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Die Migration von Gesundheitspersonal in Europa

Migration of health workforce in Europe

In Deutschland ist einer von sechs Arbeitnehmern im
Gesundheitswesen im Ausland geboren. Ein Viertel
aller Arzte und Arztinnen hat einen Migrationshin-
tergrund. Von 2015 — 2019 hat sich die Anzahl der
Antrage auf Anerkennung der beruflichen Qualifika-
tion fiir Krankenpfleger und -pflegerinnen um das
2,5-fache erhoht. Die Migration von Gesundheitsper-
sonal ist eines der Kernthemen im deutschen und eu-
ropéischen Gesundheitswesen [1].

In Germany, about one in six employees in health
and care professions was born abroad. A quarter of
all doctors in Germany has a migration background.
From 2015 to 2019, the number of applications for
the recognition of health- and nursing care profes-
sions increased by 2.5. The migration of health
workforce is one of the core subjects of German and
European health systems [1].

Migration in Deutschland

Wie das Jahresgutachten des Sachverstandigen-
rats fiir Integration und Migration (SVR) in
Deutschland bekréftigt, leisten Fachkrafte mit
Zuwanderungsgeschichte einen ,,unverzichtbaren
Beitrag zur Gesundheitsversorgung®. ,,Ohne ein-
gewanderte Fachkrifte auf allen Ebenen des Ge-
sundheitswesens, steht das deutsche Gesund-
heitssystem vor einem Kollaps.“ Und der Bedarf
in Deutschland nach ausgebildeten Fachkréften
im Gesundheitswesen wird weiter deutlich stei-
gen. [2]

Anerkennung beruflicher Qualifikation

Der Bedarf ldsst sich durch Ausbildung sowie
durch Migration decken. Ausldndische Fach-
krafte im Bereich Gesundheitswesen miissen in
den meisten Féllen einen Antrag auf Anerken-
nung ihrer Qualifikation stellen. Im Jahr 2020
wurden fiir Gesundheitsberufe tiber 23.000 An-
trage gestellt. Das sind fast drei Viertel aller An-
trage. Die meisten Antriage entfallen auf Pflege-
rinnen und Pfleger (ca. 15.000 im Jahr 2019) so-
wie Arztinnen und Arzte (ca. 6.500).

Abbildung 1: Migrationsanteile neuer Pflegekrafte
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Vergleicht man diese Zahlen mit den Absolven-
tinnen und Absolventen, so haben fiir Kranken-,
Kinder- und Altenpflege im selben Jahr etwa
35.500 die Qualifikation erhalten (vgl. Abb. 1).
Somit haben 30 % der moglicherweise neu eintre-
tenden Pflegekrifte ihre Qualifikation aus dem
Ausland. Berticksichtigt man zudem, dass ca.
5.000 der Absolventinnen und Absolventen aus
dem Ausland stammen, sind fast 40 % der Pfle-
gekrifte Deutschlands immigriert (vgl. Abb. 1).

Migration in der EU

Um die zukiinftigen Herausforderungen, welche
eine verstarkte Migration fiir die Lander der EU
mit sich fiihrt, zu dokumentieren und zu analy-
sieren, bedarf es vielfaltiger statistischer Instru-
mente. Eines scheint mit der Datenbank fiir re-
gulierte Berufe (Regulated Professions Database
— RPD) der Européischen Kommission, welche
im Internet frei zugénglich ist, bereits vorzulie-
gen [3]. Die Datenbank enthilt Statistiken zu
Antragen fiir die Anerkennung von auslédndi-
schen Berufsqualifikationen, mit dem Ziel der
dauerhaften Niederlassung innerhalb der EU,
den EWR-Staaten und der Schweiz.

Die Daten stellen einen wertvollen Indikator zur
Beurteilung der Migrationsstrome innerhalb der
EU dar. Leider bestehen erhebliche strukturelle
und datentechnische Einschriankungen. Letztere
zeigen sich insbesondere durch Datenliicken in
den nationalen Datenlieferungen. So miissen
wertvolle Analysen, die aus dem Datenbestand
der RPD entstehen, stets mit erheblichen Ein-
schrankungen betrachtet werden.

GeméaB Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB)
stehen fiir Deutschland Daten fiir bundesrecht-

lich geregelte Berufe von 2013-2020 zur
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Abbildung 2: Anerkennung auslandischer Abschliisse fiir den Beruf ,,Arzt“ nach RPD,
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Verfiigung. Fiir den Beruf Arztinnen und Arzte
sind in der RPD jedoch nur Daten fiir
2015 — 2017 und fiir Pflegekréfte von 2015 — 2018
enthalten (nach Auskunft des Statistischen Bun-
desamtes aufgrund unterschiedlicher Datenver-
arbeitungen und Problemen mit Schnittstellen).
Fiir andere Lander zeigen sich dhnliche Datenlii-
cken. So enthélt der Schweizer Datensatz fiir
w,doctors“ lediglich die Jahre bis 2015, fir die
yhurses“ die Jahre bis 2019.
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Um dennoch die Daten fiir Vergleiche nutzbar zu
machen, wurde eine Durchschnittsberechnung
fir die Jahre 2013-2021 durchgefiithrt. Da die
Werte von den aufnehmenden Landern gemeldet
werden, ist davon auszugehen, dass eine Meldung
auch samtliche abgebenden Lénder beinhaltet.
So wurde fiir jeden Strom der Durchschnittswert
aus den vom aufnehmenden Land gemeldeten



Jahren verwendet. Sollte fiir ein abgebendes
Land kein Wert verfiighar sein, aber das aufneh-
mende Land in diesem Jahr Daten gemeldet ha-
ben, wird fiir den Strom der Wert Null angenom-
men. Dieses Vorgehen lasst sowohl einen Ver-
gleich der Anzahl Anerkennungen in einzelnen
Léndern (Grofle der Boxen) als auch einen Ver-
gleich der Strome zu.

Arztinnen und Arzte

Abb. 2 zeigt in welchen Liéndern die Arztinnen
und Arzte ihren Abschluss erhalten haben (Bo-
xen auf der linken Seite) und in welchem Land
sie einen Antrag auf Anerkennung ihrer Qualifi-
kation stellen (Boxen auf der rechten Seite). So
zeigt sich, dass Arztinnen und Arzte mit Ab-
schliissen aus Deutschland, Ruménien und Ita-
lien am haufigsten in anderen européischen Lén-
dern eine Anerkennung beantragen. Die meisten
Antrage werden dabei in der Schweiz, im Verei-
nigten Konigreich und in Deutschland gestellt.

Interessante Einblicke in die Migration der Ge-
sundheitsberufe bietet ferner ein Vergleich der
Strome. Die Grofle der Migrationsstrome héngt
erwartungsgemifl von der Bevolkerungsgrofle,
und den Ausbildungskapazitdten ab. Im Fall der
Schweiz, die iiber unterdurchschnittliche Kapa-
zitdten verfiigt, kommen die drei grofiten Strome
aus den Nachbarlindern Deutschland, Frank-
reich und Italien. Der viertgrofite Strom fiihrt
von Polen nach Norwegen, der Finftgrofite von
Italien ins Vereinigte Konigreich. Als Ursache fiir
die Grofle dieser Strome spielen die hohen Ein-
kommensunterschiede zwischen Ursprungs- und
Zielland sicherlich eine wichtige Rolle (Pull-Ef-
fekt).

Auch die relative Grofle der Strome im Vergleich
zur Grofle der Box ist interpretierbar. So beruht
der Status Deutschlands als gréfiter abgebender
Ausbilder vor allem auf den Antrdgen in der
Schweiz. Andererseits zeigt sich eine Abhangig-
keit der Schweiz von Deutschland sowie Norwe-
gens von Polen.

Einschriankungen

Die Ausbildung der Gesundheitsberufe erfolgt
zunehmend international. Ein kleiner, aber
wachsendender Teil der Mediziner studiert teil-
weise oder ganz im Ausland. Die Ausbildungska-
pazitdten der europédischen Lander haben sich
dabei hochst unterschiedlich entwickelt.

In der Durchschnittsbetrachtung fiir die Jahre
2013 — 2021 wird dieser Trend verzerrt. Der Zu-
fluss an Fachkréften in Landern mit steigenden
Zahlen wird so unterschétzt. Insbesondere durch
die immer stérker werdenden Bemiihungen eini-
ger Lander, wie Deutschland, im Kampf um
Fachkréfte, ein nicht unbedeutender Bias fiir die
offentliche Diskussion der Migrationsstrome.

Fazit

In einem européischen Arbeitsmarkt fiir Gesund-
heitsberufe wird die Beobachtung, der internati-
onalen Migrationsstrome an Fachkraften immer
wichtiger. Dies gilt vor allem deshalb, weil der
Zugang zu Gesundheitsleistungen unmittelbar
vom Zugang zu Gesundheitsberufen abhéngt.
Der Ansatz der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) die Zuwanderung von Fachkriften zu re-
duzieren kann in einem gemeinsamen Arbeits-
markt nicht befriedigen.

Zur Sicherung einer nachhaltigen Entwicklung
strebt die WHO eine Halbierung der Abhéngig-
keit von ausldndischen Gesundheitsfachkriften
bis zum Jahr 2030 an [4]. Eine solche Zielsetzung
steht jedoch im Widerspruch mit einem freien
Arbeits- und Ausbildungsmarkt in der EU.

Fiir jede Art staatlicher Eingriffe in die Berufs-
ausiibung und Zuwanderung ist die Uberwa-
chung und Dokumentation der Migrationsstrome
zentral. Eine Aufgabe, fiir die die RPD eine gute
Basis bildet. Der Umfang und die Qualitét der
Daten miissen hierzu jedoch deutlich erweitert
werden.
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