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Systemrelevant: Der Beitrag von Zugewanderten im Gesund-

heitswesen

Zahlen und Fakten zum SVR-Jahresgutachten 2022

Erwerbstatige mit Migrationshintergrund in Gesundheits- und Pflegeberufen

Fachkrafte mit Migrationshintergrund leisten einen essentiellen Beitrag zur Gesundheitsversorgung in

Deutschland. Fast ein Viertel (22,5%) aller hier Erwerbstatigen hatte laut Mikrozensus 2019 eine eigene

oder familiare Einwanderungsge-
schichte. Das sind rund 940.000
von insgesamt 4,2 Mio. Men-
schen. Ihr Anteil ist in der Alten-
pflege und bei Arztinnen bzw. Arz-
ten besonders hoch. Ein Grofteil
der Erwerbstatigen mit Migrati-
onshintergrund ist selbst zuge-
wandert. Rund vier von finf aller
Erwerbstatigen in Gesundheits-
und Pflegeberufen sind Frauen.

Pflegeberufen 2019

Altenpflege
Human- und Zahnmedizin

Arzt- und Praxishilfe
Gesundheits- und Krankenpflege,
Rettungsdienst, Geburtshilfe

nichtarztliche Therapie und Heilkunde

Gesundheits- und Pflegeberufe insgesamt

alle Erwerbstatigen

Erwerbstatige mit Migrationshintergrund in ausgewahlten Gesundheits- und

0%
In allen untersuchten Berufsgrup-
pen stammt die groBe Mehrheit
der Erwerbstdtigen mit Migrations-
hintergrund aus Europa, insbeson-
dere Osteuropa. Die wichtigsten
Herkunftslander sind Polen, die
Tirkei, die Russische Foderation,
Kasachstan und Rumanien.
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Erwerbstdtige mit Migrationshintergrund 2019 nach Herkunftsland
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Sonderauswertung aus dem Mikrozensus 2019; Berechnung und
Darstellung: SVR
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H mit Migrationshintergrund, selbst zugewandert ®mit Migrationshintergrund, in Deutschland geboren

Anmerkung: Die Zahl am Ende der Balken entspricht dem Anteil von Menschen mit Migrati-
onshintergrund insgesamt. Aufgrund von Rundungen kann dieser von der Summe der beiden
Anteile abweichen. Zu den Gesundheits- und Pflegeberufen zdhlen neben den einzeln auf-
gefiihrten Berufsgruppen auch Berufe in medizinischen Laboratorien, in Psychologie und Psy-
chotherapie, Pharmazie, Sonderpédagogik sowie Haus- und Familienpflege. Die Einteilung

Quelle: Statistisches Bundesamt, Sonderauswertung aus dem Mikrozensus 2019; Berech-

In der Altenpflege arbeiten
Uberdurchschnittlich viele
Menschen aus den 0&stlichen
EU-Staaten. Arztinnen und
Arzte stammen (berdurch-
schnittlich haufig aus Osteu-
ropa sowie dem Nahen und
Mittleren Osten. Als Arzt- und
Praxishilfen arbeiten beson-
ders viele in Deutschland ge-
borene Menschen mit Wurzeln
in der Tirkei sowie Personen
aus Kasachstan.

Pflegekrafte

Rund ein Drittel der Altenpfle-

gekrafte (30,1%) hat eine Migrationsgeschichte. Sie sind damit im Vergleich zu allen Erwerbstatigen
(24,4%) stark Uberreprasentiert. In der Altenpflege sind iberdurchschnittlich viele Personen tatig, die
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im Ausland geboren und selbst zugewandert sind (24,9%). Der Anteil ist in den letzten Jahren besonders
stark gestiegen. Rund 15 Prozent der Beschaftigten in der Altenpflege haben eine ausldndische Staats-
angehdrigkeit. Uberdurchschnittlich haufig arbeiten Auslanderinnen und Auslénder auf Helferniveau; bei
den Fachkraften machen sie nur rund 8 Prozent aus.

Mehr als ein Fiinftel aller Erwerbstatigen in der Gesundheits- und Krankenpflege hat eine Migrationsge-
schichte (21,2%). Knapp 10 Prozent hatten Ende 2020 eine auslandische Staatsangehdrigkeit. Fast ein
Viertel der Gesundheits- und Krankenpflegekrafte mit Migrationsgeschichte ist in Deutschland geboren.
Die wichtigsten Herkunftslander von Pflegekraften sind Polen, die Tiirkei, Kasachstan, die Russische
Foderation, Ruménien sowie Bosnien und Herzegowina.

Arztinnen und Arzte

Von den insgesamt rund 410.000 berufstitigen Arztinnen und Arzten haben rund 130.000 einen Migra-
tionshintergrund, das ist (iber ein Viertel der gesamten Arzteschaft (27,3%). 56.000 haben keine deut-
sche Staatsbiirgerschaft. Die wichtigsten Herkunftslénder sind Syrien (4.970), Rumanien (4.514), Grie-
chenland (2.723), die Russische Féderation (2.548) und Osterreich (2.415).

Anteil auslandischer Arztinnen und Arzte 2020 nach Bundesland Von 2010 bis 2020 ist die Zahl der auslan-
(in Prozent) dischen Arztinnen und Arzte auf etwa das
Zweieinhalbfache gestiegen. Die Nettozu-
nahme betrug im Durchschnitt fast
3.500 Personen pro Jahr. Besonders hoch
waren die Zuwachsraten bei syrischen Arz-

(1186,5” 2 % Deutschland: tinnen und Arzten: Deren Zahl stieg seit
e T 0 3 (113';) 2010 um mebhr als 4.000 Personen. Mittler-

weile bilden sie unter den ausldndischen

Arztinnen und Arzten die gréBte Gruppe.

/::Ze;irf;::éndischerArztinnen I?ie Zahl der ruménischen Arztinnen und
unter 10 % Arzte stieg im gleichen Zeitraum um Uber
3.000 Personen, die der serbischen um

Uber 1.500 und die der &gyptischen um

i 0
I 13 bis unter 16 % knapp 1.400.
Il 16 % und mehr

10 bis unter 13 %

Der Anteil ausldndischer Arztinnen und
Arzte unterscheidet sich je nach Bundes-
Anmerkung: Nur berufstitige Arztinnen und Arzte. Die Zahl in Klammern gibt

jeweils den Auslanderanteil in der Gesamtbevélkerung an. Fiir die Bundeslénder land und bewegt sich zwischen 6’8 Prozent

Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und Thiiringen wird in Hamburg und 20,5 Prozent im Saarland.
die Zahl der in Deutschland geborenen Auslanderinnen und Auslander in der Be- - ey . . .
vélkerung im Mikrozensus nicht ausgewiesen; der Auslanderanteil wird daher et- Uberdurchschnittlich viele arbeiten in den

was unterschatzt. ostdeutschen Flichenlandern, wo ihr Anteil
Quelle: BAK, Arztestatistik 2020; Statistisches Bundesamt, Mikrozensus 2020; Be- .. ) .
rechnung und Darstellung: SVR rund 15,0 Prozent betragt. Er ist damit

etwa dreimal so hoch wie der Auslanderan-
teil in der Bevdlkerung (5,1 %) und auch etwas hoher als in den westdeutschen Bundeslandern
(13,5 %). Auch im Saarland und in Niedersachsen ist der Anteil auslandischer Arztinnen und Arzte deut-
lich héher; in Hamburg und Berlin arbeiten dagegen anteilig besonders wenig ausléndische Medizine-
rinnen und Mediziner (6,8 % bzw. 10,1 %).
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Entwicklung seit 2013

Die Zahl der Erwerbstatigen mit Migrationshintergrund in den Gesundheits- und Pflegeberufen hat in
den letzten Jahren stark zugenommen. Im Jahr 2013 hatten 16,9 Prozent der Erwerbstétigen in den
Gesundheits- und Pflegeberufen einen Migrationshintergrund. Sechs Jahre spater waren es 22,5 Prozent
L . ) ) — ein Plus von rund 320.000 Personen. Die Zahl
Selbst zugewanderte Auslanderinnen und Auslander in Medi- . . .
zin und Pflege 2013 — 2019 (in 1.000) der zugewanderten Ausldnderinnen und Auslan-
der, die in Medizin und Pflege arbeiten, hat sich
zwischen 2013 und 2019 jeweils mehr als verdop-
pelt. Angesichts der fiir diesen Sektor aus guten
Griinden besonders hohen Zugangshiirden ein
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beachtlicher Zuwachs.

40
20 I I .I In der Altenpflege stieg der Anteil der Erwerbs-
0 tatigen mit Migrationshintergrund Uberdurch-
AOTRRege S kenptese.  yahmmedn schnittlich stark um fast 6 Prozentpunkte auf ins-
gesamt 30,1 Prozent, in der Gesundheits- und
Krankenpflege um 5 Prozentpunkte auf 21,2 Pro-
Su“fgﬁli’tiﬂ?'%‘i?‘é? SZ?S;SSL";; izgdggigfgﬁﬁ:;”gjgs demMikrozen-  zent, Gleichzeitig hat auch der Anteil der in
Deutschland geborenen Nachkommen von Zuge-

wanderten deutlich zugenommen. In den Gesundheitsberufen ist er von 4,0 auf 5,9 Prozent gestiegen.

=2013 m=2019

Diese Entwicklung liegt zum einen daran, dass die Zahl der Erwerbstatigen in den Gesundheitsberufen
— und dabei vor allem in der Pflege — zwischen 2013 und 2019 von 3,6 auf 4,2 Millionen Menschen
gestiegen ist. Zum anderen ist der Anteil von Menschen mit Migrationsgeschichte sowohl an der Ge-
samtbevélkerung als auch an den Erwerbstatigen gréBer geworden.

Fliichtlinge in Gesundheitsberufen

Die Zahl der Staatsangehdrigen aus den wichtigsten Asylherkunftslandern in Gesundheitsberufen ist seit
_2013 et_)_enfa”s deUt_!ICh _gewaChsen' Viele V0.n Staatsangehérige der wichtigsten Asylherkunftslander in Medi-
ihnen dirften als Flichtlinge oder deren Fami-  zin und Pflege 2013-2020

lienangehérige zugewandert sein. So hat sich

insbesondere die Zahl der syrischen Arztinnen 10.000

und Arzte seit 2013 von 1.200 auf knapp 5.000 £.000

mehr als vervierfacht. In der Pflege arbeiteten

Ende 2020 rund 16.500 Staatsangehdrige der o000

wichtigsten Asylherkunftslénder. 2013 waren es 4.000

knapp 2.000. Besonders stark stieg die Zahl der 5,000 I I
I | |

Beschaftigten aus Syrien und Afghanistan.
0
Humanmedizin Altenpflege Gesundheits- und

Der groBte Zuwachs fand zwischen 2018 und Krankenpflege

2020 statt. Von allen sozialversicherungspflichtig 2013 W2018 2020

beSChaftlgten Staatsangehorlgen der WIChtIgSten Anmerkungen: Erfasst sind die Lander Afghanistan, Eritrea, Irak, Iran,

Asylherkunftslander sind im Jahr 2021 5,2 Pro- Nigeria, Pakistan, Somalia, Syrien. Zahlen jeweils zum 31.12. auBer fiir
. . L. Pflegekréfte 2013 und 2018 zum 30.06. Keine separaten Werte fiir Alten-

zent im Gesundheitswesen (ohne Pflegeeinrich- und Krankenpflege fiir 2013, daher wurde die Gesamtzahl durch zwei

tungen) beschaftigt (inkl. Auszubildende) — das 98t

. . . Quelle: BAK, Arztestatistik 2020; Beschaftigungsstatistik, BT-Drs.
sind knapp 22.000 Menschen. Rund die Halfte 19/2455, BT-Drs. 19/32157; Berechnung und Darstellung: SVR
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von ihnen stammt aus Syrien. Mit 6,8 Prozent arbeiten sie im Vergleich zu allen Auslénderinnen und
Auslandern (5,1%) Giberdurchschnittlich hdufig im Gesundheitswesen.

Antrage auf Anerkennung

Immer mehr Menschen stellen in Deutschland einen Antrag auf Anerkennung ihrer aus dem Ausland
mitgebrachten Qualifikation. Das gilt besonders fir Gesundheits- und Pflegeberufe. Im Jahr 2020 wur-
den insgesamt Uiber 23.000 Antrage auf Anerkennung in einem medizinischen Gesundheitsberuf gestellt.
Diese machen damit fast drei Viertel aller Antrége aus, die Berufe in Bundeszusténdigkeit betreffen. Die
Zahl der Anerken-
nungsverfahren gibt
dabei einen Hinweis

Antrage auf Anerkennung in einem medizinischen Gesundheitsberuf 2015-2020

30.000 1 sonstige
m medizinisch-technische/r daranl wie Vlele
25.000 A — Radiologieassistent/in = .
T u medizin?sch—technische/r FaCh krafte Zuwan
870 — Laboratoriumsassistent/in
20.000 1 = e Gesundheits- und dern.
— 948 6.525 Kinderkrankenpfleger/in
® Hebamme/Entbindungspfleger Von 2015 bIS 2019
15.000 A 876 6.162 )
e - 611 Apotheker/in ist die Zahl der An-
10.000 A 6.225 . W Zahnarzt/Zahnarztin trage auf Anerken_
= Physiotherapeut/in af-
5000 | one nung von Fachkraf:
m Arzt/Arztin ten in der Gesund-
0 - - - - - * Gesundhets- und heits- und Kranken-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 Krankenpfleger/in* .
pflege auf das Zwei-
Anmerkung: *2020 inkl. Pflegefachmann/frau. einhalbfache gestie-
Quelle: BIBB, Anerkennungsmonitoring. Darstellung: SVR gen: von knapp

6.000 auf fast
15.000 Antrdge im Jahr. Im Jahr 2020 sind die Zahlen (vermutlich pandemiebedingt) etwas gesunken.
Von denjenigen, die im Jahr 2018 eine Anerkennung im Beruf Gesundheits- und Krankenpflege bean-
tragten, hatten Uber 60 Prozent ihre Ausbildung in Bosnien und Herzegowina, Serbien, auf den Philip-
pinen, in Albanien oder in Rumanien abgeschlossen.

Der Beruf, fiir den am zweithdufigsten eine Anerkennung beantragt wurde, ist der des Arztes bzw. der
Arztin (rund 5.700). Auch hier ist die Zahl bis 2019 fast durchgéngig gestiegen, wenn auch weniger
stark. Auf die fiinf wichtigsten Ausbildungsstaaten — Syrien, Rumanien, Agypten, Osterreich und Ungarn
— entfiel 2018 ein Drittel der Antrage.

Die meisten Anerkennungsverfahren fiir Gesundheitsberufe enden mit einer Anerkennung; ggf. wird
eine AusgleichsmaBnahme auferlegt, d. h. eine Nachqualifizierung mit anschlieBender Priifung. Von den
im Jahr 2020 entschiedenen Verfahren wurde bei weniger als 3 Prozent keine Gleichwertigkeit festge-
stellt, so dass hier die Antragstellenden auch keinen Berufszugang erhielten.

Weitere Informationen

SVR 2022: Systemrelevant. Migration als Stiitze und Herausforderung fiir die Gesundheitsversorgung in
Deutschland. Jahresgutachten 2022, Berlin.
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