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Auf Marketingtour ins Ausland?

Nachhaltige Wege, dem Fachkraftemangel zu begegnen

Von Prof. Dr. Nils Breuer, Stefan Friedrich, Henrik Ohlms und Philipp Wacker

insichtlich des Fachkrifte-
H mangels  befindet  sich
Deutschland zumindest in
guter Gesellschaft, denn dieser ist in
vielen grofien Volkswirtschaften -
von den USA, iiber Grofibritannien
bis nach China - ein Problem. Allein
in Indien fehlen zwei Millionen Pfle-
gekréfte. Schdtzungen besagen, dass
bis 2030 weltweit rund 18 Millionen
Fachkriafte mehr nachgefragt wer-
den als zur Verfiigung stehen. Somit
lduft das deutsche Gesundheitswe-
sen weiterhin Gefahr, die Versor-
gung von Patienten zum Beispiel in
strukturschwachen und ldndlichen
Regionen nicht mehr gewihrleisten
zu konnen.

Die Griinde fiir den Fachkrédfteman-
gel in Deutschland sind vielféltig
und unterscheiden sich je nach Be-
rufsgruppe. Wihrend es bei den Arz-
ten unter anderem zu wenig Studi-
enpldtze gibt, gilt die Pflege oft als
unattraktiv. Das Bundesinstitut fiir
Berufsbildung betonte kiirzlich im
Datenreport zum Berufsbildungsbe-
richt die Wichtigkeit der sozialen

Anerkennung der Berufe. Demnach
lassen viele Jugendliche eine Ausbil-
dung trotz Interesse fallen, weil die
soziale Anerkennung des Berufs
nicht gegeben ist. Somit fehlen der
Pflege attraktivitdtsfordernde Vor-
bilder. Das gefdhrdet den Nach-
wuchs an ausgebildetem Pflegeper-
sonal. Besonders der Pflegestand ge-
riet in den vergangenen Jahren in
den Fokus der gesundheitspoliti-
schen Diskussion. Derzeit gemelde-
te Stellenangebote fiir examinierte
Pflegekréfte bei der Bundesagentur
fiir Arbeit sind rund 154 Tage vakant
- 36 Prozent ldanger als die durch-
schnittliche Vakanzzeit aller Berufe.
Offene Stellen fiir examinierte Alten-
pflegekriéfte sind mehr als ein halbes
Jahr unbesetzt.

Zwar ist die Zahl der Kranken- und
Gesundheits- sowie Altenpflegekraf-
te in den vergangenen Jahren konti-
nuierlich angestiegen, trotzdem
kommt zu wenig Pflege am Patien-
ten aufgrund von hohen Teilzeit-
quoten an. Dies zeigt auch die grofie
Arbeitsbelastung. Der Krankenstand

Das deutsche Gesundheitswesen mit rund 5,6 Mil-
lionen Beschdftigten zéhlt nach wie vor als einer
der wesentlichen Jobmotoren. Dennoch ist dies
nicht genug: Arzte fehlen auf dem Land, Pflege-
kréifte fehlen in fast allen Regionen Deutschlands
und die Altenpflege steht vor noch gréf3eren Pro-
blemen. Die Begehrlichkeiten richten sich deshalb
oftin Richtung Ausland, um die dringend benétig-
ten Fachkrdfte zu gewinnen.

Keywords: EU, Fachkriftemangel, Strategie

isthoch und damit auch der Arbeits-
ausfall. Geméaf3 dem AOK Fehlzei-
tenreport fiir das Jahr 2017 sind Al-
tenpflegekrifte, die in der AOK versi-
chert sind, im Schnitt rund 27,2 Tage
im Jahr krank - das liegt deutlich
iiber dem Bundesdurchschnitt von
19,4 Tagen. Dem entgegenstehen
Arzte, die lediglich 7,3 Tage im Jahr
krank sind. Gepaart mit einer hohen
Teilzeitquote der Angestellten und
der steigenden Nachfrage nach Ge- »
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sundheitsleistungen allgemein ent-
steht zwangsldufig ein erhohter Be-
darf an Fachkréften.

Auslandische Pflegekrafte:
Wer zahlt, gewinnt?

Im Zuge der Globalisierung sind
ausldandische Fachkréfte in den Fo-
kus der Leistungserbringer gertickt.
Laut Bundesagentur fiir Arbeit sind
in der Altenpflege mittlerweile rund
zwOlf Prozent Ausldnder tétig, in der
Krankenpflege nur rund sieben
Prozent. Besonders im Fokus sind
EU-Ausldander, welche sich in den
letzten flinf Jahren fast verdreifacht
haben. Aber auch das aufiereuro-
pdische Ausland wird stédrker in den
Blick genommen. Der Kranken-
haus-Rating Report 2019 wie auch
das Bundesgesundheitsministeri-
um sehen Indien, China und Brasi-
lien mit dem grofiten Zuwande-
rungspotenzial. Dennoch bleiben
Sprach- und Kulturbarrieren, ge-
folgt von Problemen bei der Aner-
kennung von ausldndischen Ab-
schliissen, Erteilung von Aufent-
haltsgenehmigungen sowie fachli-
che Defizite die zentralen Proble-
me, die einer praxistauglichen Lo6-
sung zur Beschiftigung von auslidn-
dischem Gesundheitspersonal im
Wege stehen.

Die meisten Pflegekrifte stammen
momentan aus dem (siid-)osteuro-
pdischen Raum, d.h. aus Ruménien,
Kroatien, Polen, Ungarn, Bosnien-
Herzegowina, Serbien und Albani-
en. Auch von den Philippinen finden
viele Pflegekrifte mittlerweile Ar-
beitsmoglichkeiten in Deutschland.
Die Beweggriinde von Fachkriften
ihre Heimat zu verlassen, sind dabei
unterschiedlich. Bessere finanzielle
Entwicklungsmoglichkeiten locken
die Pflegekréfte nach Deutschland.
Umfangreichere Sozialleistungen si-
chern die ausldndischen Arbeits-
krifte teilweise besser ab, als in ihren
Heimatlindern. Bessere Arbeitsbe-
dingungen und Weiterbildungs-
moglichkeiten stellen weitere Griin-
de dar. Hier besteht jedoch die Ge-
fahr, dass der Wettbewerb um aus-
landische Pflegekréfte sich zu einem
Preiskampf entwickelt. Denn auch
die oben genannten (siid-)osteuro-
pdischen Liander leiden zunehmend
unter dem Fachkriftemangel - ganz
egal ob bei Arzten, Pflege- oder
Hilfskraften, sodass es aus deutscher
Sicht notwendig ist, die Attraktivitit

KU Gesundheitsmanagement 10/2019

des Standortes Deutschland nach-
haltig zu sichern und auszubauen.
Da einige Lander wie bspw. Polen at-
traktive Pramien bei Anstellung zah-
len, besteht die Mdoglichkeit, dass
ausldndische Fachkrifte aus finanzi-
ellen Motiven zukiinftig nicht mehr
auf den deutschen Arbeitsmarkt
kommen. Um eine effektive Zuwan-
derung von qualifizierten Fachkraf-
ten realisieren zu konnen, bedarf es
zielgerichteter Strategien der Mitar-
beitergewinnung. Und nicht nur das.
Auch die langfristige Bindung der
Mitarbeiter spielt eine grof3e Rolle.

Stolpersteine und
Losungsansatze

Eine Einschrankung der Gewinnung
von Gesundheitsfachkriften aus dem
Ausland besteht bspw. durch den
»WHO Code of Practice” Dieser gibt
an, welche Liander iiber keinen be-
denklichen Engpass von Gesund-
heitspersonal verfiigen. Prinzipiell
kommen nur diese Liander fiir eine
Anwerbung von Gesundheitsfach-
kraften in Frage. Bei 57 Staaten, die ei-
nen kritischen Mangel an Gesund-
heitsfachkriften aufweisen, kann eine
Anwerbung nur durch die Bundes-
agentur fiir Arbeit erfolgen.

Im Rahmen der Mitarbeitergewin-
nung von ausldndischen Gesund-
heitsfachkriften gibt es weitere Her-
ausforderungen, die durch die anwer-
benden Leistungserbringer zu be-
riicksichtigen sind. Neben ausrei-
chenden Sprachkenntnissen (bspw.
Niveau B2 des europdischen Refe-
renzrahmens) muss eine Gleichwer-
tigkeit des ausldndischen Berufsab-
schlusses nachgewiesen werden.
Hierbei wird gepriift, inwieweit staat-
lich anerkannte Berufsabschliisse, die
im Ausland erworben wurden, einer
entsprechenden deutschen Referenz-
qualifikation entsprechen.

Ein Beispiel fiir die Anwerbung von
ausldndischem Pflegepersonal stellt
die Mitarbeitergewinnung eines gro-
flen privaten Klinikkonzerns dar.
Ausliandisches Pflegepersonal wird
auf Basis eines Anforderungsprofils
ausgewdhlt, das mit den Kliniken
und Einrichtungen des Unterneh-
mens entwickelt wurde. Mit Sprach-
kursen, die bereits im Heimatland
der Angeworbenen angeboten wer-
den, soll eine moglichst frithzeitige
Vorbereitung auf die Arbeitsbedin-
gungen in Deutschland erreicht wer-

den. Das Unternehmen unterstiitzt
den individuellen Integrationspro-
zess der Angeworbenen mit ver-
schiedenen MafSinahmen, wie zum
Beispiel der Suche nach einer Woh-
nung, einer 24-Stunden Hotline und
einer umfassenden Unterstiitzung
bei der Berufsanerkennung.

Riickkehrer als Chance nutzen

Klar ist, dass bei der Rekrutierung
von auslidndischen Pflegekriften
rechtliche Hiirden bestehen. Diese
sollten keines Falls aufier Acht gelas-
sen werden, um moglichen Rechts-
streitigkeiten proaktiv aus dem Weg
zu gehen. Jedoch ist der Einsatz von
ausldndischen Fachkréften kein allei-
niges Thema der juristischen Exper-
ten. In Zeiten des Fachkraftemangels
ist es keine Frage, dass das Manage-
ment von Gesundheitseinrichtungen
iiber den Einsatz von ausldndischen
Fachkriften nachdenken sollte, ins-
besondere wenn in Zeiten riicklaufi-
ger Investitionskosten, die Erlose aus
der Patientenbehandlung/-betreu-
ung sowohl Bestandssicherung als
auch Wachstum finanzieren miissen.
Daher sollten bestehende Personal-
strategien um das gezielte Manage-
ment von ausldndischen Fachkraften
ergdnzt werden. Fraglich ist, ob die
meisten Einrichtungen in Deutsch-
land ein echtes Konzept zur Gewin-
nung und Integration von auslédndi-
schen Fachkriften haben.

Eine wichtige Komponente dieses
Konzeptes ist die Integration und
Mitarbeiterbindung. Die Leistungs-
erbringer sind selbstverstdndlich an
einer moglichst langen Anstellungs-
dauer und niedrigen Fluktuationsra-
ten interessiert. Monetére Anreize al-
leine sind nicht ausreichend, um ei-
ne langfristige Mitarbeiterbindung
zu gewdhrleisten. Ein vielféltiges An-
gebot an Integrationsmafinahmen
ist hierfiir unabdingbar. Hierzu zih-
len bspw. die Unterstiitzung bei der
Wohnungssuche, eine wertschétzen-
de Unternehmenskultur und berufli-
che  Weiterbildungsmafinahmen.
Auch effektive Entlastungskonzepte
sowie attraktive Arbeitsbedingungen
wie bspw. Rotationen kénnen riick-
kehrwillige Kréfte halten. Regelma-
ige Wechsel ermoglichen es nicht
nur den ausldndischen Pflegekraf-
ten, ihr Know-how in unterschiedli-
chen Umgebungen anzuwenden
und ihren Erfahrungshorizont zu er-
weitern.



Es ist allerdings utopisch anzuneh-
men, jeden ausldndischen Mitarbei-
ter auf lange Sicht im Unternehmen
halten zu kénnen. Auch wenn der
Schmerz bei Mitarbeiterverlust auf-
grund der hohen (Re-)Rekrutierungs-
kosten hoch ist, so kann ein Wechsel
im Personalstamm durchaus von Vor-
teil sein. Personalwechsel bringen
neuen Wind und erleichtern es Pfle-
gedienstleitungen, neue Personalstra-
tegien und Schwerpunkte zu setzen.
Neues Personal ist hdufig flexibler ein-
zusetzen und kann auf die aktuellen
Herausforderungen der Organisation
eingestellt werden. Effektive Offboar-
ding-Programme und Alumninet-
zwerke sichern die Einarbeitung von
bzw. die Ubergabe an neue Mitarbei-
ter und tragen dazu bei, dass Riick-
kehrende positive Erfahrungen inner-
halb des Herkunftslandes teilen, wel-
che somit als Multiplikator fiir zukiinf-
tige Mitarbeiter fungieren und Unsi-
cherheiten bei der Uberlegung zum
Umzug in ein fremdes Land wie
Deutschland nehmen. Insgesamt
lasst sich konstatieren, dass der Fach-
kraftemangel im deutschen Gesund-

heitswesen nur durch ein multimoda-
les Mafinahmenpaket bekdampft wer-
den kann. Zusétzlich zu einer Kon-
zepterstellung zur echten Integration
von auslandischen Fachkréften kon-
nen Leistungserbringer kurzfristig ei-
ne Reihe an MafSnahmen durchfiih-
ren. Neben einer moglichen Zusam-
menarbeit mit anderen Krankenhiu-
sern bei der Rekrutierung von Pflege-
kréften durch bspw. das Aufbauen ei-
ner gemeinsamen Prédsenz, férdern
internationale Unternehmenskultu-
ren das Wohlbefinden bei Eintritt der
so dringend benotigten Pflegekréfte.
Rotationsprogramme fiir bereits be-
stehendes Personal konnen auf Basis
von Erfahrungswerten optimiert und
sukzessive ausgebaut werden. Daher
ist es notwendig, iiber den Einstel-
lungs- und Integrationsprozess hin-
aus weiterzudenken und sicherzustel-
len, dass der Wechsel von ausldndi-
schen Fachkréften in das Unterneh-
men hinein und aus dem Unterneh-
men heraus gut gelingt. Denn nur so
wird die Anwerbung von ausldndi-
schen Fachkriéften zu einem etablier-
ten und effektiven Baustein in der Per-

sonalstrategie von Gesundheitsunter-
nehmen. B
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