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Pflege-Imperialismus in der Alten-, Behinderten- und
Krankenpflege ist keine Losung fiir deutsche Vorsorge-
und Versorgungsprobleme

Bezug: Auslindische Pflegerinnen in Deutschland, taz.de, 03.05.2013

Der Import von auslindischen Pflegekriften und Arzten aus Osteuropa und Asien ist keine
Losung fiir einen notwendigen menschenwiirdigen Pflegebedarf in Deutschland. Zugleich
werden damit die in den Herkunftsldndern fiir die Pflege und arztlich-medizinische Versorgung
benotigten Fachkréfte entzogen.

Den deutschen privaten und kommunalen Importeuren von Arbeitskriften fiir die Pflege und
drztliche Versorgung, geht es vor allem um Kostenminderung, Einsparung an
Ausbildungskosten und um Lohndriickerei.

Bei menschenwiirdigen Arbeitsbedingungen und einer auskdmmlichen Bezahlung, vor allem
auch in der Behinderten- und Altenpflege, wiirde es keinen Pflegenotstand geben. Dies gilt fiir
alle Bereiche der wirtschaftlichen Lohndriickerei in Deutschland.

Ein Aspekt des Imports von hochqualifizierten Arbeitskriften ist die Abwélzung der
Ausbildungskosten auf die Herkunftslénder, so auf die Volkswirtschaft der osteuropéischen und
asiatischen Lénder.

Nehmen wir nur z. B. die von deutschen Einrichtungen importierten Arbeits- und
Pflegekriifte aus der VR China:

Mit der Alterung der Gesellschaft steigt der Pflegebedarf in der VR China. Die Zunahme der
Nachfrage nach Pflegeleistungen geht nicht mit dem Angebot in China einher. Fiir die
vermogenslose Bevolkerungsmehrheit fehlt jede notwendige staatliche und menschenwiirdige
Pflegeleistung.

Daten zufolge bendtigen in China z. Z. etwa 40 Millionen Menschen langfristige Pflege. Die
Zahl der vorhandenen Betten in den Altenpflegeeinrichtungen liegt aber nur bei 2,5 Millionen.
1000 alten pflegebediirftigen Menschen stehen im Durchschnitt nur 15 Betten zur Verfiigung.
Die Vergleichsgrofle in den entwickelten westlichen Metropolen liegt bei 70 Betten.

Zur Zeit gibt es in China nur knapp 1 Million Pflegekrifte, davon 98 Prozent ohne
Berufsausbildung (Stand 2010). Eine berufliche qualifizierte Ausbildung hatten nur rd. 20.000
Pflegekrifte.

»Die unzureichende Zahl an Pflegekriiften, die Schwere der Pflegearbeit und die schlechte
Bezahlung der Pflegekrifte beeintrichtigen auch die Qualitiit der Pflege. Die Hilfe bei den
alltiglichen Verrichtungen wird bei mehr als 95 % der stationiren Kranken von ihren
Familienangehorigen oder [ungelernten| Pflegekriiften [in der VR China| iibernommen.*
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