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2,1 Millionen zusatzliche Gesundheitsfachkrafte in der EU notwendig
2,1 million additional health workforces needed in the EU

In allen Landern der Européaischen Union besteht ein
Fachkréaftemangel im Gesundheits- und Sozialwesen.
Basierend auf den Prognosen des Ageing Reports
2021 der Europaischen Kommission schitzt BASYS
einen zuséatzlichen Bedarf von mindestens 2,1 Millio-
nen Personen bis zum Jahr 2030. Angesichts des stag-
nierenden bzw. riicklaufigen Personalpotentials be-
darf es gemeinsamer européaischer Anstrengungen.

In all countries of the European Union there is a
shortage of skilled workers in health services and
social care. Based on the forecasts of the European
Commission's Ageing Report 2021, BASYS esti-
mates an additional demand of at least 2.1 million
persons until 2030. In view of the stagnating or de-
clining labour force potential, joint European efforts
are needed.

Der demografische Wandel, gednderte soziotko-
nomische und gesetzliche Rahmenbedingungen
sowie Fortschritte in Wissenschaft und Medizin-
technik werden auf unterschiedlichen Ebenen zu
strukturellen Anderungen in der Gesundheits-
und Pflegeversorgung fithren. Diese betreffen
u. a. das Arbeitsumfeld, die Arbeitsteilung (Ski-
llmix) und -organisation, die Arbeitsbedingun-
gen, die Qualifikation sowie Produktivitdts- und
Qualitatsziele.

Zusatzbedarf

Aufgrund der Systemunterschiede ist der Bedarf
an Gesundheitsfachkréften in den Mitgliedslan-
dern der Européischen Union (EU) regional,
nach Versorgungsbereichen und hinsichtlich ein-
zelner Berufsgruppen unterschiedlich. Besonders
grof sind die Unterschiede im Bereich der Lang-
zeitpflege. Dennoch lésst sich feststellen, dass alle
Lander zukiinftig einen Mehrbedarf haben, der
sich bis zum Jahr 2030 auf rund 2,1 Millionen
Gesundheitsfachkrifte belduft (vgl. Abb. 1).

Abb.1: Zusatzlicher Fachkraftebedarf EU27, 2030
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Im Bereich der medizinischen Versorgung be-
steht vor allem ein zusétzlicher Fachkraftebedarf
bei den Arzten. In Polen, Frankreich, Italien und
Spanien werden in Zukunft allein rund 300 Tsd.
zusitzliche Arzte bendtigt.

In Deutschland und den Niederlanden betrifft
der Zusatzbedarf besonders den Bereich ,Sozia-
les“, welcher im Wesentlichen durch einen weite-
ren Nachfrageanstieg nach Pflegeleistungen ent-
steht. U. a. fiihren die sich verdndernden Struk-
turen in der Arbeitswelt und in den Familien
dazu, dass der Arbeitsmarkt fiir Pflegeberufe ei-
ner der dynamischsten ist.

Die Griinde fiir den zunehmenden Bedarf sind
vielfaltig. Als Folge der Zunahme chronischer Er-
krankungen in einer alternden Gesellschaft wird
die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen
in den néchsten Jahren weiter steigen. Auch an-
dere Faktoren wie die Systemunterschiede und
Umsetzung des medizinisch-technischen Fort-
schritts lassen in den Léndern der EU ein unter-
schiedliches Wachstum der Leistungsnachfrage
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erwarten [1]. Fir einkommensschwache Lander
der EU besteht hierbei die Gefahr, dass es als
Folge der Freiziigigkeit auf dem Arbeitsmarkt
und der groflen Honorierungsunterschiede zur
weiteren Abwanderung von Fachkraften kommt.
Betroffen davon sind vor allem die Lénder im
Baltikum und in Siidosteuropa sowie Portugal.
Versorgungsungleichgewichte in der EU koénnen
damit noch zusétzlich verstarkt werden.

Auch der innovative Bereich der industriellen
Gesundheitswirtschaft steht vor personellen Her-
ausforderungen. Hier besteht eine Konkurrenz
um qualifizierte Ingenieure, Chemiker und Infor-
matiker mit anderen Wirtschaftszweigen. Ein
Fachkraftemangel kann in diesem Bereich, der
sich durch eine hohe Arbeitsproduktivitidt aus-
zeichnet, zu einem starken Riickgang der Wert-
schopfung fithren.

Fehl- und Ersatzbedarf

Nicht eingerechnet in den oben genannten Zah-
len sind die bereits bestehenden ,,Fehlbedarfe® in
den Berufen der medizinischen und pflegerischen
Versorgung sowie die zukiinftigen ,Ersatzbe-
darfe” durch ausscheidende Arbeitskrifte. Letz-
tere sind fiir die EU27 auf ca. 5 Millionen Perso-
nen zu beziffern. Unter Beriicksichtigung der
oben genannten 2,1 Mio. ergibt sich somit ein
Gesamtbedarf von mindestens 7,1 Mio. Fachkraf-
ten bis zum Jahr 2030.

Die meisten dieser Stellen kénnen zwar durch die
bestehenden und erweiterten Ausbildungspro-
gramme besetzt werden, doch gibt es regional
durch die sehr unterschiedlich besetzten Al-
terskohorten erhebliche
Deutschland fallt beispielsweise durch einen sehr
hohen Anteil von Arzten iiber 55 Jahren auf.
Noch hoher ist dieser Anteil in Italien [2].

Globale Nachhaltigkeitsziele

Ungleichgewichte.

Fir die Sicherstellung der Gesundheitsversor-
gung (Universal Health Coverage) bis zum Jahr
2030 ist die Verfiigharkeit von Gesundheitsfach-
kréaften kritisch. Da ein Mangel an Gesundheits-
fachberufen in allen Ladndern Europas — zwar
nicht immer in den gleichen Versorgungsberei-
chen — besteht, stellt sich die Frage, welche Maf-
nahmen auf européischer Ebene einen positiven
Beitrag zur Bewéltigung leisten konnen.

In diesem Zusammenhang miissen vor allem auch
die Auswirkungen von Mobilitdt und Migration
beachtet werden, um eine weitere Divergenz in

der EU durch den ,,Brain drain“ aus den periphe-
ren Regionen in die reichen Lander zu vermeiden.

Ansatzpunkte zur Bedarfsdeckung

Um die gesundheitliche Versorgung durch medi-
zinische Fach- und Pflegefachkrafte zu sichern
und den flachendeckenden Zugang zu Gesund-
heitsleistungen zu gewéahrleisten, sollten ver-
schiedene Ansatzpunkte verfolgt werden.

FEin zentraler Ansatzpunkt sind verstirkte An-
strengungen in der Ausbildung. U. a. erfordern
die Verdnderungen in der Gesundheitsversor-
gung, die Anforderungen an die Patientensicher-
heit und die Prozesse der Digitalisierung, dass die
Entwicklung und Anforderungen an die Berufs-
bildung in den Gesundheitsberufen systematisch
beobachtet werden [3].

Ein weiter wesentlicher Punkt ist die Forcierung
der Digitalisierung, die zur Steigerung der Pro-
duktivitit beitragt. Eng damit verbunden ist die
Realisation von Verbund- und Groéflenvorteilen
durch eine européische Zusammenarbeit. Die Di-
gitalisierungsprozesse in den Gesundheits-,
Pflege- und Rehabilitationskonzepten erfordern
eine kontinuierliche Anpassung der fachlichen
Kompetenzen. Dies geht einher mit sich verén-
dernden Arbeitsbedingungen und Arbeitsorgani-
sationen, die ebenfalls zu verdnderten beruflichen
Qualifikationsanforderungen beitragen.

Die Digitalisierung bietet dabei auch die Chance
die belastenden Arbeitsbedingungen der Gesund-
heitsberufe (korperliche und psychische Belas-
tungen, Zunahme von Stress und Arbeitsdruck)
zu verbessern.

Autoren: Markus Schneider, Uwe Hofmann

Referenzen

[1] European Commission (2021) The 2021 Ageing Re-
port: Economic & Budgetary Projections for the EU-
Member States (2019-2070). The Ageing Working
Group (AWG) and the Social Protection Committee
(SPC). Institutional Paper 148, May 2021, Brussels.

[2] https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained
/index.php?title=Healthcare personnel statistics -
_ physicians, zuletzt abgerufen am 01.06.2022.

[3] Lehmann Y., Beutner K., Karge K., Ayerle G.,
Heinrich S., Behrens J., Landenberger M., 2014, Be-
standsaufnahme der Ausbildung in den Gesundheits-
fachberufen im européischen Vergleich, Band 15 der
Reihe Berufsbildungsforschung, Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung (BMBF), Bonn.

[4] BASYS (2022), Health workforce demand and sup-
ply across the European Union, Summary report,
www.basys.de/aktuelles/hwf, Augsburg May 2022.



http://www.basys.de/aktuelles/hwf

