in Bezug auf die Eingliederung in
ein neues Land und ein neues Team. Mit einer neuen Sprache, einer ungewohnten Arbeits-
weise und taglich neuen Herausforderungen im beruflichen und privaten Bereich, ist der Rick-
halt einer Vertrauensperson von immenser Bedeutung und wird von allen Befragten besonders
hervorgehoben. Laut den Ergebnissen der Interviews sind die Vertrauenspersonen mafgeb-
lich am Erfolg der Integration und der Zusammenarbeit beteiligt. Eine Befragte weist ausdrtick-
lich auf die Bedeutung ihrer Vertrauensperson und den Zusammenhang mit ihrem personli-
chen Erfolg hin: ,Ja, das war die einfach die Sicherheitsgefiihl. Ja, das habe ich sehr, sehr,
sehr viel erreicht, nur (...) aufgrund, dass ich meine Lebensgefdhrte gehabt habe. Also das ist
ganz wichtig, die Beziehung und Sicherheit.“ (B1, Z. 401-403).
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Beim Grolteil der befragten Personen stammen diese Vertrauenspersonen aus dem privaten
Umfeld, wie zum Beispiel der_die Partner_in oder bereits hier ansassige Familienangehérige
oder Freund_innen, was im Idealfall zu einer umfassenderen Integration fuhrt (B1, B2, B4, B5).
»Ich bin nicht einfach so allein vom Land, von meinem Land direkt, sondern da habe ich gleich
meine Frau kennengelernt und hat mich in ihre Familie, ihren Umkreis, Freunde, Eltern und
so. Ich war sozusagen schon behlitet, so, muss man sagen.”(B5, Z. 18-20). Steht diese Form
des Zugangs nicht zur Verfligung, ist eine zustandige Person von beruflicher Seite hilfreich,
um eine erfolgreiche und rasche Integration zu ermdglichen. Gibt es keine privaten Ansprech-
personen, sind die beruflichen Kontaktpersonen nicht nur fir fachliche, sondern auch fir pri-
vate Fragen die Anlaufstelle (B3). Selbstverstandlich schatzen auch neuzugezogene Pflege-
krafte mit privater Vertrauensperson diese professionelle Unterstitzung als Erganzung (B4).
Dieser Beistand kann von Seiten der Leitung geschehen oder eines Teammitgliedes, aber
auch von Ubergeordneten Instanzen wie zum Beispiel der Gemeinde oder des Landes (B3,
B4). ,Also [Gemeinde als Betreiberin der Pflegeeinrichtung] sind mir gleich entgegengekom-

men mit was Wohnung betrifft, was Freizeit, was Weiterbildung betrifft.“ (B4, Z. 12-13).

Verfugbarkeit und praktische Unterstitzung sind wichtige Faktoren in der anfanglichen Unter-
stitzung (B3). Ein weiterer wichtiger Punkt ist Geduld, denn auch nach langerer Aufenthalts-
dauer kdnnen immer wieder Fragen auftauchen. Die Basis wird jedoch mit Vertrauen gelegt.
Vertrauen in die neu hinzugekommene Person und ihre Fahigkeiten starkt das Selbstbewusst-
sein und das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und kann somit als grof3er Motivator und
Investition in die Zukunft eingesetzt werden (B2, B4). ,Auf dem Arbeitsplatz war das meine
Vorgéngerin, meine Pflegedienstleitung, die [Name]. Die hat das Potenzial in mir gesehen.
Und die hat mir, meine ich, zwei Monate nachdem ich gestartet habe, schon mal in eine Wei-
terbildung eingeteilt. Da habe ich wieder mit der Sprache, mit meiner Fachlichkeit weitertun
kénnen. War ziemlich (berrascht, dass es so schnell gekommen ist. Weil ich denke mir ,Du
bist ja nicht einmal zwei Monate da’. Aber nein, es war eine gute Entscheidung.” (B2, Z. 27-
29).

,Wir haben jetzt eine Integrationshilfe von der Zentrale in Wien.“ (B2, Z. 556). Bezeichnungen
fur diese Art von Unterstitzungsaufgabe gibt es mehrere: Integrationsbeauftragte_r, Men-
tor_in, Tandem, Buddy und so weiter. Besonders geeignet fiir diese Aufgabe sind Menschen,
welche selbst den Prozess des Ankommens und Eingliederns in einem fremden Land durch-
lebt haben. Sie kennen die anfanglichen Herausforderungen, kénnen aus ihrer eigenen Erfah-

rung schdpfen und ihre Erkenntnisse aus erster Hand weitergeben (B1, B2, B4).
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3.2 Kommunikation und Austausch

Kommunikation findet auf unterschiedlichen Ebenen statt und hat einen gro3en Einfluss auf
verschiedenste Bereiche. Die Einflisse und Auswirkungen reichen von der Sprache Uber die
Kultur bis hin zur Diskriminierung. In diesem Kapitel wird auf unterschiedliche Aspekte einge-

gangen.

3.2.1 Sprache als Grundlage und Teamaufgabe

Grundlegende Sprachkenntnisse sind ein wichtiger Schllissel zur Integration und besonders
im Pflegeberuf mit alteren Menschen essenziell fir gute und vertrauensvolle Beziehungen.
Zwei der befragten Pflegekrafte hatten bereits bei der Ankunft in Vorarlberg das nétige Sprach-
niveau B2 fur die Austbung der Tatigkeit im Gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Kran-
kenpflege. Eine weitere der interviewten Pflegekrafte war beim Eintreffen in Vorarlberg auf
dem Sprachniveau A1. Zwei weitere Personen hatten nur geringfligige Sprachkenntnisse, ein-
zuordnen unter dem Sprachniveau von A1. Allen Befragten war es wichtig, schnell Deutsch zu
lernen, um ihre Mitmenschen verstehen zu kénnen. Zum Zeitpunkt der Interviews waren alle
Pflegekrafte auf dem Niveau C1, C2 oder besser. Die Sprachkenntnisse bei Ankunft und zum
Zeitpunkt der Interviews werden in Abbildung 4 dargestellt:

> G2

c2

C1
B
B
A
A
I | B
B1 B2 B3 B4 BS

m Sprachkenntnisse bei Ankunit = Sprachkenntnisse akituell

%]

—
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Abbildung 4: Sprachkenntnisse der Interviewpartner_innen (eigene Darstellung)

Abgesehen von der personlichen Integration sind ausreichende Sprachkenntnisse in der
Pflege flir die Ausiibung des Berufes essenziell. Es gilt, die Bewohner_innen in ihrem Alltag
zu begleiten und ihnen ein Geflihl von Sicherheit und Zuhause zu vermitteln (B4). Aulierdem

kann es aufgrund sprachlicher Missverstandnisse zu medizinischen Notfallen kommen. Die
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Prioritat liegt auf Vokabular, bei welchem das Unverstandnis eine Auswirkung auf die Gesund-
heit und das Wohlbefinden der Bewohner_innen haben kann (B5). Einer der Befragten berich-
tet zu diesem Thema: ,/ch habe selber erlebt, dass eine Frau sagt ,Ich habe Schmerzen.* Und
die andere ,Was sagt sie?‘,Sie hat Schmerzen. Ja, das musst du kénnen. Diese Wort Schmer-
zen, das speicherst du in Kopf.* Es gibt WICHTIGE Sachen. Das kannst nicht NICHT verste-
hen, das geht gar nicht.“ (B5, Z. 187-190).

Gute Sprachkenntnisse sind im Pflegeberuf in verschiedenen Bereichen notwendig. Die An-
wendungsbereiche der Sprache reichen von der mundlichen Kommunikation mit Bewoh-
ner_innen, Angehdrigen, Mitarbeiter_innen und anderen Kontaktpersonen Uber die schriftliche
Dokumentation bis hin zum Verstehen von komplexen behdérdlichen oder juristischen Texten.
Die meisten Interviewpartner_innen erkennen trotz eines Aufenthalts in Vorarlberg von meh-
reren Jahren oder Jahrzehnten weiterhin Verbesserungspotenzial (B1, B2, B3, B4). Als Ergan-
zung zur Kommunikation im Team und der Mdglichkeit, jederzeit nachzufragen, werden com-
putergestitztes Lernen, Applikationen am Smartphone und Kiinstliche Intelligenz von allen

Beteiligten in jeder Lernphase als hilfreiche Unterstitzungswerkzeuge genannt.

Das Erlernen einer Sprache ist ein langwieriger Prozess und es ist nicht nur fur die Person,
welche die Sprache erlernt, eine Anstrengung. Bemiihen und Geduld ist von allen Teammit-
gliedern gefordert, um ein gutes Vorankommen zu ermdglichen. Rasche sprachliche Fort-
schritte sind im Pflegeberuf von grofter Bedeutung in der taglichen Arbeit mit den Bewoh-
ner_innen (B2). Wird es zu Beginn als sehr hilfreich wahrgenommen, wenn sich das Gegen-
Uber bemiht, langsam und deutlich und méglichst in Standardsprache zu sprechen, so wird
diese Hilfestellung mit fortschreitenden Sprachkenntnissen nicht mehr als nétig erachtet und
eher als Abwertung der Fortschritte oder gar diskriminierend empfunden (B1, B2, B4). Gegen-
Uber alteren Bewohner_innen wird diesem Verhalten jedoch eher Verstandnis und Toleranz

entgegengebracht, indem mittels Biographiearbeit mdgliche Ursachen reflektiert werden (B4).

Regionale Besonderheiten oder Feinheiten in der Kommunikation kdnnen anfangs ungewohnt
sein und in starkem Gegensatz zur bisherigen Kommunikationsart stehen. Einerseits kdnnen
diese sprachlich kulturellen Eigenheiten zu Verwirrungen oder Missverstandnissen fluhren, an-
dererseits kénnen sie die Kommunikation erleichtern, wenn zum Beispiel weniger Wert auf
hofliche Anrede per Sie gelegt wird oder in der Mundart vereinfachte Zeitformen verwendet
werden (B1, B5). Die Auspragung der lokalen Dialekte ist in den unterschiedlichen Regionen
Vorarlbergs verschieden stark. Dementsprechend variieren die Wahrnehmungen der Wichtig-
keit der Dialektkompetenz in der Pflege bei den befragten Personen (B2, B3, B5). Eine Pfle-
gekraft in einer Einrichtung in einer urbanen Region meint es ,Reicht, wenn man Deutsch re-

det. Dialekt ist, sagen wir, wenn es jemand kann, ist gut, aber wenn’s unbedingt musst du
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nicht.” (B5, Z. 127-128). Eine andere Person, mit Anstellung in einem landlicheren Tal, emp-
findet das Verstehen des lokalen Dialektes als notwendig und hilfreich fur ihren Alltag, denn
das Nicht-Verstehen und Nicht-Sprechen des lokalen Dialektes kann, abgesehen vom Einfluss
auf die Pflegeleistung, einen Einfluss auf die Beziehungen zu den Bewohner_innen haben
(B3). Wiederum eine andere Interviewpartnerin beschreibt ihre Einschatzung aus der Perspek-
tive ihrer Erfahrung auf der Demenzstation und als Fihrungsperson von Teammitgliedern mit
wenig ausgepragten Sprachkenntnissen. Betagte Personen oder Menschen mit eingeschrank-
ten kognitiven Fahigkeiten sind oftmals nicht in der Lage, sich verstandlich in Standardsprache
auszudricken. In diesem Fall kommt dem Verstandnis des lokalen Dialektes bei den Pflege-

personen eine entsprechend gro3e Bedeutung zu (B2).

Einig sind sich alle Befragten darlber, wie wertvoll die Unterstitzung der Teamkolleg_innen
und der geduldige Zusammenhalt fur das erfolgreiche Lernen der Sprache ist. Das Wissen,
jederzeit nachfragen zu durfen, ist fir die Sprachneulinge eine grof3e Erleichterung (B2, B3).
Besonders die interviewten Flhrungskrafte profitieren aus ihrer eigenen Erfahrung und beto-
nen die Bereitschaft der Wissensweitergabe in den Teams (B2, B4). Hervorgehoben wird die
Wichtigkeit, in den Teams Wert auf einheitliche Standards zu legen, vor allem von den Befrag-
ten mit Fihrungsverantwortung (B1, B2, B4). Bei der miindlichen Kommunikation wird Deutsch
als gemeinsame Sprache bevorzugt und als Standard festgelegt. Als gemeinsame Sprache
bei der Dokumentation werden die medizinischen Fachbegriffe empfohlen (B1). Dabei ist der
Einsatz von technischen Hilfsmitteln ausdricklich erwiinscht und wird von den Leitungsperso-
nen gefordert (B1, B2, B4). ,Also es gibt sehr viele Hilfsmittel und ich sage zu alle meine Kol-
legen, die nicht schreiben oder lesen kbnnen, man kann das verwenden. Es sind so viele

Hilfsmittel und jetzt gibt es viele Leute, die gerne zeigen.” (B4, Z. 273-275).

Als effektiv erweisen sich auf die Bedlrfnisse der Mitarbeiter_innen abgestimmte Sprachkurse.
In gréfieren Institutionen kdnnen solche Kurse hausintern organisiert werden (B2, B4, B5). Fur
die Mitarbeiter_innen haben hausinterne Kurse viele Vorteile, von Kostenersparnis Uber gute
Erreichbarkeit bis hin zu entspannter Atmosphare am gewohnten Ort. Lohnend fir die Haus-
leitung und besonders motivierend fur die Teammitglieder ist es, wenn die ersten Ergebnisse
sichtbar werden, welche in den Arbeitsalltag integriert werden kénnen und ihn folglich erleich-
tern. ,Und ja, man merkt schon ein bisschen. Eine Mitarbeiterin hat jetzt angefangen Heimhel-
ferkurs. Und sie sagt ,Jetzt merke ich schon, dass das mir was beigibt.‘ Also sie hat schon was
erreicht.“ (B4, Z. 453-454).
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3.2.2 Art der Kommunikation und Gesprachskultur

Abgesehen von Vokabular und Grammatik kommt es in der Kommunikation, speziell mit alte-
ren Bewohner_innen, auf weitere Faktoren an, wie zum Beispiel die Korpersprache, Laut-
starke, Sprechgeschwindigkeit, und so weiter. Ein selbstreflektiertes Wahrnehmen der Bed(irf-
nisse der Bewohner_innen und die Anpassung der Pflegeperson an diese, hilft im Alltag, die
Kommunikation zu verbessern (B3, B4, B5). Humor und eine entspannte Atmosphare helfen
den Sprachneulingen, sich besser und sicherer auszudriicken. Nervositat und Druck hingegen
werden als hinderlich wahrgenommen (B1, B3). ,Ja klar, ich kann nicht so fliissig wie einen
Einheimischen sprechen und auch ich gebe mir Miihe, aber ich habe mehr so (...) desto mehr
Miihe und denke ich ,Mein Gott, jetzt muss ich ach’ umso schlechte Ausdriicke kommen. Also

einfach ganz normal und entspannt ausdriicken und es ist alles gut.” (B1, Z. 206-209).

Die Art und Weise der Kommunikation spielt eine wesentliche Rolle im Bereich des fachlichen
Austausches. Fir alle Beteiligten von Vorteil sind sachliche Gesprache in vertrauensvoller Um-
gebung (B2, B3). Damit kritische Anmerkungen oder Verbesserungsvorschlage nicht zu einem
etwaigen Gesichtsverlust fliihren, werden Gesprache in einem geschitzten Rahmen und unter
vier Augen geschatzt (B3). Unterschiedliche fachliche Meinungen und Konflikte zur Arbeits-
weise kdnnen im Idealfall mithilfe des neuesten Standes der Wissenschaft aus dem Weg ge-
raumt werden (B2, B4). Die fachliche Kommunikation betrifft einerseits die Teammitglieder
unter sich und andererseits die Kommunikation mit den Bewohner_innen und An- und Zuge-
horigen. Die Pflegekrafte betonen neben der fachlichen Expertise die Wichtigkeit der Empathie
im Umgang mit ihnrem Gegenuber (B3, B4). ,(...) fiir dieses Beruf braucht man nicht nur Wis-
sen, sondern ich brauche ein Herz auch. Und wenn ich kein Herz habe, dann kann ich Wissen

haben, so viel ich will, aber dieser Umgang mit Menschen funktioniert nicht.“ (B4, Z. 167-169).

3.2.3 Kultureller Austausch als Bereicherung

Je nach Herkunftsland weisen die kulturellen Hintergriinde der zugezogenen Pflegekrafte
mehr oder weniger Ahnlichkeiten zu Vorarlberg und den hier lebenden und arbeitenden Men-
schen auf. In diesem Kapitel wird auf die erwahnten Unterschiede in der Kultur eingegangen,
ihre Einflisse auf die Zusammenarbeit und die Bedeutung des kulturellen Austausches im

Team.

Die kulturelle Vielfalt in den Teams wird von den meisten Beteiligten als bereichernd empfun-
den. Mit Offenheit fiir neue Ideen bieten interkulturelle Teams das Potenzial, voneinander zu
lernen und sich gemeinsam weiterzuentwickeln (B2, B3, B4, B5). Konkrete Vorteile zeigen sich

im Besonderen bei der transkulturellen Pflege. Multikulturelle Teams haben verstarkt die Mog-
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lichkeit, auf die vielseitigen Wiinsche und Anspriiche von Bewohner_innen mit verschiedens-
ten kulturellen Hintergriinden professionell und einflihlsam einzugehen. Diese kénnen unter
anderem Aspekte der Pflege, Erndhrung, Religion oder Sprache betreffen. Aufgrund der de-
mografischen Entwicklung wird der Bedarf an transkultureller Pflege in den nachsten Jahren
weiterhin steigen. Bunte Teams mit breitem kulturellem Hintergrund kénnen die Vielfaltigkeit
der Bewohner_innen bestmoglich abdecken (B2, B4, B5). Eine befragte Stationsleitung weist
auf die zuklnftige Entwicklung hin: ,Die Generation, die friiher in den 60er und 70er Jahren
nach Osterreich gekommen ist, die werden jetzt langsam alt. Und sie gehen nicht mehr nach
Tirkei oder nach Serbien oder nach Kroatien oder nach Bosnien, sondern sie bleiben hier.
Und das ist unsere zukiinftige Klientel. (...) Das ist sehr wichtig, dass diese multikulturelle
Team zu haben, das kann nur helfen.” (B4, Z. 345-349).

Einen weiteren praktischen Vorteil hat die Interkulturalitat fir die einzelnen Teammitglieder bei
der Dienstplangestaltung. Gehdren die Kolleg_innen unterschiedlichen Religionen an und fei-
ern sie unterschiedliche Feiertage, erganzen sie sich und kénnen die Schichten zur gré3tmog-

lichen Zufriedenheit aller Beteiligten abdecken (B5).

Abgesehen von den zahlreichen bereichernden Aspekten gibt es Haltungen oder Handlungs-
weisen, welche gewdhnungsbedurftig sein kénnen und von den zugezogenen Pflegekraften
Flexibilitdt und Offenheit erfordern. Neben dem Einbringen der eigenen Kultur ist es genauso
wichtig, die Kultur und die Wertehaltungen in Vorarlberg zu kennen und zu respektieren. Fir
die Bewohner_innen ist ein Umzug ins Pflegeheim mit vielen neuen Herausforderungen ver-
bunden. Die Aufgabe der Angestellten ist es, ihnen eine heimelige Wohlfihlatmosphare zu
schaffen. Dazu gehdéren auch respektvolle Beziehungen und das Einlassen auf ihre Lebens-
welt, darin sind sich alle interviewten Gesprachspartner_innen einig. Um die kulturellen Bege-
benheiten zu kennen und ein Verstandnis daflir zu entwickeln, bedarf es der Unterstlitzung
und Erklarungen der Teamkolleg_innen und der Teamleitung sowie eines regen Austausches
kultureller Werte (B3, B4, B5).

Zur Arbeit in der Pflege in einem fremden Land gehdren vielféaltige Aufgaben, welche unter
Umstanden nicht mit der Kultur, Religion oder den bisherigen Aufgaben der Pflegeperson
Ubereinstimmen (B3, B5). Beispiele dafur kdnnen bestimmte Pflegehandlungen oder Ernah-
rungsweisen sein. In Vorarlberg ist es fiir Pflegekrafte jeden Geschlechts ublich, Bewohner_in-
nen jeden Geschlechts zu pflegen. In anderen Kulturen kann dies mit Scham behaftet sein,
sowohl fur die Pflegekrafte als auch fur Bewohner_innen, und wird deswegen eher vermieden.
Teilweise wird in anderen Landern die Grundpflege nicht von diplomierten Pflegefachkraften
durchgefuhrt. Die Ernahrung in den Vorarlberger Altenbetreuungseinrichtungen kann Lebens-

mittel beinhalten, welche in manchen Religionen mit Nahrungstabus belegt sein kdnnen. In
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manchen Situationen oder Konstellationen kann es nétig sein, trotz dieser Tabus Bewoh-
ner_innen die erforderliche Unterstlitzung beim Essen zukommen lassen zu muissen. Zur er-
folgreichen Integration in ein Pflegeteam ist es deswegen erforderlich, bei Bedarf alle anfal-
lenden Aufgaben zu Gbernehmen und dies als Leitungsperson im Team klar zu kommunizieren
(B5).

3.2.4 Kommunikation als Schutz vor Diskriminierung

Diskriminierende Worte oder Handlungen kénnen von verschiedenen Seiten erfolgen. Im Pfle-
gebereich kann Diskriminierung auf individueller Ebene von Bewohner_innen, Angehdrigen,
Mitarbeiter_innen oder anderen Personen mit Bertuhrungspunkten ausgehen. Weiters kann
Diskriminierung auf institutioneller oder struktureller Ebene stattfinden. In diesem Kapitel wird
auf die persdnlichen Erfahrungen der Interviewpartner_innen eingegangen, auf inre Unterstut-
zer_innen und auf hilfreiche Reaktionen sowie praventive Malnahmen. Der Kommunikation

kommt dabei ein besonderer Stellenwert in der Pravention und als ReaktionsmalRnahme zu.

Individuelle Diskriminierung kann in abgestufter Intensitat erfolgen und beginnt bei subtilen
AuRerungen und Verhaltensweisen. In Extremfallen reichen sie bis hin zu direkten und un-
missverstandlichen Aussagen. Drei der flinf Befragten haben im Berufsleben als Pflegefach-
kraft in Vorarlberg bereits personlich Erfahrung mit Diskriminierung gemacht (B1, B2, B5).
Manchmal betreffen auslénderfeindliche und diskriminierende AuRerungen und Verhaltens-
weisen die zugezogenen Pflegekrafte nicht direkt, dennoch wirken sie sich negativ auf das
eigene Empfinden und das Teamgeflige aus. Eine der Befragten schildert eine Aussage einer
Arbeitskollegin: “Ich habe auch die Ausdriicke gehért ,Ich habe wieder mit dem Neger Dienst’
genauso bezogen. Und ja, wahrscheinlich die sagen Uber mich, ich weil3 nicht, aber ja. (...)
Ja, es ist halt so.“ (B1, Z. 354-356). Anhaltende Diskriminierung kann zu schwerwiegenden
Konflikten im Team fiihren und hat Einfluss auf die Atmosphare in der gesamten Einrichtung.
Langzeitfolgen von Diskriminierung im Team kénnen abnehmende Arbeitsleistung und -zufrie-
denheit sein, was weiters zu vermehrten Krankenstanden oder gar Kiindigungen fuhren kann.
LAber ich habe auch das viele Mal gesplirt. Wenn ja, das habe ich gewusst, mein Gott, es ist
eine Kollegin, wo so auslénderfeindlich ist oder so, dann bin ich nicht gerne im Dienst gegan-
gen.“(B1, Z. 474-475). Nicht nur in den Teams kann es zu auslanderfeindlichen Zwischenfal-

len kommen, sondern auch von Seiten der Bewohner_innen und Angehdrigen (B5).

Im Falle von Vorkommnissen ist es fir die Pflegekrafte von Bedeutung, eine konkrete An-
sprechperson zu haben, bei der_dem sie Vorfalle melden kénnen. Alle Befragten berichten
von einem Geflhl von Sicherheit und Vertrauen, welches ihnen das Wissen um diese Kontakt-
person und deren_dessen Rickhalt vermittelt. ,Ja, und unsere Chefin [Name], sie ist aus [Her-

kunftsland], unsere Stationsschwester sie ist aus [Herkunftsland]. Diskriminierung werden wir
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hier jemals gleich ausschalten. Ja, das funktioniert nicht. Ja, Diskriminierung nicht.” (B5, Z.
379-381). Dabei ist es essenziell, auf die Meldungen konkrete Malinahmen folgen zu lassen.
Als erste Mallnahme nach Vorfallen werden Gesprache mit allen Beteiligten genannt (B1, B2,
B4, B5). Besonders Flhrungskrafte sind bemuht, Zwischenfalle unmittelbar mittels offener
Kommunikation zu klaren (B1, B2, B4). Weiters geben klare Regelungen Struktur und helfen
bei der Orientierung, wie eine Fuhrungskraft vom innerbetrieblichen Vorgehen berichtet: , Wir
haben intern ein Ereignis (...) Vorgehensweise. Da meldet man ein unerwiinschtes Ereignis.
Das geht bis zu Wien auf Qualitdtsmanagement. Da werden MalBnahmen gesetzt. Was kén-
nen wir tun, dass es nicht mehr vorkommt?“ (B2, Z. 476-478). Sollten die Gesprache und ge-
setzten Malinahmen nicht die gewlinschte Verbesserung zeigen, sind weitere Konsequenzen
fir das Wohl des Teams zu ziehen, was in Extremfallen bis hin zu Kiindigungen reichen kann
(B2, B4).

Um diskriminierende Vorfalle gar nicht erst entstehen zu lassen, wird bereits in der Ausbildung
auf Sensibilisierung gesetzt (B5). Durch Gesprache und Fortbildungen bleibt die Relevanz der
Thematik im Bewusstsein der Mitarbeiter_innen (B1). Neue Bewerber_innen werden zu Be-
ginn auf ihre Kompatibilitdt und Fahigkeit, sich ins Team einzufliigen, geprtft. So kann im Ide-

alfall zukinftiges Konfliktpotential vermindert oder vermieden werden (B2, B4).

3.3 Weiterentwicklung und Weiterbildung

Alle befragten Personen haben sich seit ihrer Ankunft in Vorarlberg weitergebildet und legen
viel Wert darauf, sich weiterhin zu entwickeln. Es werden das Bedurfnis und die Notwendigkeit
festgestellt, auf dem neuesten Stand der Wissenschaft zu sein und das Fachwissen laufend
zu vertiefen sowie sich personlich weiterzuentwickeln. ,,Nein, ich sage immer, zu meinen Schii-
lern sage ich auch ,Ihr bekommt nicht, ihr seid nicht Profi danach. Ihr bekommt nur eine Lizenz,
um weiter zu lernen.* (B4, Z. 179-181). Von Seiten der Leitung und der Kolleg_innen ist es
wlnschenswert, diese Wissbegierde und Motivation zu nutzen und zu unterstitzen. Frihe
Weiterbildungen ermdoglichen eine rasche Integration und starken das Vertrauen der zugezo-
genen Pflegekréfte in sich selbst und ihre Fahigkeiten, was sich positiv auf die Arbeitsweise
auswirkt (B2). Zur Veranschaulichung der fachlichen Entwicklung bzw. des derzeitigen Stan-
des der Befragten werden in Tabelle 3 die Ausbildung im Herkunftsland, die Berufserfahrung

in Osterreich sowie die derzeitige Funktion mit oder ohne Fiihrungsverantwortung dargestellt.
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Tabelle 3: Ausbildung und Berufserfahrung der Interviewpartner_innen

Berufserfahrung Funktion Fihrungs-

INT Ausbildung im Herkunftsland in Osterreich verantwortung

Gehobener Dienst . . .
B1 fiir Gesundheits- und Krankenpflege 10 - 20 Jahre ~ Wohnbereichsleitung ja

Bachelor of Science . . .
B2 in Health Studies 10 - 20 Jahre Pflegedienstleitung ja

Bachelor of Science

B3 in Health Studies

0 - 10 Jahre Pflegefachassistenz nein

Gehobener Dienst Stationsleitung und

B4 30-40 Jahre Vertretung Pflegedienstleitung

fir Gesundheits- und Krankenpflege ja

Diplom-Sozialbetreuer fir

B5 keine 20 - 30 Jahre Altenarbeit

nein

3.3.1 Personliche Starkung

Die Verwirklichung des eigenen Potenzials korreliert mit dem Geflihl von Sicherheit und Ver-
trauen (B1, B3, B5). Vor allem die erste Zeit kann von Unsicherheit und Angsten gepréagt sein
(B1, B2). ,Am Anfang war es sehr, sehr viel Angst da. Ungewissheit. Was wird dann? [...]
Bleibe ich beim Job? Schaffe ich das alles organisatorisch? Diese Angste.” (B2, Z. 682-685).
Die befragten Personen betonen die Wichtigkeit guter Vorbereitung auf die Sprache, das Land
und die Mentalitat. Als weitere essenzielle Qualitaten werden Geduld, Resilienz und klare be-
rufliche und personliche Ziele genannt (B1, B5). Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten, das
Selbstbewusstsein flir sich einzustehen und Wiinsche zu artikulieren sind weitere Ergebnisse
der Befragungen (B2, B5). Von Seiten der Leitungsperson kann diese Starkung informell ge-
fordert werden durch entgegengebrachtes Vertrauen in die Person und ihre Fahigkeiten, Ge-
sprache, das Schaffen einer entspannten Arbeitsatmosphare oder dem Abbauen von Druck
und Nervositat (B1, B2, B3, B4). Formell gibt es die Mdglichkeit entsprechender individueller
Fortbildungen oder Teambuildings (B1, B2, B5).

3.3.2 Anhaltendes und gegenseitiges Lernen

Unentbehrliche Eigenschaften fir auslandische Pflegekrafte sind Offenheit und andauernde
Lernbereitschaft. Die zugezogenen Pflegekrafte berichten von anfangs laufenden und lebens-
lang anhaltenden Lernerfahrungen. Im Gegenzug dirfen inlandisch ausgebildete Pflegekrafte
von den Erfahrungen und dem Wissen ihrer neuen Kolleg_innen lernen. Ein reger Austausch
im Team férdert die Entwicklung aller Mitglieder und erhéht somit die Kompetenz des gesam-
ten Teams (B1, B2, B4). Der Umgang mit der fachlichen Anerkennung im Team ist sehr unter-
schiedlich und hangt stark von der Ausbildung und Berufserfahrung der betroffenen Person
ab. Jingere Personen mit weniger Berufserfahrung betrachten die Gegebenheiten am neuen

Arbeitsort als eine Mdglichkeit zu lernen und sich weiterzuentwickeln. ,Das ist fiir mich eine
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neue Information, weil ich habe keine Erfahrung gehabt. Und wenn sie sagt, okay, dann mache
ich das. Dann vielleicht und sagt sie ,Wenn du so machst, ist das besser fiir die Bewohner",
Ich lerne jeden Tag. Jeden Tagq ist fiir mich ein Lerntag.” (B3, Z. 43-45). Die neuen Erfahrungen
kénnen in starkem Kontrast zu den bisherigen Erfahrungen im Herkunftsland stehen. Dies
erfordert Offenheit, Wissbegierde und Lernbereitschaft flr Tatigkeiten, welche in der Ausbil-
dung und im Berufsbild im Herkunftsland eventuell nicht vorgesehen sind (B3). Von Seiten der
Leitung und der Teamkolleg_innen ist vor allem anfangs Verstandnis daflir winschenswert
(B5).

Schwieriger gestaltet sich die Zusammenarbeit, wenn die neue Person im Team Uber eine
solide Ausbildung und langjahrige Berufserfahrung verfiigt, welche (aufgrund des Herkunfts-
und Ausbildungslandes) von den Kolleg_innen nicht im erwarteten Ausmal anerkannt wird.
Dies kann zu Unzufriedenheit bei allen Beteiligten und zu Konflikten im Team fuhren (B1).
Erfahrene Pflegekrafte kdnnen sich durch die unterschiedliche Arbeitsweise in Vorarlberg in
ihrer Kompetenz eingeschrankt fihlen und bendtigen Zeit, sich an die neuen Begebenheiten
und Vorschriften zu gewdhnen (B4). Zu Konflikten im Team kann es kommen, wenn alteinge-
sessene Arbeitskrafte nicht bereit sind, Ideen oder Vorschlage von neu dazugekommenen
Kolleg_innen zu tbernehmen (B1). In diesen potenziell konfliktbehafteten Situationen bedarf
es Verstandnis auf beiden Seiten, Bereitschaft zu gegenseitigem Lernen und zur gemeinsa-
men Weiterentwicklung. Im Idealfall werden die Qualifikationen aller Teammitglieder gegen-
seitig anerkannt. Gemeinsam erfolgreich wird ein Team, wenn alle Seiten bereit sind, das Wis-
sen und die Erfahrungen aller Teammitglieder einflieRen zu lassen. Auf diese Art kann ein
Team das Potenzial jedes einzelnen Teammitglieds ausschdpfen und sich gemeinsam weiter-
entwickeln (B1, B2, B4). ,Und es gibt auch, was gut hier gut ist. Und ich habe auch meine
Erfahrungen von unten gebracht und sie haben das angenommen. Die Erfahrungen, was sie
glaubten, was es hier gibt, die habe ich auch angenommen. Also es ist eine Kombination.“
(B4, Z. 132-134).

Optimalerweise ist Weiterbildung keine Individualaufgabe, sondern betrifft alle Teammitglie-
der. Ein reger fachlicher Austausch, der auf eine individuelle Kursteilnahme folgt, kann sich
positiv auf die Zusammenarbeit und gemeinsame Weiterentwicklung des gesamten Teams
auswirken (B2, B4). In einer Pflegeeinrichtung der befragten Personen wird dies bereits aktiv
gelebt: ,/ch schlage immer so vor, wenn irgendwelche Mitarbeiter irgendwelchen Interesse hat
an der Fortbildung, dann schickt man ihn einfach und (...) Friiher hat man einfach so gedacht
,Okay, jetzt ist der gegangen, zuriickgekommen, kein Problem’. Jetzt schaut man, dass der
Mitarbeiter danach dieses Wissen auf uns alle weitergibt. Aber wir sind alle eigentlich zustan-
dig daftr.“ (B4, Z. 122-125).
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Weiterbildungsangebote kosten das Unternehmen im aktuellen Moment Zeit und Geld. Beides
sind Ressourcen, die in angespannten Finanz- und Personalsituationen ohnehin knapp sind.
Im besten Fall sind diese Investitionen in Fortbildungen und die Ermdglichung der Teilnahme
die Grundsteine flir eine anhaltend erfolgreiche Zusammenarbeit und zahlen sich in weiterer
Zukunft aus, indem die zugezogenen Arbeitskrafte zu einem langfristig wertvollen Teil des
Teams werden (B3, B4). ,Ich sag mal, die Firma ist mir halt entgegengekommen mit diesen
Diensten und ich denke mir, jetzt ist das im Umkehrschluss, haben sie auch davon was, oder.
Das sind jetzt [Anzahl] Jahre, [Anzahl] Jahre, wo diese Karriereleiter eigentlich durchstampft
ist.“ (B2, Z. 35-37).

3.3.3 Gemeinsame Ziele

Fur eine reibungslose Zusammenarbeit und guten Zusammenhalt im Team ist es wesentlich,
ein gemeines Ziel zu verfolgen. Im Optimalfall wird dieses Ziel, gegebenenfalls mit mehreren
Unterzielen, gemeinschaftlich im Team erarbeitet und definiert, so dass alle involvierten Pfle-
gekréfte mit Uberzeugung dahinterstehen kdnnen. Durch eine klare Definition und Kommuni-
kation dieses Ziels oder dieser Ziele, fallt es den einzelnen Teammitgliedern leichter, Verstand-
nis fur die unterschiedlichen Arbeitsweisen der Teamkolleg_innen aufzubringen. Sind die fach-
lichen Standards erflllt und werden die definierten Anforderungen erreicht, ist es einfacher,
die vielfaltigen Wege zur Zielerreichung zu tolerieren und zu akzeptieren. Die Anerkennung
unterschiedlicher Herangehensweisen starkt einerseits das individuelle Selbstbewusstsein

und andererseits das Gemeinschaftsgefuhl (B1, B2, B5).

Die Ergebnisse der Befragungen zeigen eine grof3e Bereitschaft aller befragten auslandischen
Pflegekrafte, sich auf die Mentalitat und die Gegebenheiten in Vorarlberg einzulassen. Dies
inkludiert die Sprache inklusive der erschwerten Bedingungen anhand lokaler und regionaler
Dialekte (B1). Im besten Sinne der Integration kénnen sich die aus dem Ausland kommenden
Pflegekrafte mit der Zeit mit den Werten in Vorarlberg identifizieren und flhlen sich wohl damit
(B5). Die Zusammenarbeit in den multikulturellen Teams wird als gut empfunden, wenn alle
Beteiligten die Fortschritte zu schatzen wissen, der Fokus auf den gemeinsamen Zielen und
Erfolgen liegt und nicht unterschieden wird zwischen auslandischen und inlandischen Pflege-
kraften (B4). So sehr sich die zugezogenen Pflegekrafte auf die heimischen Werte einlassen,
so winschenswert ist es, ihnen im Gegenzug als Teamkolleg_in oder Leiter_in mit derselben
Offenheit zu begegnen und ihre Bemihungen anzuerkennen (B1, B2). ,Ich bewundere alle,
wo diesen Schritt machen, wo sich das trauen, (iber sich selber hinaus zu gehen und ein neues
Leben anzufangen. Weil das ist nicht nur so ein leichtes Schulterklopfen, das ist ein groler,

ein grol3er Schritt. Und darum ja, das Abschlusswort, muss ich echt sagen, ich bewundere alle,
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wo das machen und wo gut es machen. Wo sie auch zufrieden sind und wo gut integriert sein

kdnnen, wo sich bemiihen und nattirlich an sich selber weiterarbeiten.” (B2, Z. 675-679).
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4 Diskussion und Beantwortung der Forschungsfrage

Im Rahmen dieser Arbeit wurde anhand leitfadengestitzten Interviews qualitativ untersucht,
wie nach Vorarlberg eingewanderte Pflegekrafte aus dem nichtdeutschsprachigen Ausland die
Zusammenarbeit in interkulturellen Teams empfinden, um mit den Auswertungen folgende
Fragestellungen zu beantworten: Wie erleben auslandische Pflegekrafte die Zusammenarbeit
in multikulturellen Teams in der stationaren Altenbetreuung in Vorarlberg? Welche MalRnah-

men nehmen sie in der Praxis als unterstiitzend wahr?

Die Befragungen zeigen eine grundsatzliche Zufriedenheit mit der Ankunft in Vorarlberg und
an ihren Arbeitsstellen und die interviewten Personen fuhlten sich willkommen (B2, B3, B4,
B5). Die groten anfanglichen Schwierigkeiten betreffen die Sprache und die Mentalitat (B1,
B5). Als besonders wertvoll werden von allen Befragten Personen beschrieben, welche in die-
ser Zeit mit Rat und Tat zur Verfigung stehen. Gerade zu Beginn sind viele organisatorische,
behdrdliche oder sonstige Erledigungen zu tatigen und es tauchen zahlreiche Fragen und Un-
sicherheiten auf. Werden die Einwanderer_innen dabei unterstitzt, wirkt sich dies positiv auf
ihre Integration, ihr (Selbst-)Vertrauen und auf ihre fachlichen Leistungen aus. Alle befragten
Fachkrafte und die Literatur bekraftigen dies (Kamau et al., 2022, s. 5ff.).

Dieser Aspekt ist von den Einrichtungen gut zu beleuchten und hinterfragen. Nicht jede an-
kommende Person verfugt tber eine private Ansprechperson vor Ort (B3). Fir die Heimleitun-
gen oder Personalverantwortlichen kann es einen enormen Aufwand bedeuten, ein neues
Teammitglied in fachlichen und privaten Belangen zu unterstitzen. Manche Betreiber_innen
von mehreren Einrichtungen verfiigen Gber eine_n eigens daflir angestellte_n Integrationsbe-
auftragte_n, welche_r diese Aufgaben Ubernimmt und die zugezogenen Beschaftigten aller
Einrichtungen unterstitzt (B2, B4, B5). Einschlagige Literatur (Jager & Ohler, 2019, S. 16;
Roedenbeck Schafer, 2018, S. 117 f.) und die betroffenen Befragten beschreiben diese Art
von Unterstltzung als wertvoll. Zur Entlastung kleinerer Einrichtungen ware es anzudenken,
eine_n institutionstibergreifende_n Integrationsbeauftragte n des Landes Vorarlberg zu etab-

lieren.

Im Bereich der Kommunikation und des Austausches liegt groRes Potenzial und es werden
zahlreiche hilfreiche Malinahmen in verschiedensten Belangen wie Sprachkenntnisse, fachli-
cher und kultureller Austausch sowie Pravention von und Reaktion auf Diskriminierung ge-
nannt. Alle Befragten betonen die Bedeutung der Sprachkenntnisse fir eine erfolgreiche In-
tegration und gute Leistungserbringung. Mangelnde Sprachkenntnisse erschweren die Arbeit
zu Beginn, weswegen es wichtig ist, mdglichst rasch Fortschritte zu erzielen. Positiv wahrge-

nommen werden anfangliche Bemiihungen der Kolleg_innen, sich langsam und deutlich in
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Standardsprache auszudriicken. Im Verlauf der Zeit wird es geschatzt, wenn diese Bemuhun-
gen abnehmen, als Zeichen der Anerkennung der fortschreitenden Sprachkenntnisse und er-
folgreichen Integration (B1, B2, B4). Deutsch als einheitliche Teamsprache und die Verwen-
dung von Fachbegriffen in der Dokumentation wird als hilfreiche Erleichterung im Berufsalltag
wahrgenommen (B1, B2, B4). Die Umsetzung und Einhaltung dieser Standards obliegt der

jeweiligen Teamleitung.

Dem Beherrschen des lokalen oder regionalen Dialektes wird unterschiedliche Bedeutung bei-
gemessen. Der Stellenwert scheint von verschiedenen Faktoren abzuhangen, wie zum Bei-
spiel dem Standort der Einrichtung oder dem Einsatzbereich der Person. In urbaneren Gegen-
den wird die Wichtigkeit anders bewertet als in landlicheren Talern (B2, B3, B5). Besondere
Bedeutung kommt dem Verstehen des Dialektes bei der Arbeit mit Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen zu, welche sich nicht in Standardsprache ausdricken kénnen (B2). Je

nach Bedarf in den Einrichtungen liegt es an der Leitung, das Dialektverstandnis zu férdern.

Bemerkenswert ist ein kontinuierlicher Verbesserungswunsch aller Befragten. Trotz durchgéan-
gigen Sprachniveaus von C1 oder besser nannten alle interviewten Personen den Wunsch,
sich sprachlich weiterzuentwickeln. Die Mdglichkeiten dafur sind breit gefachert von klassi-
schen Sprachkursen vor Ort oder online, Apps zur Sprachférderung, Kinstlicher Intelligenz
oder durch die geduldige Hilfe von Teamkolleg_innen. Es ist im Sinne der Arbeitgeber_innen,
die Sprachkenntnisse ihrer Mitarbeiter_innen von Beginn an zu fordern. Laut Sell (2020, S. 95)
erzeugt Sprache Sicherheit und vermittelt Nahe. Beides sind wertvolle Qualitaten in der Pfle-
gearbeit mit alteren Menschen und wiinschenswert flir eine erfolgreiche Zusammenarbeit im

Team.

Kulturell stellen alle interviewten Pflegekrafte keine uniberwindbaren Unterschiede fest. Die
kulturelle Vielfalt in den Teams wird zum grof3en Teil als Bereicherung angesehen. Einerseits
ergeben sich Vorteile flr die ebenso kulturell vielfaltigen Bewohner_innen und andererseits flr
das Teams selbst, zum Beispiel bei der Dienstplangestaltung bei unterschiedlichen religiosen
Feiertagen und Urlaubswiinschen (B2, B4, B5). Bedeutung kommt dem Kennen der Mentalitat
und der Werte der Bewohner_innen zu. Alle Befragten haben den Wunsch, fur die Bewoh-
ner_innen eine Wohlfiihlatmosphare zu schaffen und sich auf ihre Bedlrfnisse einzulassen.
Dazu gehoren das Verstehen und Respektieren ihrer Kultur und Wertehaltungen. Diese Ver-
mittlung kann informell im Team erfolgen oder im Rahmen eines Sprachkurses oder einer

spezifischen Fortbildung.

Einige der zugezogenen Pflegekrafte berichten von Erfahrungen mit Diskriminierung und Aus-
landerfeindlichkeit, denen sie direkt oder indirekt ausgesetzt sind (B1, B2, B5). Explizit betont

wird die Relevanz einer Ansprechperson und umgehenden Reaktion sowie die Wirksamkeit
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von Pravention (B1, B2, B4, B5). Sie kommen somit zum selben Schluss wie in der Literatur
beschrieben (Kamau et al., 2022, S. 6; Kilcher, 2015, S. 117f.). In der Praxis sind Bewusst-
seinsbildung und Gesprache die beliebtesten MalRnahmen, welche beide von den Leitungs-
personen umzusetzen sind, um den betroffenen Personen den nétigen Rickhalt zu signalisie-
ren (B1, B2, B4, B5).

Aus den Interviews geht deutlich die Einstellung aller Befragten hervor, wie sehr sie es als ihre
Aufgabe als zugezogene Pflegekrafte empfinden, sich an die Mentalitat, die Sprache und die
Gegebenheiten in Vorarlberg anzupassen. Trotz dieses Bestrebens bendtigen zugezogene
Pflegekrafte Unterstiitzung bei der Integration und personliche Starkung und Weiterentwick-
lung, um den Herausforderungen und Unsicherheiten erfolgreich begegnen zu kénnen. Die
Befragten berichten von informeller persénlicher Weiterentwicklung und von hilfreichen Még-

lichkeiten formeller Fortbildungen oder Teambuildings (B1, B2, B5).

Zur Fachlichkeit divergieren die Meinungen der Interviewpartner_innen abhangig von ihrer ei-
genen Berufserfahrung im Herkunftsland. Personen mit weniger Berufserfahrung tendieren
dazu, die neue Arbeitsstelle als Lernerfahrung zu betrachten und sind positiver gegenuiber
neuen Arbeitsweisen eingestellt (B3). Erfahrenere Fachkrafte haben mehr den Wunsch nach
Einbringung und die Anerkennung ihrer Fachlichkeit. Sie kbnnen manche Herangehensweisen
und Handhabungen als einschrankend oder kompetenzbeschneidend empfinden (B1, B4). Auf
dieses Phanomen wird in der Literatur eingegangen (Sell, 2020, S. 99; Béhlich et al., 2023, S.
115). Nostrifizierungskurse kdnnen dabei helfen, die Kompetenzen der Pflege in Vorarlberg
klar abzustecken (B3, B5). Die Bereitstellung von Weiterbildung und die Férderung des fach-
lichen Austausches im Team ermdglichen ein gemeinsames Weiterentwickeln aller Teammit-

glieder.

Rand et al. (2019, S.96) beschreiben die bestmdgliche Nutzung des Potenzials eines Teams,
in dem die vielfaltigen Erfahrungen, verschiedenen Perspektiven und unterschiedlichen Hand-
lungsweisen auf ein gemeinsames Ziel fokussiert werden und die Ablaufe darauf ausgerichtet
sind. Derselben Meinung sind die Befragten. Sie erachten es als wertvoll und wertschatzend,
wenn alle Teammitglieder sich einbringen dirfen, um die gemeinsamen Ziele zu verfolgen (B1,
B2, B5). Dafir ist es von Seiten der Leitung nétig, mit dem Team diese gemeinsamen Ziele zu
definieren und sie zu kommunizieren. So kann ein Team zusammenwachsen und sich mitei-

nander weiterentwickeln.

Wie die Befragungen zeigen, werden in der Praxis in der stationéren Altenbetreuung in Vor-
arlberg bereits zahlreiche unterstitzende MafRnahmen fir auslandisches Pflegepersonal er-
folgreich umgesetzt und als hilfreich empfunden. In den Interviews werden (hausinterne)

Sprachkurse hervorgehoben, fachliche Weiterbildungsangebote und Unterstlitzung bei der
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Nostrifizierung, genauso wie Antidiskriminierungskurse und Angebote fir Teambuilding. Posi-
tiv angemerkt werden offene Kommunikation sowie der Rickhalt der Leitungspersonen und
teilweise der professionelle Beistand von Integrationsbeauftragten. Besonders Betreiber_in-
nen mehrerer Einrichtungen stellen ihren Mitarbeiter_innen und Flhrungspersonen wertvolle
Madglichkeiten an Vernetzung und Austausch zur Verfligung. Diese Art von Anschluss und Ko-
operation kdnnte in Vorarlberg noch intensiviert und flachendeckend Uber Institutionen und
Betreiber_innen hinweg umgesetzt werden, so dass auch kleinere Pflegeeinrichtungen und

ihre Mitarbeiter_innen von den Vorteilen profitieren kénnten.

4.1 Kritische Wirdigung

Zusammenfassend zeichnet sich trotz Herausforderungen ein positives Bild der Zusammen-
arbeit in den multikulturellen Altenbetreuungsteams in Vorarlberg ab. Die praktischen Erkennt-
nisse stimmen in vielen Belangen mit den in der Literatur genannten Herausforderungen und
maoglichen Férdermalinahmen Uberein. Kritisch zu betrachten sind im Rahmen dieser Arbeit
die ausgewahlten Gesprachspartner_innen. Tendenziell erklaren sich eher Menschen zu ei-
nem Gesprach bereit, welche der Thematik wohlgesonnen gegeniberstehen. Bei diesen In-
terviews sind es Pflegekrafte, welche zum Teil bereits seit Jahrzehnten in Vorarlberg wohnen
und arbeiten und sich in der Arbeit erfolgreich weiterentwickelt und etabliert haben. Ihnen ge-
genuber stehen zahlreiche Pflegekrafte, welchen ihren Arbeitsaufenthalt in Vorarlberg nach
kurzer Zeit abbrechen. Vier der funf Befragten sind zudem Uber 40 Jahre alt. lhre Mentalitat
und ihre Erfahrungen lassen sich nicht eins zu eins auf jingere Generationen Ubertragen. Die

Ausarbeitung dieser Vergleiche wirden jedoch den Rahmen der Arbeit sprengen.
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5 Fazit und Ausblick

Aus dem Ausland zugezogene Pflegekrafte sind in der stationaren Altenbetreuung in Vorarl-
berg mit multiplen Herausforderungen konfrontiert. Der Weg zur fachlichen Anerkennung ist
mit Zeit und Arbeit verbunden und garantiert dennoch nicht die Anerkennung der Arbeitskol-
leg_innen. Die deutsche Sprache ist komplex und das Lernen mit viel Aufwand verbunden. Je
nach Region erschwert ein regionaler Dialekt die mindliche Kommunikation. Im Pflegeberuf
mit alteren Menschen sind gute Sprachkenntnisse jedoch von grundlegender Bedeutung. Kul-
turelle Feinheiten und Wertehaltungen im Team und von den Bewohner_innen sind zu verste-
hen und respektieren. Erschwerend kommen personliche Erfahrungen mit Diskriminierung

hinzu.

Die Ergebnisse der Befragungen zeigen vielfaltige unterstitzende MalRnahmen auf, welche
die Eingliederung und die Zusammenarbeit in multikulturellen Teams erleichtern kénnen. Der
Grolteil der MaRnahmen sind hausintern von den Leitungspersonen umzusetzen. Fachlich ist
es sinnvoll, Teamziele zu definieren und als Ausrichtung fir Arbeitsablaufe und Prozesse zu
kommunizieren. Im Idealfall werden Weiterbildungen und der Austausch von Fachwissen unter
Arbeitskolleg_innen geférdert. Die Verbesserung der Sprachkenntnisse ist von Beginn an und
kontinuierlich zu unterstitzen. Dies schlie3t bei Bedarf den regionalen Dialekt mit ein. Weiter-
entwicklung im sprachlichen Kontext kann formell mit Kursen erméglicht werden oder informell
im Team oder mithilfe von Apps oder Kiinstlicher Intelligenz. Die kulturelle Vielfalt kann effektiv
genutzt werden, zum Beispiel beim Wissen um transkulturelle Pflege oder flir Vorteile bei der
Dienstplangestaltung. Im Gegenzug ist es wichtig, den zugezogenen Pflegekraften die Vorarl-
berger Kultur naher zu bringen und Wertehaltungen zu vermitteln. Gegen Diskriminierung ist
praventiv ein Bewusstsein zu schaffen und den Mitarbeitenden eine konkrete Ansprechperson
zu nennen. Bei Vorkommnissen ist umgehend und transparent zu reagieren. Gesprache mit

allen Involvierten und offene Kommunikation erweisen sich in jeglichen Belangen als hilfreich.

Neben dem aktiven Umsetzen dieser Mallnahmen ist es essenziell, den auslandischen Mitar-
beiter_innen eine Vertrauensperson zur Verfigung zu stellen fur alle aufkommenden fachli-
chen und persoénlichen Fragen. Diese umfangreiche Aufgabe kann eine Leitungsperson oder
ein_e Mitarbeiter_in der Personalabteilung oder Verwaltung Gbernehmen. Manche Betrei-
ber_innen haben eine institutionstibergreifende Stelle des_r Integrationsbeauftragten dafur
geschaffen. Im gréReren Rahmen kann es sinnvoll sein, solch eine Stelle fir alle Einrichtungen
beim Land Vorarlberg zu schaffen. Zudem profitieren Pflegefachkrafte, welche derzeit nach
Vorarlberg kommen, von der jahrzehntelangen Erfahrung von bereits in Vorarlberg tatigten

Pflegekraften, welche selbst aus anderen Landern und Kulturen stammen und deren Mutter-
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sprache nicht Deutsch ist. Hier verfligt das Bundesland Vorarlberg Uber eine wertvolle Res-
source, welche in der aktuellen Arbeitsmarktsituation zum Vorteil der raschen und erfolgrei-

chen Integration genutzt werden darf.
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Anhang

VORABINFOS
Zusammenarbeit multikultureller Teams in der stationaren Altenbetreuung

in Vorarlberg aus der Perspektive der zugezogenen Pflegekrafte

Zur Person

Herkunftsland: Geschlecht:

Alter: In Vorarlberg tatig seit:
Fachliches

1)  Welche Ausbildung hatten Sie bei Ihrem Arbeitsbeginn in Vorarlberg?
Bachelor of Science in Health Studies (BSc)

Gehobener Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege
Pflegefachassistenz

Pflegeassistenz

[ I R R O B

Andere:

2)  Wie viele Jahre Berufserfahrung in der Krankenpflege und/oder Altenbetreuung hatten

Sie vor Ihrem Arbeitsbeginn in Vorarlberg?
3)  In welcher Position sind Sie in Vorarlberg tatig?

4)  Haben Sie Flhrungsverantwortung?

Sprache

5)  Auf welchem Niveau waren lhre Sprachkenntnisse bei Arbeitsbeginn in Vorarlberg?
A1 0 B1 0 C1

[J schlechter O besser
0 A2 0 B2 b C2

6) Auf welchem Niveau sind lhre Sprachkenntnisse jetzt?
A1 o B1 0 C1

[1 schlechter (] besser
0 A2 0 B2 b C2

7)  Wie kommunizieren Sie mit lhren Kolleg_innen?

[J Hochdeutsch [J Dialekt [J Mischung [J Andere:
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INTERVIEWLEITFADEN
Zusammenarbeit multikultureller Teams in der stationaren Altenbetreuung

in Vorarlberg aus der Perspektive der zugezogenen Pflegekrafte

Integration

Als Erstes interessiert mich, wie Ilhr Ankommen in Vorarlberg an lhrem Arbeitsplatz so

war. Erzahlen Sie doch mal, wie willkommen haben Sie sich geflihlt?

2)  Wer hat Sie denn in lhrer ersten Zeit am Arbeitsplatz und privat untersttitzt?

3)  Wie zufrieden fihlen Sie sich denn mittlerweile in lnrem Team?

4)  Wenn Sie fachliche Fragen haben, an wen wenden Sie sich dann?

5) Und an wen wenden Sie sich mit privaten Fragen zu Ihrem Alltag und lhrer Lebensge-
staltung in Vorarlberg?

Fachliches

6) Erzahlen Sie doch mal welche Unterschiede Sie in der Arbeitsweise in der Altenbetreu-
ung in Vorarlberg im Vergleich zu Ihrem Heimatland wahrnehmen.

7)  Welche Aspekte waren denn neu fir Sie? In welchen Belangen konnten und kénnen
Sie immer noch von |hren Kolleg_innen lernen?

8) Und in welchen Bereichen sehen Sie Lernbedarf fir die in Vorarlberg ausgebildeten
Pflegekrafte? Was kénnen lhre Vorarlberger Kolleg_innen denn so von lhnen lernen?

9)  Wie gehen Sie und Ihr Team denn mit unterschiedlichen Herangehensweisen um?

Sprache

10) Nun zur Sprache: In welchen Bereichen betrachten Sie lhre Sprachkenntnisse als aus-
reichend und in welchen Bereichen sehen Sie doch noch Verbesserungsbedarf?

Zum Beispiel: Kommunikation mit Kolleg_innen, Kommunikation mit Bewohner_innen und An-
gehdrigen, schriftliche Dokumentation, usw.

11) Inwieweit haben Sie das Gefuhl Ihre Sprachkenntnisse beeinflussen |hre Arbeitsleis-
tung und die Beziehungen zu lhren Arbeitskolleg_innen, den Bewohner_innen und den
Angehorigen?

12) Wie wichtig sind denn fiir Sie in lhrer Arbeit das Verstehen und Sprechen des lokalen

Dialektes? Welche Erfahrungen haben Sie damit gemacht?
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13)

Welche Unterschiede in der Art der Kommunikation stellen Sie denn so fest?

Zum Beispiel: direkter, zuriickhaltender, kritischer, héflicher, per Du/per Sie usw.

14) Sagen Sie mal, wie gehen Sie und |hr Team mit Sprachschwierigkeiten um? Welche
Lésungen haben Sie denn gefunden?

Kultur

15) Welche kulturellen Unterschiede sind lhnen in lhrem Team aufgefallen und wie gehen
Sie und Ihr Team denn damit um?

16) Was meinen Sie, in welchen Bereichen erschweren kulturelle Unterschiede die Arbeit?

17) In welchen Bereichen, finden Sie, ist kulturelle Vielfalt im Team bereichernd?

Diskriminierung

18) Welche Erfahrungen haben Sie denn am Arbeitsplatz in Vorarlberg mit Diskriminierung
gemacht?

19) Erzahlen Sie mir bitte, wie Sie, lhre Kolleg_innen und lhre Vorgesetzten damit umge-
gangen sind.

20) Welche MalRnahmen werden denn in lhrer Einrichtung gesetzt, damit Diskriminierung
verhindert werden kann?

21) Falls Diskriminierung doch vorkommt, an wen wenden Sie sich denn dann?

Sonstiges

22) Was meinen Sie, welche Unterstiitzungsmalinahmen hatten Ihnen denn die Eingewdh-
nung erleichtert?

23) Und welche Unterstiitzungsmalinahmen fir die Zusammenarbeit im Team wirden Sie
sich zum jetzigen Zeitpunkt so wiinschen?

24) Ja, das war’s mit meinen Fragen. Mdchten Sie noch etwas zu den besprochenen The-

men erzahlen? Liegt lhnen sonst noch etwas am Herzen?
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EINVERSTANDNIS- UND ANONYMITATSERKLARUNG

Ich, Frau/Herr , bin damit ein-

verstanden, von Birgit Bell im Rahmen der Bachelorarbeit Il am Studiengang ,,Aging Services
Management* der Ferdinand Porsche FernFH zum Thema ,Zusammenarbeit multikulturel-
ler Teams in der stationdren Altenbetreuung in Vorarlberg aus der Perspektive der zu-
gezogenen Pflegekrafte” interviewt zu werden.

Ich bin damit einverstanden, dass das durchgefiihrte Interview fir die weitere Bearbeitung
mittels Aufnahmefunktion aufgezeichnet und anschlieRend verschriftlicht wird. Die Audioda-
teien werden nach Projektende gel6scht.

Ich bin darlber informiert, dass das Interview jederzeit abgebrochen werden kann.

Die im Rahmen des Interviews von mir angefuhrten Daten und Aussagen werden zur weiteren
Auswertung anonymisiert und vertraulich behandelt.

Diese Einwilligungserklarung erfolgt auf freiwilliger Basis. Ich stimme der Datenschutzerkla-

rung der FernFH zu, welche auf der DSGVO basiert.

Ort, Datum

Unterschrift der interviewten Person Unterschrift der Interviewerin
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