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1 Länderkurzinformation 

In Brasilien leben ungefähr 208 Millionen Menschen. Von diesen waren im Jahr 2018 8,6 % über 65 

Jahre alt. Das Durchschnittsalter der brasilianischen Bevölkerung lag 2018 bei 32,4 Jahren (CIA 2019). 

Das Bruttoinlandsprodukt (BIP) betrug 2017 2.138 Milliarden US-Dollar, pro Kopf 10.244 US-Dollar (Sta-

tista 2019a; Statista 2019b). Die Alphabetisierungsrate in der brasilianischen Bevölkerung lag 2015 bei 

92 % (CIA 2019).  

Brasilien ist eine Föderative Republik mit einem präsidialen Regierungssystem. Der oder die Präsident*in 

ist zugleich Staatsoberhaupt und Regierungschef*in. Im Oktober 2018 kam es in Brasilien zu Neuwahlen 

und seit 01.01.2019 ist Jair Bolsonar Präsident der Föderativen Republik. Das Parlament (Congresso 

Nacional) setzt sich in Brasilien aus dem Senat (81 Senator*innen) und der Abgeordnetenkammer (513 

Abgeordnete) zusammen. Durch die Neuwahlen kam es im Congresso Nacional zu einer weiteren Zer-

splitterung im Parlament. Seit diesen sind 30 verschiedene Parteien im brasilianischen Parlament ver-

treten, zuvor waren es 28 (CIA 2019; Auswärtiges Amt 2018a).  

Die Volkswirtschaft Brasiliens ist die acht größte der Welt und konnte von 2003 bis 2014 ein dynamisches 

Wachstum verzeichnen (CIA 2019). 2015 und 2016 erlitt die brasilianische Wirtschaft jedoch die stärkste 

Rezession in der Geschichte des Landes. Diese führte zu einem massiven Anstieg der Arbeitslosenquote 

(BMZ 2019). Die Wirtschaft Brasiliens konnte sich 2017 wieder stabilisieren und verzeichnete ein Wachs-

tum von einem Prozent (CIA 2019). Aktuell ist noch kein deutlicher Anstieg des Wirtschaftswachstums 

für die kommenden Jahre abzusehen; das wirtschaftliche Potenzial des Landes wird aber als hoch ein-

geschätzt (BMZ 2019). 

Die größte Herausforderung für die brasilianische Regierung ist die Reduzierung der Arbeitslosigkeit. 

Durch die genannte Wirtschaftskrise verloren viele Menschen in Brasilien ihren Arbeitsplatz und die Ar-

beitslosenquote stieg von 8,6 % auf mittlerweile 12,8 % an (CIA 2019). Gerade die Situation der jungen 

Menschen stellt sich als äußerst prekär dar. Etwa 30 % von ihnen waren 2017 arbeitslos (CIA 2019). 

Auch die Anzahl der Brasilianer*innen, die unterhalb der extremen Armutsgrenze leben, ist in den letzten 

Jahren erneut angestiegen und liegt bei rund 4 % (CIA 2019; BMZ 2019). 

Weiterführende Informationen zur Föderativen Republik Brasilien: 

https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/br.html 

https://www.auswaertiges-amt.de/de/aussenpolitik/laender/brasilien-node  

https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/br.html
https://www.auswaertiges-amt.de/de/aussenpolitik/laender/brasilien-node


                                                                                                                 

                          
 

 
Stand: Januar 2020  
                2 

 

2 Pflegeausbildung in Brasilien 

2.1 Ausbildung 

Die Pflegeausbildung in Brasilien findet auf der sekundären und tertiären Bildungsstufe statt. Vorausset-

zung für den Zugang zur Sekundarstufe ist der Abschluss der verpflichtenden Grundstufe (achtjährige 

Schulbildung) (Heuel 2012; iMove 2010: 18). Um ein Pflegestudium aufnehmen zu können, muss die 

nationale Abschlussprüfung der Sekundarstufe (National Secondary Education Examination) bestanden 

worden sein (Santos et al. 2014: 43). 

Technische Schulen (Sekundarstufe): 

An den technischen Schulen des Landes können die Schüler*innen nach Abschluss der Grundstufe eine 

einjährige Ausbildung zur Pflegehilfskraft (Nursing Auxiliaries) oder eine zweijährige technische Kran-

kenpflegeausbildung zum*r Pflegetechniker*in (Nursing Technicians) absolvieren (Heuel 2012; Wright et 

al. 2010: 39).  

Nursing Auxiliaries sind vorwiegend für Versorgungsaufgaben mit geringer Komplexität zuständig. Zu 

ihren Tätigkeiten gehören u.a. das Anlegen von Verbänden, das Austeilen von Medikamenten, die Pflege 

des*der Patient*in vor und nach der Operation, die Grundpflege oder die Durchführung einer Sauer-

stofftherapie (Pimenta et al. 2016: 5). Gelegentlich übernehmen Pflegehilfskräfte in Brasilien aber auch 

die Aufgaben von Nursing Technicians, wenn es bspw. in der Gesundheits- bzw. Krankenpflegeeinrich-

tung keine*n Pflegetechniker*in gibt (Wright et al. 2010: 39).  

Nursing Technicians assistieren den Pflegefachkräften mit einem akademischen Abschluss und unter-

stützen sie u.a. bei Planungsaufgaben, der Überwachung der Pflegearbeit und der Einhaltung der Hygi-

enestandards im Krankenhaus. (Pimenta et al. 2016: 5; Alves et al. 2012: 702). Die akademisch ausge-

bildeten Pflegefachkräfte sind als Supervisor*innen der technisch ausgebildeten Pfleger*innen anzuse-

hen (Heuel 2012). 

Universitäten (Tertiärstufe): 

Der Bachelor of Science in Nursing hat in Brasilien eine Regelstudienzeit zwischen vier und fünf Jahren 

und wird an verschiedenen Universitäten angeboten (UNOPAR 2019: 8; UNIRIO 2012; UNISUL 2020). 

Das Bachelorstudium ist interdisziplinär aufgebaut und weist eine enge Verbindung zwischen Theorie, 

Praxis und Wissenschaft auf. Insbesondere auf die Praxisbezüge wird während des Studiums hoher 

Wert gelegt (Hämel et al. 2017: 46). Nach Abschluss erhalten die Absolvent*innen den Titel Bacharelado 

Em Enfermagem. Pflegefachkräfte mit einem Bachelor sind in Brasilien für die Betreuung von schwerst-

kranken Patient*innen, die Planung von Pflegemaßnahmen sowie für die Anordnung und Bereitstellung 
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von Pflegematerial zuständig (Alves et al. 2012: 703). Sie sind in der Pflege, im Management von Ge-

sundheits- und Krankenpflegeeinrichtungen oder an Universitäten als Lehrkraft tätig (ZIP 2019; Leonello 

et al. 2011: 1175).  

An der Nursing School of the University of Rio Grande do Sul beinhaltet das Bachelorstudium Pflege 

4.055 Stunden. Diese umfassen 2.835 Stunden theoretische und praktische Ausbildung. 1.020 Stunden 

sind für das Anfertigen der Seminararbeit (Term Paper) vorgesehen. Zudem bietet die Krankenpflege-

schule in den letzten zwei Semestern betreute Praktika für die Studierenden an (Santos et al. 2014: 40). 

Die Absolvent*innen des Studiengangs sollen über die Kompetenzen verfügen, um in der Gesundheits- 

und Krankenpflege tätig zu sein, die häufigsten nationalen Gesundheitsprobleme zu kennen und diese 

auf Grundlage von wissenschaftlichen und ethischen Aspekten behandeln zu können (Santos et al. 2014: 

40).  

Im Anschluss an das Bachelorstudium können die Absolvent*innen zur Spezialisierung ein einjähriges 

Aufbaustudium (espezialização) besuchen (iMove 2010: 19). Bspw. bietet die Faculdade de Enferma-

gem (Fakultät für Krankenpflege) der Universidad do Estado do Rio de Janeiro eine Spezialisierung in 

den Bereichen klinische Krankenpflege (Enfermagem Clínica), Pflege am Arbeitsplatz (Enfermagem do 

trabalho), Intensivpflege (Enfermagem Intensivista), Familiengesundheit (Gestão em Saúde da Família), 

Neugeborenenpflege (Enfermagem Neonatal), Zahnpflege (Enfermagem em Estomaterapia), onkologi-

sche Pflege (Enfermagem em Oncologia), Geburtshilfe (Enfermagem Obstétrica) und Pflege im Pflege-

heim (Residência em Enfermagem) an (Faculdade de Enfermagem da UERJ 2019).  

In Brasilien gibt es keine spezielle Altenpflegeausbildung. Die Pflege von älteren Menschen hat aber in 

der Föderativen Republik einen sehr hohen Stellenwert. Es besteht die Möglichkeit, sich im Bereich der 

Altenpflege zu spezialisieren. Folglich wird die Versorgung und Betreuung von älteren Menschen von 

Pflegefachkräften erbracht, die einen Abschluss eines Geriatrie-Aufbaustudiums besitzen (Santos et al. 

2014: 43; Heuel 2012). 

Neben den Spezialisierungen existieren in Brasilien auch Masterstudiengänge im Bereich der Pflege. 

Diese haben eine Studienzeit von zwei Jahren und schließen mit dem Mastredo Em Enfermagem (Mas-

ter of Science in Nursing) ab. Die Studiengänge konzentrieren sich auf nationale und globale Gesund-

heitsprobleme mit Blick auf verschiedene Bevölkerungsgruppen. Die Absolvent*innen des Masterstudi-

engangs werden dazu befähigt, wissenschaftliche Forschung durchzuführen, um neues Wissen zu ak-

tuellen Problemstellungen im Gesundheitswesen zu generieren (University of São Paulo School of 

Nursing 2019; iMove 2010: 19). 
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Im Jahr 2011 waren offiziell 1.535.568 Pflegekräfte in Brasilien registriert, von diesen hatten ungefähr 

20,5 % eine akademische Ausbildung durchlaufen. Mit 45,5 % verfügten die meisten Pfleger*innen in 

Brasilien über einen Abschluss als Nursing Technician. 33 % hatten eine einjährige Ausbildung zur Pfle-

gehilfskraft (Nursing Auxillaries) absolviert (Silva et al. 2016: 2). 

2.2 Grundpflege 

Grundpflege ist kein Bestandteil der akademischen Pflegeausbildung in Brasilien. Grundpflegerische Tä-

tigkeiten werden meist von den Familienangehörigen und den Pflegehilfskräften geleistet (Oliveira et al. 

2018: 2; Pimenta et al. 2016: 5).) 

2.3 Curricula 

Institution Curricula Dauer in 
Jahren 

Abschluss 

University of São 

Paulo School of 

Nursing 

https://sites.usp.br/ee/courses/undergraduate/ 4 Bachelor of Science 

in Nursing 

University of São 

Paulo School of 

Nursing 

https://sites.usp.br/ee/courses/graduate/ 2 Master of Science in 

Nursing 

3 Besonderheiten bei der Anerkennung des Berufsabschlusses in Deutschland 

Generell gilt für Pflegefachkräfte aus sog. Drittstaaten, dass sie das Anerkennungsverfahren zur Fest-

stellung der Gleichwertigkeit ihrer Ausbildung mit der Ausbildung zum*zur Gesundheits- und Kranken-

pfleger*in in Deutschland einleiten müssen, bevor sie ein Visum für Deutschland beantragen können 

(Bonin et al. 2015: 31). Das Anerkennungsverfahren selbst wird von den einzelnen Bundesländern um-

gesetzt (Slotala 2019: 22). Entsprechen die bestehenden Qualifikationen bei der Vorabprüfung nicht voll-

ständig den geforderten Kompetenzen in Deutschland, können Anpassungslehrgänge oder Kenntnisprü-

fungen absolviert werden. So lange das Anerkennungsverfahren nicht abgeschlossen ist, dürfen die 

Pflegefachkräfte in Deutschland nur als Hilfskräfte eingesetzt werden (Bonin et al. 2015: 31). 

Neben der Feststellung der Gleichwertigkeit von ausländischen Berufsqualifikationen müssen die An-

tragsstellenden noch weitere Nachweise über die gesundheitliche Eignung, die Zuverlässigkeit zur Aus-

übung des Berufes und die geforderten Deutschkenntnisse erbringen (Slotala 2019: 22).  

https://sites.usp.br/ee/courses/undergraduate/
https://sites.usp.br/ee/courses/graduate/
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Das Verfahren zur Anerkennung der im Ausland abgeschlossen Berufsausbildung muss jedoch inner-

halb von einem Jahr abgeschlossen sein. Ist das Verfahren bis dahin nicht beendet, erhält die antrags-

stellende Person keine Verlängerung des Aufenthaltstitels (Bonin et al. 2015: 31). 

Für das Berufsanerkennungsverfahren für Pflegefachkräfte aus Brasilien liegen die im Folgenden dar-

gestellten Erfahrungen vor: 

Entscheidung Ausgang des Verfahrens 

1. Automatische       

Anerkennung 

grundsätzlich nicht möglich  

Die Ausbildungsabschlüsse fallen nicht unter die EU-Harmonisierungs-

richtlinie  

2. Direkte Feststellung 

der Gleichwertigkeit 

unwahrscheinlich (Einzelfallentscheidung) 

Die Ausbildungsabschlüsse "Bacharel em enfermagem" bzw. der Aufbau-

abschluss "enfermagem e obstetricia" unterscheiden sich in der Regel 

wesentlich von der deutschen Referenzausbildung in der Gesundheits- 

und Krankenpflege.  

Das i.d.R. 4-jährige Bachelorstudium in der Krankenpflege umfasst min-

destens circa 4.000 Stunden Ausbildung, davon i.d.R. deutlich weniger 

als die Hälfte in der Praxis, mitunter sogar nur 20 % der Ausbildungsstun-

den (800 Std). Aufgrund der i.d.R. wesentlich reduzierten Praxisstunden 

ist eine direkte Gleichwertigkeitsfeststellung nicht wahrscheinlich. 

Zudem beinhaltet das Studium i.d.R. sehr viele bio-medizinische Fächer 

(Anatomie, Biochemie, Biophysik, Pharmakologie, Physiologie, Patholo-

gie) und sehr wenige pflegerische bzw. berufsbezogene Kompetenzfelder 

(Prophylaxen, Pflegediagnosen/Pflegeprozess, Pflegeberatung, Berufs-

recht usw.). 

Ein zweiter Berufsabschluss in der Krankenpflege lautet "enfermagem e 

obstetricia". Bei dieser Aufbau-Qualifikation zur Krankenpflege existiert 

ein besonderer Qualifikationsbereich in der Geburtshilfe. Auch in diesen 

Fällen ist eine direkte Anerkennung unwahrscheinlich, da i.d.R. nicht aus-

reichend umfangreiche Praxiszeiten nachgewiesen werden können.  
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Zusätzlich zum Abschluss des Pflegestudiums ist eine Lizenz zur Aus-

übung des Pflegeberufs notwendig und Voraussetzung für die Anerken-

nung.  

3. Direkte Feststellung 

der Gleichwertigkeit 

unter Berücksichti-

gung von Berufser-

fahrungszeiten 

und/oder weiteren 

Qualifikationen 

möglich und wahrscheinlich (Einzelfallentscheidung) 

Insbesondere zusätzliche Berufserfahrungszeiten wirken sich aufgrund 

der umfangreichen praktischen Defizite in der Ausbildung positiv auf die 

Antragsentscheidung aus:  

 die Berufserfahrung sollte relativ aktuell (nicht älter als zwei 

Jahre),  

 mindestens vier Jahre in Vollzeit ausgeübt und 

 in der „allgemeinen Pflege“ angesiedelt sein (z.B. Krankenhaus, 

Fachgebiete Innere, Chirurgie, Neurologie) 

Auch kürzere Berufserfahrungszeiten können relevant sein, sofern ein-

schlägige Aus-, Fort- und Weiterbildungsnachweise vorliegen.  

Einige brasilianische Pflegefachkräfte bilden sich nach Ausbildungsab-

schluss regelmäßig fort, besuchen teilweise umfangreichen Fort- und 

Weiterbildungskurse. Krankenpflegekräfte, die in der Neonatologie arbei-

ten, absolvieren z.B. eine umfangreiche spezielle Fachweiterbildung. Der-

artige Abschlüsse können sich positiv auf die Antragsentscheidung aus-

wirken. 

Empfehlung:  

Lassen Sie sich die Bescheinigungen über die Berufserfahrungen sowie 

weitere Qualifikationen vorlegen. Prüfen Sie die gelisteten Tätigkeiten auf 

die oben genannten Merkmale. Prüfen Sie außerdem, ob in der Grund-

ausbildung ein Einsatz in der „Familienpflege“ bzw. der ambulanten 

Pflege bzw. der Gemeindepflege stattgefunden hat, da dies ein Pflichtein-

satz in der deutschen Gesundheits- und Krankenpflege ist.  
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4. Feststellung wesent-

licher Unterschiede 

wahrscheinlich (sofern Punkt 3 nicht bzw. nicht vollumfänglich gegeben 

ist) 

Antragsteller*innen, deren Ausbildungsabschlüsse als nicht gleichwertig 

eingestuft wurden, können einen gleichwertigen Kenntnisstand nachwei-

sen. Antragsstellende haben die Wahl zwischen: 

 der Teilnahme an einem Anpassungslehrgang (i.d.R. Praktikum in 

einem Krankenhaus) oder 

 der Teilnahme an einer Kenntnisprüfung (mündliche Prüfung vor 

Prüfungskommission und praktische Prüfung im Krankenhaus an 

einem Patienten oder einer Patientin). 

Besonderheiten zum Anpassungslehrgang: Die Dauer des Anpassungs-

lehrgangs kann bei Ausbildungsabschlüssen aus Brasilien außeror-

dentlich kurz sein. In der Regel beträgt die Dauer nicht mehr als sechs 

Monate, im Einzelfall (insbesondere bei Vorliegen von Berufserfahrungs- 

und Qualifikationszeiten, die nicht zum vollständigen Ausgleich der Aus-

bildungsdefizite führen) kann die Dauer auf ein Minimum von drei Mona-

ten reduziert werden.  

Der Lehrgang wird in der Regel in einem Krankenhaus in Form eines 

praktischen Einsatzes mit Unterweisung/Begleitung durch eine Praxisan-

leitung in ausgewiesenen Fachgebieten absolviert.  

Besonderheiten zur Kenntnisprüfung:  

In der Regel sind im praktischen Teil der Kenntnisprüfung maximal zwei 

Patient*innen zu versorgen. Im Einzelfall (insbesondere bei Vorliegen von 

Berufserfahrungs- und Qualifikationszeiten, die nicht zum vollständigen 

Ausgleich der Ausbildungsdefizite führen) erteilt die Behörde auch die au-

ßerordentlich niedrige Auflage, dass bei der praktischen Kenntnisprüfung 

lediglich ein*e Patient*in versorgt werden muss. 

Bei den obigen Ausführungen handelt es sich nicht um amtliche Hinweise, sondern um das Ergebnis 

einer sozialwissenschaftlichen Erhebung von Aspekten des Berufsanerkennungsverfahrens für Antrag-

steller*innen aus Brasilien im Bundesland Hessen mit dem Stichtag 17.5.2019. 
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Ziel der Ausführungen ist es, den Antragstellenden und ihren Beschäftigungseinrichtungen erste Hin-

weise zu liefern, welche Aspekte im Anerkennungsverfahren eine Rolle spielen können und welche Er-

gebnisse daraus resultieren können. 

Das Projekt IntIP übernimmt keine Verantwortung für die Richtigkeit der Informationen, für ihre Aktualität 

und kann nicht garantieren, dass alle möglichen Varianten abgebildet sind, die in Anerkennungsverfah-

ren eine Rolle spielen können. Dies gilt insbesondere auch für Anerkennungsverfahren in anderen Bun-

deländern als Hessen. Unabhängig von den fachbezogenen Voraussetzungen für die Berufsanerken-

nung sind natürlich die weiteren Bedingungen dafür zu berücksichtigen (Sprachniveau etc.). 

4 Gesellschaftlicher Kontext 

In Brasilien leben ungefähr 18 Millionen Menschen, die über 65 Jahre alt sind (CIA 2019). Die Zahl dieser 

Bevölkerungsgruppe wird sich voraussichtlich bis 2025 verdoppeln. Die Föderative Republik hat damit 

eine der am stärksten wachsenden älteren Populationen weltweit (Oliveira et al. 2018: 2; Lima-Costa et 

al. 2017: 2). Der Großteil der älteren Menschen lebt in Brasilien in Communities mit den Angehörigen 

zusammen (WHO 2015: 112). Die Familie trägt häufig die Hauptlast der Versorgung der älteren Mitglie-

der, da es in Brasilien zum einen keine staatliche Strategie für die häusliche Langzeitpflege gibt. Zum 

anderen wird es innerhalb der Bevölkerung als eine Verpflichtung angesehen, sich um die Verwandten 

zu kümmern (de Andrade/de Andrade 2018: 2; Oliveira et al. 2018: 2; Nobrega et al. 2009: 137). Nach 

der Studie von Lima-Costa et al. (2017), die auf Daten des National Health Survey des Landes beruht, 

werden 62 % der Menschen über 60 Jahren von einem*r Verwandten unterstützt, der*die im gleichen 

Haushalt wie die zu betreuende Person lebt (Lima-Costa et al. 2017: 4). Wie es auch in anderen Ländern 

zu beobachten ist, betreuen in Brasilien vorwiegend die weiblichen Angehörigen, wie Ehepartnerinnen 

und Töchter die unterstützungsbedürftigen Familienmitglieder (Gragnolati et al. 2011: 149). Aber auch in 

Brasilien verändern sich die Familienstrukturen und die Anzahl der Ein-Personen-Haushalte nimmt stetig 

zu. So kann die Regierung nicht davon ausgehen, dass die Langzeitpflege der älteren Bevölkerung wei-

terhin überwiegend von informellen Pfleger*innen aus der Familie erbracht wird (Gragnolati et al. 2011: 

149f; Nobrega et al. 2009: 137).  

1994 führte das brasilianische Gesundheitsministerium die Familiengesundheitsstrategie (Family Health 

Strategy) ein, welche eine präventiv orientierte und gesundheitsfördernde Primärversorgung ermögli-

chen soll (Ximenes Neto 2018: 149; Hämel et al. 2017: 36). Durch die Implementierung der Family Heath 

Strategy veränderte sich auch die Rolle der Pflegefachkräfte in Brasilien. Sie sind seit her nicht mehr 

ausschließlich in der Krankenhauspflege tätig, sondern auch in der Primärversorgung. Zu ihren Aufgaben 

gehören neben der Behandlung von Krankheiten auch die Gesundheitsförderung der Bevölkerung. 

Durch den engen Kontakt mit den zu betreuenden Menschen genießt das Pflegepersonal in Brasilien 
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hohes Vertrauen (Santos et al. 2017: 4; Hämel et al. 2017: 45f). Trotzdem sind viele Pfleger*innen mit 

den Arbeitsbedingungen in ihrem Heimatland unzufrieden und wollen den Beruf wechseln (de Oliveira 

et al. 2017: 5; Alves et al. 2012: 708). Auf Grund der niedrigen Löhne müssen sie häufig einer zweiten 

Tätigkeit nachgehen, obwohl ihr Arbeitspensum mit ungefähr 61 Wochenstunden bereits sehr hoch ist 

(de Oliveira et al. 2017: 5). Zugleich wird die Tätigkeit der Pflegekräfte, insbesondere von Ärzt*innen, 

nicht ausreichend geschätzt und anerkannt (de Oliveira et al. 2017: 5; Rigue et al. 2016: 4).  

Die Regierung der Föderativen Republik Brasilien hat zur Arbeitsmobilität der brasilianischen Pflegefach-

kräfte bisher keine bilateralen Abkommen mit anderen Ländern abgeschlossen.  

5 Anzahl der Gesundheitsfachkräfte in Brasilien 

Der WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel 1 legt fest, dass 

internationale Gesundheitsfachkräfte2 nur aus Ländern angeworben werden dürfen, in denen kein Man-

gel an ausgebildetem Gesundheitspersonal besteht. Um feststellen zu können, in welchen Ländern eine 

akute Unterversorgung an Gesundheitsfachpersonal existiert, hat die WHO den Schwellenwert von 5,9 

pro 1.000 Personen festgelegt. Wird von diesem Schwellenwert ausgegangen, haben nach Angaben der 

WHO von den untersuchten 186 Ländern nur 68 keine kritische Unterversorgung (WHO 2013: 17).  

20133 waren in Brasilien 1.898.887 ausgebildete Gesundheitsfachkräfte registriert, davon 1.520.533 

Pflegekräfte (WHO 2018a; WHO 2018b). Damit lag die Dichte des Gesundheitspersonals in der Republik 

bei 9,3 Gesundheitsfachkräfte pro 1.000 Personen und somit über dem von der WHO vorgegebenen 

Schwellenwert (WHO 2018c). 

6 Anwerbungs- und Kooperationsprogramme 

Zwischen der Bundesrepublik Deutschland (BRD) und der Föderativen Republik Brasilien besteht seit 

2008 eine strategische Partnerschaft, durch die die bilateralen Beziehungen weiter ausgebaut wurden 

(Auswärtiges Amt 2018b).  

In Brasilien existieren vier deutsche Auslandsschulen, an denen die deutsche Hochschulreife erlangt 

werden kann. Die fünf Goethe-Institute in Brasilien konzentrieren sich vorwiegend auf die Spracharbeit. 

                                            
1 Der WHO Code of Practice ist verfügbar unter: https://www.who.int/hrh/migration/code/code_en.pdf?ua=1 (08.01.2020). 
2 Zu Gesundheitsfachkräften zählt die WHO Ärzt*innen, Pflegefachkräfte und Geburtshelfer*innen (WHO 2013: 6). 
3 Der aktuellste Datensatz, der von der WHO im Rahmen des Global Code of Practice zu Brasilien veröffentlicht wurde, bezieht 

sich auf das Jahr 2013. Bezüglich der Anzahl an Pflegekräften ingesamt wurden ebenfalls Daten für die Folgejahre veröffentlicht, 

diese unterliegen größeren Schwankungen und werden für 2017 mit 1.246.347 und für 2018 mit 2.047.172 beziffert 

(WHO 2018b). 

https://www.who.int/hrh/migration/code/code_en.pdf?ua=1%20
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Zudem gibt es in Brasilien noch die sogenannten PASCH-Schulen (Initiative „Schule Partner der Zu-

kunft“), die ebenfalls Deutsch als Fremdsprache anbieten (Auswärtiges Amt 2018c). Eine bilaterale Ver-

mittlungsabsprache zwischen Deutschland und Brasilien zur Anwerbung von brasilianischen Pflegefach-

kräften durch die BRD, wie sie bspw. im „Triple Win“ Projekt abgeschlossen wurde, liegt nicht vor. Seit 

November 2018 läuft jedoch ein Pilotprojekt der ZAV in Brasilien zur Anwerbung von qualifizierten Pfle-

gefachkräften aus Brasilien (Versicherungsmagazin 2018).  

Über die Zentrale Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) der Bundesagentur für Arbeit (BA) können auch 

Pflegefachkräfte aus Nicht-EU-Staaten und Ländern, mit denen keine Vermittlungsabsprache besteht, 

angeworben werden (BA 2019; BA 2019b). Die ZAV vermittelt dabei ausschließlich Bewerber*innen, die 

über eine mindestens dreijährige Ausbildung oder ein Bachelor-Studium verfügen (BA 2019b). Der end-

gültigen Anstellung einer Pflegefachkraft aus einem Nicht-EU-Staat ohne Vermittlungsabsprache stimmt 

die BA nur dann zu, wenn das Anerkennungsverfahren abgeschlossen ist und die Einrichtung nachwei-

sen kann, dass die Beschäftigungsbedingungen denen von inländischen Pflegefachkräften entsprechen 

(BA 2019). 

Neben der ZAV vermitteln die Agenturen u.a. PPA Personal und Capitalent Medical GmbH Pflegeperso-

nal aus Brasilien nach Deutschland.  

Die PPA Personal hat zur Gewinnung von Pflegefachkräften ein Konzept entwickelt und auf ihrer Home-

page veröffentlicht. In diesem wird ausgeführt, dass die PPA Personal zum einen die Anzeigenschaltung 

für die Institutionen in Deutschland übernimmt und zum anderen eine Infoveranstaltung für die Bewer-

ber*innen zum Leben und Arbeiten in Deutschland initiiert. Für die von den Einrichtungen ausgewählten 

Kandidat*innen organisiert die Personalvermittlungsagentur Vorbereitungssprachkurse und berufsspezi-

fische Sprachkurse („Deutsch für Gesundheitsberufe“) in ihrem Heimatland. Darüber hinaus sieht das 

Konzept der PPA Personal vor, den B2 Sprachkurs in Deutschland zu organisieren sowie die ausländi-

schen Pflegekräfte beim Umzug und bei allen bürokratischen Aufgaben, wie bspw. dem Anerkennungs-

verfahren, zu unterstützen (PPA Personal 2019).  

Die in Frankfurt am Main ansässige Capitalent Medical GmbH hat für die Anwerbung von brasilianischen 

Pflegefachkräften ein Anwerbungsprogramm entwickelt. Um an diesem teilnehmen zu können, benöti-

gen die Bewerber*innen einen Bachelor in Nursing mit mindestens 2.500 Praxisstunden. Nach Angaben 

der Ausschreibung für das Ausbildungsprogramm erhalten die Teilnehmer*innen einen sechsmonatigen 

Deutschkurs in Rio de Janeiro, São Paulo oder Brasílía. Die Sprachprüfung findet am Goethe-Institute 

statt. Die Teilnehmenden erhalten ein monatliches Stipendium und die Personalvermittlungsagentur 

kümmert sich um die anfallenden bürokratischen Aufgaben, wie bspw. das Anerkennungsverfahren und 
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die Aufenthaltsgenehmigung. Zudem wirbt das Unternehmen damit, dass im zweiten Teil des Ausbil-

dungsprogramms ein sechsmonatiges Training in den Kranken- und Altenpflegeeinrichtungen stattfindet, 

bei dem die Pflegefachkräfte bereits bezahlt werden (Capitalent Medical GmbH 2019). 
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