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Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.

Positionspapier

Arztliche Mobilitit und Migration

beschlossen am 16.05.2020 auf der 1. online bvmd-Medizinstudierenden-
versammliung.

Anmerkung zum Text: Der Begriff "ausléndische Arzt_innen” bezeichnet in diesem
Positionspapier Arzt_innen, welche sowohl keine deutsche Staatsbiirgerschaft
innehaben als auch das Medizinstudium  nicht nach  deutscher
Approbationsordnung abgeschlossen haben.

Die bvind fordert ...

 die Freiziigigkeit von Arzt_innen (und anderen Berufsgruppen) in Europa
zu respektieren und zu gewahrleisten.

e die Einhaltung des WHO-Verhaltenskodex, welcher es untersagt, Fach-
krafte aus Mangelgebieten anzuwerben und weiterhin, diesen in geltendes
Recht umzusetzen.

e die nachhaltige, qualitativ hochwertige Sicherstellung der Patient_innen-
versorgung in Deutschland. Um dies zu erreichen, miissen beispielsweise
Arbeitsbedingungen zeitgemaB und fair gestaltet sowie innovative
Versorgungsmodelle, wie z.B. die Starkung der Telemedizin implementiert
werden.

e Sprachtests fiir nicht muttersprachliche Arzt_innen bundesweit einheitlich
einzufiihren, um die sinnvolle Kommunikation mit Patient_innen
sicherzustellen und Integration am Arbeitsplatz zu ermdglichen.

e die Schaffung einer zentralen Stelle auf Bundesebene, die die An-
erkennung auslandischer Abschliisse sowie die Migration von Arzt_innen
auf Basis einer gesetzlichen Grundlage steuert. Aufgabe dieser soll es sein,
Kooperationen mit anderen Landern zu schlieBen, einheitliche und
transparente Bedingungen fiir die Arbeit in Deutschland zu schaffen und
zu verhindern, arztliches Personal aus Mangelregionen zu rekrutieren.
Ebenso sollen Kooperationen mit Kliniken und Tragern zu ihren Aufgaben
gehoren.
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Am 1. Marz 2020 ist das Fachkrafteeinwanderungsgesetz in Kraft getreten. Durch
die neue gesetzliche Grundlage wird die Einwanderung von qualifizierten
Fachkraften erleichtert und Anerkennungsverfahren werden verkiirzt. Dabei
orientiert sich die Zulassung von Fachkrdften an den Bedirfnissen Deutschlands
unter Beriicksichtigung des Arbeitsmarktes. Mit dem neuen Gesetz wird
beabsichtigt, dem Fachkréftemangel entgegenzuwirken und die sozialen
Sicherungssysteme zu unterstiitzen. Ziel dabei ist es, die Integration von
Fachkréften in den Arbeitsmarkt und die Gesellschaft zu erleichtern und
nachhaltiger zu gestalten. [1]

Im medizinischen Bereich wird dieser “Fachkraftemangel” seit Jahren kontrovers
diskutiert. Besonderes Augenmerk wird in diesem Kontext auf die folgenden
Bereiche gelegt: Regionale Schwankungen der Arzt_innendichte, die Situationen
im stationdgren und ambulanten Bereich, die Facharztwahl am Ende des
Medizinstudiums, die Anzahl der Studienplatze in der Humanmedizin und die Zahl
der Behandlungsfille und Kontakte zu Arzt_innen. [2] Dariiber hinaus nimmt das
Anwerben von ausldndischen Arzt_innen eine immer groBere Rolle in der oben
genannten Diskussion ein. Im Jahr 2018 betrug die Zahl der auslandischen
berufstitigen Arzt_innen, welche in Deutschland gemeldet waren, ca. 48.672.
[31[4] Zum Vergleich: Im Jahr 2018 gab es laut Bundesarztekammer insgesamt
392.402 berufstitige Arzt_innen in Deutschland. In der Zeit zwischen 2010 und
2017 hat sich die Zahl auslandischer Arzt_innen verdoppelt. [4] Die bvmd fordert,
nachhaltige Strukturen im Gesundheitswesen in Deutschland zu schaffen, um die
Versorgungssicherheit auch in Zukunft gewahrleisten zu kdnnen. In diesem
Positionspapier werden aktuelle Fakten und Hintergriinde im multilateralen
internationalen Umfeld des weltweiten medizinischen Sektors erlautert sowie
Lésungsansatze in diesem Kontext dargestellt.

Die angespannte Situation in der medizinischen Versorgung wird durch
unterschiedliche Faktoren verscharft. Diese Faktoren werden im Folgenden
diskutiert.

Die drohenden, unterschiedlich begriindeten Versorgungsengpdsse im
Gesundheitssektor in Deutschland werden sich in den kommenden Jahren
zuspitzen. [5] Die Griinde hierfiir sind vielfaltig: Zum Stand Juli 2019 wird laut dem
Statistischen Bundesamt die Zahl der erwerbstatigen Bevolkerung um rund 4 bis 6
Millionen schrumpfen. Bis 2060 wird die Anzahl der erwerbsfahigen Bevdlkerung,
abhangig von der Hohe der Nettozuwanderung, voraussichtlich von 51,8 Millionen
(Stand 2018) auf 40-46 Millionen sinken. [6] Gleichzeitig steigt damit auch das
Durchschnittsalter der Bevolkerung und damit die Prévalenz an Komorbiditaten.
Hieraus resultiert ein steigender Bedarf an medizinischem Fachpersonal wie
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75 Arzt_innen und Pflegekraften. [7][8] Dieser steigende Bedarf begriindet sich
jedoch nicht in einem absoluten Mangel an Fachkraften, sondern ist als
Konsequenz verschiedener Faktoren zu werten.

Im OECD-Vergleich hat Deutschland eine der hochsten Arzt_innendichte. [9]
Gleichzeitig deuten verschiedene Studien und Vergleiche darauf hin, dass in

80 Deutschland ein ineffizienter Einsatz der vorhandenen Ressourcen und
Arbeitskrdfte besteht. [10] Sowohl die Zahl der Medizinstudienplatze in
Deutschland (98.348 im Wintersemester 2019/2020) [11][12], als auch die Zahl
der jahrlichen Absolvent_innen der Humanmedizin (9.563 im Jahr 2018) [13] und
auch die absolute Anzahl der berufstétigen Arzt_innen (392.402 im Jahr 2018)

85 haben ihren vorldufigen Hohepunkt erreicht. [14] Gleichzeitig haben Deutsche im
OECD-Vergleich Uberdurchschnittlich hdufig Arzt-Patientenkontakt mit 9,9
Konsultationen pro Jahr (Stand 2017). [15] Damit steht die Bundesrepublik auf
Platz funf aller OECD-Lander.

Ein weiteres Problem ist die ungleiche Verteilung der Ressourcen und Fachkrafte.

90 In vielen Regionen des Landes Ubersteigt die Versorgungssituation den nationalen
Durchschnitt, wahrend in anderen, meist landlichen Regionen, die medizinische
Versorgung, vor allem im ambulanten Bereich, unterdurchschnittlich ist. Die
verglichen mit stddtischen Regionen geringere Arzt_innendichte in landlichen
Regionen wird als Stadt-Land-Gefalle bezeichnet. Dadurch droht in besonders

95 strukturschwachen léndlichen Regionen eine medizinische Unterversorgung. [16]
In diesem Kontext muss auBerdem der Anteil der in Deutschland ausgebildeten
Arzt_innen, welcher nach Beendigung des Studiums in andere Lénder (sowohl EU
als auch Nicht-EU-Ausland) emigriert, beriicksichtigt werden. [17]

Aufgrund der oben beschriebenen Faktoren wird in der Politik haufig das Narrativ

100 aufgebaut, es gébe einen erhdhten Bedarf, der durch ausléndische Arzt_innen
gedeckt werden musse. Eine entsprechende Zuwanderung wird deshalb seitens
der Bundesregierung begiinstigt. Diese beschrieb die Zuwanderung von Arzt_innen
im Mai 2019 als “unverzichtbar”. [18][19]

105 Aktuelle Situation

Die Zahl ausléndischer Arzt_innen ist 2018 um ca. 3.500 auf 55.000 gestiegen.
Dabei kommen die meisten Arzt_innen aus Ruménien (4312), gefolgt von Syrien
(3907) und Griechenland (2776). Insgesamt kamen 25.000 ausldndische
Arzt_innen aus der EU. [17] Da Lander wie Deutschland mit vergleichsweise guten
110  Arbeitsbedingungen Fachkrafte aus Léandern wie Rumanien oder Bulgarien mit
schlechteren Arbeitsbedingungen aktiv abwerben oder durch attraktive
Arbeitsbedingungen anziehen, kommt es zu einer Verschiebung des
Fachkraftemangels. In Bulgarien wanderten beispielsweise 2014 rund 600
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Arzt_innen aus, wobei nur 600 Absolvent_innen hinzu kamen. [20] Die

115 Entwicklung im Kosovo ist noch kritischer zu bewerten, denn dort besteht (Stand
Dezember 2018) die geringste Dichte an Arzt_innen pro 1000 Einwohner in ganz
Europa (0,8), Tendenz fallend. [21]

Auch aus Deutschland emigrieren Arzt_innen. 2018 lag die Zahl bei 1941
Mediziner_innen, wobei die Schweiz (519), gefolgt von Osterreich (254) und den
120 USA (205) am beliebtesten fiir die Emigration sind. [17]

Griinde fiir Migration

Deutschland ist im europaischen Vergleich ein attraktiver Arbeitgeber mit hohen
Gehdltern, einem vergleichsweise guten Sozialsystem und ein begehrter Standort
fur die facharztliche Weiterbildung. Letztere wird in Deutschland als

125 vergleichsweise attraktiv angesehen, unter anderem, weil in anderen Landern wie
Italien, Frankreich und den USA fiir eine Fachspezialisierung gréBere Hiirden zu
Uberwinden sind. [22]

Auch aus afrikanischen Landern kommt es vermehrt zur Migration. Grund dafir
sind unter anderem europadische Agenturen, die dort gezielt mit hheren Gehdltern

130 und besseren Arbeitsbedingungen werben, um Arzt_innen nach Europa zu
vermitteln. [23] Hinzu kommen neben diesen ,Pull-Faktoren" sogenannte ,Push-
Faktoren®", beispielsweise Krisen und wirtschaftliche Unsicherheit in den
Herkunftslandern. [24]

Folgen von Migration

135 Die meisten deutschen approbierten Mediziner_innen ziehen das Arbeiten in
Stadten dem in landlichen Regionen vor. Begriindet liegt dies unter anderem in
der Budgetierung, zunehmender Biirokratisierung und der schlechten Infrastruktur
auf dem Land. [25] Ein GroBteil ausléndischer Arzt_innen wird als Folge somit in
kleinen Krankenhdusern auf dem Land eingesetzt. [26] In diesem Zusammenhang

140 kritisiert der Marburger Bund, dass das B2 Sprachniveau fir den klinischen Alltag
nicht ausreiche. Des Weiteren unterstreicht er, dass daraus “Probleme fiir die
erfolgreiche Integration der betroffenen Kolleginnen und Kollegen” resultieren,
welche zu “Belastungen im kollegialen Miteinander innerhalb der Arzteschaft aber
auch der berufsgruppentibergreifenden Zusammenarbeit im Krankenhaus” fiihre.

145 [27]

Laut Ifo Institut fir Wirtschaftsforschung Miinchen entstehen dem Staat bei
Abwanderung eines/r 30-jahrigen Arzt_in iiber eine Million Euro Verlust wegen der
Kosten von Ausbildung und der entgangenen Steuergelder. [28] Somit sind die
Kosten des sogenannten “Brain Drain” - Effekt, also der Abwanderung von Fach-

150 personal, nicht zu unterschatzen. Dies beschreibt die monetdre Dimension, hinzu
kommt u.a. der Verlust von Fachwissen. Was fiir Deutschland vor allem finanzielle
Folgen hat, stellt afrikanische Lénder vor noch gréBere Probleme.
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Durch den “Brain Drain” wird die grundlegende Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung in diesen Landern massiv eingeschrankt und/oder gefahrdet. Dies

155  lasst sich mit Zahlen aus Ghana verdeutlichen, wo im Zeitraum zwischen 1993 und
2002 600 von 800 ausgebildeten Mediziner_innen emigrierten - ein GroBteil in die
USA und nach Nordeuropa. Zusatzlich sorgt der Fachkraftemangel in den
Herkunftslandern fiir groBe Verdnderungen in der demografischen Entwicklung,
der Innovationsfahigkeit und der Produktivitat. [29]

160 Diskussion existierender Lésungsansatze

Die World Health Organisation (WHO) hat diesbeziiglich 2010 einen
Verhaltenskodex erstellt, der u.a. fordert, das Anwerben von Arzt_innen aus
Landern, in denen die Gesundheitsversorgung mangelhaft sei, zu unterlassen. Um
das zu gewahrleisten, existiert eine Liste von 57 Staaten, die unterhalb der Grenze

165 der Fachkrdfte fir ein funktionierendes Gesundheitssystem liegen. Gleichwohl
spricht sie sich gegen eine generelle Einschrankung von internationaler Mobilitat
im Gesundheitssektor aus. [30] Hier wird damit eine Diskrepanz zwischen
staatlichen und oben beschriebenen individuellen Interessen deutlich.

Auch in Deutschland gibt es dazu Stimmen: Der derzeitige Bundesgesundheits-

170  minister Jens Spahn forderte im Januar 2019 eine EU-weite Neuregelung beziiglich
der Abwanderung von Arzt_innen. Sonst kdme es durch die aktuelle Situation zu
einem Fachkraftemangel. Dabei solle die Freiziigigkeit allerdings erhalten bleiben.
Diesbeziiglich verweist er auch auf das Abkommen mit der WHO. [31] Der
Hauptgeschéftsfiihrer der Bundeséarztekammer (BAK) Tobias Nowocyn forderte,

175  burokratische Hiirden der Berufsanerkennung abzubauen und das Anerkennungs-
verfahren weiterzuentwickeln. Dazu sprachen sich die Delegierten des Deutschen
Arztetages 2018 in Erfurt fiir bundeseinheitliche Priifungen aller ausldndischen
Arzt_innen aus. Als MaBstab soll dafiir das dritte Staatsexamen gelten. AuBerdem
forderte Nowocyn, die Attraktivitdt Deutschlands als Arbeitgeber durch eine

180 bessere Work-Life-Balance zu steigern. [32] Daraus ergibt sich einerseits der
Wunsch, deutsche Arzt_innen als Fachkréfte in Deutschland zu halten und
andererseits, weiterhin die Zuwanderung von Mediziner_innen aus dem Ausland
zu fordern.

Unter diesen Gesichtspunkten ist das Fachkrafteeinwanderungsgesetz kritisch zu
185 hinterfragen, da es die Einwanderung unilateral vereinfacht, das zugrundeliegende
Problem aber nicht I6st. [33] Es kann keine Entwicklung eines solidarischen
Europas geben, wenn Lander wie Deutschland selektiv gut ausgebildetes Personal
abwerben. Der daraus resultierende “Brain Drain” schadet den in der Entwicklung
befindlichen Landern und behindert somit die europadische Integration.

190
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Loésungsansatze

An den oben beschriebenen Aspekten ist die Komplexitdt der arztlichen Migration

weltweit und innerhalb Europas zu erkennen. Verschiedene Interessen, staatliche

und individuelle, unterschiedliche Kulturen, Ausbildungssysteme und Erwartungen
195 treffen in einem weitestgehend unregulierten Umfeld aufeinander.

Prinzipiell ist der Austausch von Fachkraften als sehr positiv zu bewerten. Eine
Kernforderung der bvmd ist, dass Deutschland eine zentrale Stelle schafft, die fir
die Anerkennung von Abschliissen [34], Erteilung von Arbeitserlaubnissen und die
Fachsprachenpriifung verantwortlich ist. Ein weiteres Mittel zur sinnvollen
200 Verteilung der migrierenden Mediziner_innen kdnnten Kooperationen dieser
zentralen Stelle mit Krankenhdusern und Tragern sein. Dies soll in erster Linie nicht
durch Vorgaben und Zwange, sondern vor allem durch die Schaffung von sozio-
strukturellen Anreizen geschehen, um Regionen mit schwacherer Versorgungslage
zu stirken. So konnte die Verteilung der ausléndischen Arzt_innen zentral
205 organisiert werden. Beispiele hierfiir finden sich auch im Positionspapier: "Wie
kénnen wir Arzt*innenmotivieren, als Landérzt*in zu arbeiten? - Strategien zur
Begegnung des Haus-und Landarztemangels" der bvmd. [5] Eine weitere Aufgabe
der zentralen Stelle kdnnte es sein, sich fiir kulturelle und sprachliche Integration
am Arbeitsplatz einzusetzen und die entsprechenden hierfiir nétigen Rahmen-
210 bedingungen zu schaffen.

Eine Kooperation zwischen Deutschland und anderen Lander kénnte fiir beide
Seiten zu einem nachhaltigen Gesundheitssystem beitragen: Ein Beispiel ware eine
Vereinbarung mit Landern, die eine stark wachsende Arbeitsbevdlkerung haben,
aber wenig Weiterbildungs- und Beschéftigungsplatze anbieten, wie u.a. den

215  Philippinen. Hier kénnten gezielte Kooperationen fiir beide Lédnder von Vorteil sein
und zu globalem Mehrwert fihren. Wenn Deutschland eine strukturierte und
einheitliche sprachliche Qualifizierung und Einarbeitung fiir solche Arzt_innen
anbieten wiirde, kdnnte damit nachtraglich die Qualitdt der Versorgung gesteigert
werden. [18] Es muss gewahrleistet werden, dass durch diese Kooperationen kein

220 einseitiger Nachteil entsteht, wir verweisen an dieser Stelle auf das ,Triple Win"
Konzept. [35] Ganz klar muss in zuvor genannten Beispielen sowohl der
Aufenthaltsstatus der auslandischen Arzt_innen, als auch die Dauer des
Engagements sowie Rechte und Pflichten der teilnehmenden Kliniken und
Arzt_innen definiert sein. Dies bezieht sich ebenfalls auf Vergiitung und

225  Arbeitszeiten, die nach deutschem Recht gelten missen. Diese Themen sollten von
der o. g. zentralen Stelle auf Bundesebene geregelt werden.

Des Weiteren sollte die Arbeit mit privatwirtschaftlichen Rekrutierungsagenturen
starker staatlich reglementiert werden, um Missbrauch und Rekrutierung aus
Mangelregionen vorzubeugen. Proaktive Anwerbung von auslandischen Fach-

230 kraften verlagert lediglich das Problem der Fehlverteilung in andere Lander. Dies
widerspricht dem Grundsatz der internationalen Zusammenarbeit und Solidaritat.
Andere Mittel sollten vorgezogen werden, um auftretenden erhohten Bedarf kurz-
und mittelfristig decken zu kénnen.
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