Schwerpunktthema

Globale Migration im

Gesundheitswesen
Ursachen, Folgen und die Notwendigkeit

ethischer Betrachtung'

Insbesondere an der Migration von Gesundheitsfachpersonal zwischen den nationalen
Gesundheitssystemen zeigen sich exemplarisch groBe ethische Herausforderungen der
globalen Arbeitsmigration: Bedarf an Fachpersonal ist - zundchst unabhangig von der
Region - Uiberall auszumachen, Folgen eines Mangels an Gesundheitsfachkréften sind
eklatant und existenziell und die Konkurrenz zwischen den Landern um das Personal
groB. Der folgende Artikel beleuchtet punktuell die aktuellen Tendenzen der globalen
Migrationsbewegungen, sowie deren Ursachen und Folgen. Globale Anwerbeprakti-
ken werden ebenso in den Blick genommen, wie weitergehende ethische Desiderate.

Spﬁtestens seit der Coronapandemie
sind die Gesundheitssysteme stark
in den Fokus der globalen Politik und
Aufmerksamkeit gertickt. Es hat sich
schlaglichtartig gezeigt, wie dependent
die Gesundheitssysteme sind, dass sich
Probleme nicht nationalstaatlich l6sen
lassen und die Angewiesenheit aufein-
ander groBer ist als oft gedacht. Die-
se globalen Interdependenzen spiegeln
sich auch und gerade innerhalb der
Migration zwischen den Gesundheits-
systemen.

Aber warum sind gerade diese ein
so attraktiver Markt fiir globale Migra-
tion? Zum einen ist Gesundheit glo-
bal: Gesundheit und Krankheit ge-
horen zum Menschsein dazu, betref-
fen jede:n im Laufe des Lebens. Aber
auch Gesundheitssysteme sind glo-
bal. Die Medizin des Globalen Siidens
ist in den letzten Jahrhunderten stark
westlich gepragt worden, was heute —
zumindest in einem gewissen MaBe -
eine Vergleichbarkeit der Berufe, Be-
handlungen und Techniken mit sich
bringt. Eine weitere Ursache sind die
gesellschaftlichen Gegebenheiten - in
den Landern des Globalen Stdens stellt
sich die Situation oft anders da als im
Globalen Norden. Bedarfe und Ange-
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bote, Ausstattung und andere Aspek-
te divergieren von Land zu Land, und
Asymmetrien jeglicher Art fiihren zu
Wanderung und Migration.

Globaler Personalbedarf

In vielen Lindern des Globalen Nor-
dens haben mangelnde Investitionen
in die Gesundheitssysteme und allge-
meiner Fachkraftemangel gepaart mit
steigender Lebenserwartung und ge-
sellschaftlicher Uberalterung zu gro-
Ben Personalliicken in der Gesund-
heitsversorgung gefiihrt.

Diese Liicken wollen gefiillt wer-
den. In der Pflege in Deutschland feh-
len aktuell circa 200 000 Arbeitskréfte.
2030 sind es bereits 500 000 (vgl.
Dt. Arzteblatt 2021). Bei der Versor-
gung mit Mediziner:innen sieht es
kaum besser aus (vgl. Dt. Arzteblatt
2016). Die Ursachen fiir diese Entwick-
lung sind zahlreich, aber insbesondere
der demografische Wandel, der in
Deutschland und in vielen anderen
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Liandern des Globalen Nordens immer
spiirbarer wird, verschérft die Proble-
matik auf zweierlei Weise:

'.:\\ Durch den demografischen
Wandel steigt die Zahl
der Pflegebedirftigen
und sinkt die Zahl der
Pflegekrafte

Auf der einen Seite gehen viele
Menschen der sogenannten Boomer-
Generation in Rente. Dadurch verlas-
sen mehr Menschen ihren Beruf, als
Menschen ins Berufsleben einstei-
gen. Dies gilt auch fiir Gesundheits-
fachpersonal. Gleichzeitig wird auf der
anderen Seite die Bevolkerung insge-
samt immer &lter, was eine weiterge-
hende und linger andauernde medizi-
nische Versorgung erfordert. Das ver-
mehrte Auftreten von Multimorbiditit,
mehr Diagnosemoglichkeiten und zu-
nehmende Belastungen am Arbeits-
platz (psychisch, physisch, mangeln-
de Bewegung etc.) erhohen somit auch
den Bedarf an medizinischer Versor-

' Der Artikel basiert zu Teilen auf Kap. 2: Hannah Damm (2023): Steuerung globaler Ar-
beitsmigration von Gesundheitskriften — Eine christlich-sozialethische Analyse des WHO-
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