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Vorwort

Vorwort

Angesichts des zunehmend splirbaren Fachkréfteman-
gels im deutschen Gesundheitswesen und insbesondere
in der Pflege gilt die Anwerbung auslandischer Gesund-
heitsfachkrafte in der deutschen Politik als einer der zen-
tralen Lésungsansatze.

Immer mehr bilaterale Abkommen zwischen der
Bundesagentur fiir Arbeit und Drittstaaten, sogenannte
Vermittlungsabsprachen, sollen hierbei den rechtlichen
Rahmen fiir eine strukturierte Anwerbung auslandischer
Fachkréfte schaffen und die Einwanderung sichern.

Besonders im Fokus stehen Abkommen mit Ldndern
des Globalen Siidens; die Folgen fiir die Herkunftslander
werden jedoch haufig kaum berticksichtigt. Wahrend das
deutsche Gesundheitssystem von im Ausland ausgebilde-
ten Fachkréften profitiert, fehlen diese in den nationalen
Gesundheitssystemen ihrer Herkunftslander.

Das wirtschaftliche Ungleichgewicht ermoglicht es
Deutschland, Gesundheitsfachkrafte aus Landern abzu-
werben, die ihrerseits selbst von Fachkréftemangel betrof-
fen sind. So wurden beispielsweise mit Brasilien und
Kolumbien bilaterale Vermittlungsabsprachen zur Anwer-
bung von Gesundheitspersonal nach Deutschland ge-
schlossen, obgleich es in Deutschland schon heute
deutlich mehr Gesundheitspersonal pro Einwohner*in
gibt als dort. So kommen in Deutschland beispielsweise
45 Arzt*innen auf 10.000 Menschen, wohingegen nur 29
Arzt*innen in Brasilien und 26 in Kolumbien fiir 10.000
Menschen zur Verfiigung stehen (1). Noch extremer ist der
Unterschied bei Pflegekréften. Wahrend Brasilien nur 37
Pflegekréfte und Kolumbien sogar nur 16 Pflegekrafte pro
10.000 Einwohner*innen vorweisen kann, hat Deutsch-
land im Vergleich dazu 120 Fachkréfte fiir 10.000 Perso-
nen (2). Folglich stellen fiir Gesundheitssysteme wie jene
in Kolumbien und Brasilien, die schon jetzt deutlich weni-
ger Fachkréfte als Deutschland aufweisen, solche Abkom-
men ein ernstzunehmendes Risiko fiir die nationale
Gesundheitsversorgung dar.

Hinzu kommt, dass regionale Unterschiede innerhalb
eines Herkunftslandes bei der deutschen Auswahl von ge-
eigneten Ldndern wenig Beachtung finden — mit fatalen
Folgen. Selbst wenn Daten auf nationaler Ebene eine aus-
reichende Anzahl von Gesundheitsfachkraften aufzeigen,
kénnen einzelne Regionen, vor allem landliche Bereiche,
stark unterversorgt sein. Werden aus diesen Regionen
Fachkréafte abgeworben, droht die lokale Gesundheitsver-
sorgung zusammenzubrechen. Durch die Migration von
Gesundheitspersonal entstehen zudem entlang des
zwischenstaatlichen Einkommensgefélles sogenannte

Anwerbeketten iiber Landergrenzen hinweg, welche von
deutscher Seite nicht mit in die Analyse der potentiellen
Drittstaaten einfliefit. Zudem tragen diese Lander haufig
die Ausbildungskosten der Fachkrafte, die anschliefRend
in Lander wie Deutschland abwandern.

Um zu verhindern, dass durch solche Abwerbeabkom-
men ein ausbeuterisches System entsteht, von dem Deutsch-
land auf Kosten der Gesundheitsversorgung im globalen
Stden profitiert, miissen diese Vertrige an klare ethische
und soziale Standards gekniipft werden. Es gilt, die Anwer-
bung menschenrechtsbasiert zu gestalten und vor allem die
negativen Auswirkungen einer aktiven Anwerbung durch
Dritte, also durch Regierungen sowie private Akteur*innen,
nicht nur firjedes Individuum so weit wie moglich zu redu-
zieren, sondern auch fiir die lokale Bevolkerung sowie die
Gesundheitssysteme der Herkunftslander.

Hierfir ist es von grundlegender Bedeutung, alle re-
levanten Akteure in die Verhandlung von Vermittlungs-
absprachen einzubeziehen. Nur unter der Beteiligung der
zustandigen Gesundheitsbehoérden vor Ort, aber auch
Gewerkschaften und lokalen zivilgesellschaftlichen
Akteuren, kénnen faire Bedingungen fiir die Gesund-
heitsfachkrafte eingefordert und eine Gefahrdung des
nationalen Gesundheitssystems verhindert werden.

Fir eine fundierte Entscheidung, die das Herkunfts-
land nicht negativ beeinflusst, muss ein detaillierter Daten-
satzvorliegen, derunter anderemdie Anzahlund Verteilung
von Gesundheitsfachkraften umfasst. Dieser sollte dabei
nicht ausschlieflich von staatlichen Stellen oder interna-
tionalen Organisationen bereitgestellt werden.

Dartiber hinaus muss das 6ffentliche Investment in
die Ausbildung der abwandernden Fachkrafte auch finan-
ziell anerkannt und entsprechend kompensiert werden.

Die internationale Anwerbung sollte immer von
struktur-und kapazitdtsausgleichenden Mafinahmen be-
gleitet werden, die dem Verlust von Arbeitskréften, ihrem
Knowhow sowie den sozialen Folgen der Abwanderung
unter dem Leitmotiv ,,Do-no-harm® entgegensteuern.

Dievorliegende Studie gibt einen Einblick in die Folgen
der Abwanderung von brasilianischen und kolumbiani-
schen Gesundheitsfachkraften auf Basis von Vermittlungs-
absprachen mit Deutschland. Sie zeigt aber auch auf, welche
Voraussetzungen erfiillt sein miissen, damit von bilateralen
Anwerbeabkommen tatsédchlich alle Seiten profitieren.

Julia Stoffner
Referentin fiir internationale Gesundheitspolitik
Brot fiir die Welt



Einleitung

Diese Studie untersucht die Migration und internationale
Anwerbung von Gesundheitsfachkraften aus Kolumbien
und Brasilien. Sie hat das Ziel, politische Entscheidungen
sowohl in den Herkunfts- als auch in den Zielldndern zu
unterstiitzen. In Lateinamerika und der Karibik wird bis
zum Jahr 2030 ein Mangel an 600.000 Fachkréften im
Gesundheitswesen prognostiziert, basierend auf dem
Richtwert der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von
44,5 Fachkraften in den Bereichen Medizin, Pflege und
Hebammenwesen pro 10.000 Einwohner*innen. Pflege-
krafte, die 56 Prozent des Gesundheitspersonals ausma-
chen und zu 89 Prozent Frauen sind, sind nach wie vor
besonders durch niedrige Lohne, prekédre Vertrage und
Migrationsdruck gefahrdet. Sowohl Kolumbien als auch
Brasilien stehen exemplarisch fiir diese regionalen Her-
ausforderungen: Brasilien verfiigt zwar insgesamt tiber
mehr Arbeitskréfte, aber die regionalen Ungleichheiten
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Einleitung

und die Abhangigkeit von Pflegekraften spiegeln die De-
fizite in Kolumbien wider, das mit etwa 36 Arzt*innen,
Pflegekraften und Hebammen pro 10.000 Einwohner*in-
nen unter dem WHO-Zielwert liegt. Vor diesem Hinter-
grund haben die Panamerikanische Gesundheitsorgani-
sation (PAHO) und die WHO eine ethische Anwerbung,
eine faire Behandlung von Arbeitsmigrant*innen und
eine starkere Zusammenarbeit gefordert. Ziel dieser
Arbeit ist es, umsetzbare Erkenntnisse fiir die politische
Entscheidungsfindung zu generieren, 6ffentliche Gesetz-
gebungsprozesse mitzugestalten und einen Beitrag zu
fairen und wirksamen bilateralen Abkommen zur Migra-
tion von Gesundheitspersonal zu leisten.

German Andres Alarcon Garavito
Juliana Ferreira de Santana
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Flir Fachkrafte Flr Beratende

Sie machten in Ihrem erlernten Beruf

Flr Arbeitgeber

Sie machten Fachkralte mit auslandischen

arbeiten? Hier erfahren Sie in 11 Sprachen, wie
und wo Sie Thren auslindischen Beruf
anerkennen lassen kdnnen,

Sie arbeiten in einer Beratungsstelle oder
Behérde und recherchieren zum Thema
Anerkennung? Hier erhalten Sie alle
Fachinfoermationen aul Deutsch und Englisch.

Qualifikationen beschaftigen? Hier gibt es
praktische Informationen und Unterstitzung
(nur auf Deutsch).

Deutschland macht es qualifizierten Gesundheitsfachkréften leicht, eine Anstellung zu finden.
Dies kann zu einem Problem fiir ihre Herkunftslander fiihren.
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Kapitel 1

Uberblick iiber die Gesundheitssysteme
in Brasilien und Kolumbien

Brasilien

Dasdurch die Verfassung von 1988 geschaffene und durch
das Gesetz 8080/1990 geregelte Einheitliche Brasiliani-
sche Gesundheitssystem (Sistema Unico de Saude, SUS)
ist eines der grofiten universellen 6ffentlichen Gesund-
heitssysteme der Welt. Mehr als 70 Prozent der Bevolke-
rung, und liber 85 Prozent in benachteiligten Regionen,
sind fiir die Gesundheitsversorgung ausschlief3lich auf
das SUS angewiesen (3—6).

Einesder wichtigsten Programme des SUS zum Abbau
von Hindernissen und zur Verbesserung des Zugangs zur
Gesundheitsversorgung war die Familiengesundheitsstra-
tegie (Estratégia de Saude da Familia, ESF). Dieses Modell
der medizinischen Grundversorgung wurde 1994 einge-
fithrt und setzt interdisziplindre Gruppen ein, die Fami-
lien in festgelegten Gebieten unterstiitzen und als erster
Ansprechpartner des Gesundheitssystems dienen, um die
Beurteilung der lokalen Bediirfnisse zu erleichtern. Derzeit
sind Uiber 60 Prozent aller brasilianischen Haushalte durch
die ESF abgedeckt. Obwohl diese Strategie die gesund-
heitlichen Ergebnisse verbessert hat, bestehen weiterhin
Ungleichheiten bei der Inanspruchnahme der Gesund-
heitsversorgung, zum Beispiel beim Zugang zur fachérzt-
lichen Versorgung, was zu langen Wartezeiten fithrt, und
beim Zugang zu Medikamenten (3, 7).

Das SUS ist auch fiir Programme bekannt, die inter-
nationale Anerkennung gefunden haben. So stellt das
Nationale Immunisierungsprogramm (PNI) eine um-
fassende Palette immunbiologischer Produkte kostenlos
fur die Bevolkerung zur Verfiigung. Das SUS betreibt auch
das grofite offentlich finanzierte Transplantationspro-
gramm der Welt. Um den Bediirfnissen des riesigen
Staatsgebiets und seinen regionalen Unterschieden ge-
recht zu werden, hat das SUS ein dezentrales Modell ein-
geflihrt, bei dem sich der Bund, die Bundesstaaten und die
Kommunen die Befugnisse und Zustandigkeiten fiir den
Gesundheitssektor teilen, einschlief3lich der Finanzie-
rung, die aus Steuer- und Sozialversicherungseinnahmen
stammen (6, 8).

Der staatliche Beitrag zur Finanzierung der Ausbil-
dung von Gesundheitsfachkréften fallt unterschiedlich
aus. Daten tiber die Kosten pro Student*in an 6ffentlichen
Hochschulen sind nicht verfiigbar; die Bundesregierung
hat jedoch zwei Programme zur Demokratisierung der
Hochschulbildung aufgelegt, in deren Rahmen sie sich
an den Studiengebiihren fiir an privaten Einrichtungen

eingeschriebene Studierende beteiligt. Das Programm
L2Universitét fiir alle” (Programa Universidade para todos —
PROUNI) bietet Voll- und Teilstipendien (50 Prozent der
Studiengebiihren), wahrend das Studienfinanzierungspro-
gramm (Fundo de Financiamento Estudantil — FIES) ein
Darlehensprogramm ist, mit dem Studierende bis zu 100
Prozent ihrer Studiengebiithren finanzieren kénnen.

Mit einem exponentiellen Anstieg der Zahl der
Arzt*innen, insbesondere in den letzten zehn Jahren,
zahlte die Kategorie im Dezember 2024 597.428 regist-
rierte Fachkréafte. Bis Ende 2025 wird diese Zahl voraus-
sichtlich auf 635.706 steigen, was einer Dichte von
29,8 Arzt*innen pro 10.000 Einwohner*innen entspricht.
Die Zahl variiert jedoch zwischen den Regionen, wobei

die Dichte in stadtischen und entwickelten Gebieten
hoher ist.

Arzt*innendichte 2024
12.70-17.87
17.87-23.53
23.53—26.30
26.30-30.57

® 30.57-34.77

® 34.77-62.80

Abbildung 1: Arzt*innendichte pro 10.000 Einwohner*innen
nach Bundesstaat
Quelle: Scheffer, 2025 (9)



Auch bei der Verteilung der Bildungseinrichtungen
gibt es Ungleichheiten, die &hnlichen Trends folgen. Die
meisten Hochschuleinrichtungen sind inzwischen privat
und stellen 79 Prozent aller im Land angebotenen Medi-
zinstudienpléatze (9, 10).

Die Gruppe der Pflegekréfte setzt sich aus drei gere-
gelten Berufsgruppen zusammen: Pflegefachkréften (mit
Hochschulabschluss), sogenannte Pflegetechniker*innen
und Pflegehelfer*innen. Sie unterscheiden sich in Hin-
blick aufdie erforderliche Ausbildung und ihre Aufgaben.
Fir einen Hochschulabschluss als Pflegefachkraft sind
fanf Jahre Studium erforderlich. Diese Absolvent*innen
sind fiir komplexere Pflegeaufgaben sowie Aufgaben als

Abteilungsleiter*innen, in der Geschéftsleitung und fir

Pflegekrifte/
Einwohner*innen 2014

10.93-16.44

16.44-17.75
© 17.75-18.79
18.79—21.82
® 21.82-30.99
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Aufgaben mit Entscheidungsbefugnissen qualifiziert. Die
Berufsausbildung der Pflegetechniker*innen dauert un-
gefahr zwei Jahre und qualifiziert fir Aufgaben mittlerer
Komplexitat. Pflegehelfer*innen diirfen unter Aufsicht
grundlegende Pflegeaufgaben durchfiihren und erhalten
eine etwa 15-monatige Ausbildung.

2025 gibt es eine grofle Anzahl — namlich tber
799.000 — registrierte Pflegekrafte (37,4 pro 10.000 Ein-
wohner*innen) (11), aber nur etwa die Halfte davon ist
tatséchlich im Gesundheitswesen beschéftigt (12). Es
herrscht eine starke Ungleichverteilung, mit Engpassen
in abgelegenen Regionen und Uberversorgung in den

stadtischen Ballungsraumen.

Pflegekrifte/

Einwohner*innen 2018
14.13-21.53
21.53—22.88

© 22.88-24.28

24.28-27.41

® 27.41-43.39

Abbildung2: Dichte der Pflegekrafte pro 10.000 Einwohner*innen nach Bundesstaat

Quelle: PAHO, 2020 (13, 14)
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Die Konzentration von Pflegefachkréften in grofien
stadtischen Zentren geht mit Merkmalen fiir einen gesat-
tigten Arbeitsmarkt einher, auf dem eine wachsende Zahl
qualifizierter Pflegekrafte um ein relativ begrenztes An-
gebot an festen Stellen konkurriert. Diese Situation spie-
gelt sich in Arbeitslosigkeit und Unterbeschéftigung,
langen Arbeitszeiten, prekaren Vertridgen und niedrigen
Loéhnen wider, Bedingungen, die von verschiedenen
Autor*innen als Prekarisierung der Pflegearbeit beschrie-
ben werden (15—17). Gleichzeitig gibt es in einigen Regio-
nen nach wie vor Schwierigkeiten bei der Einstellung und
Bindung von Pflegekraften, da die Arbeit der Fachkrafte
dort haufig von einer unzureichenden Infrastruktur und
geringen Anreizen flr einen Verbleib in der Region ge-
pragt ist (15, 18, 19).

Eine kiirzlich vom brasilianischen Gesundheits-
ministerium durchgefiihrte Studie zeigt, dass trotz eines
stetigen Anstiegs der Zahl der Stellen im Gesundheitswe-
sen in den letzten zehn Jahren immer noch eine hohe
Fluktuation unter diesen Fachkraften zu verzeichnen
ist (21).

Die Ausbildungskapazitidten wurden erheblich erwei-
tert. Im Jahr 2023 gab es in Brasilien 1.298 Pflegestudien-
gange, 86,9 Prozent davon in privaten Einrichtungen (10,
22). Obwohl Fernstudienginge nur einen kleinen Teil da-
von ausmachten, entfiel auf sie fast die Halfte aller
verfiigbaren Einschreibeplatze — ein Trend, der im Jahr
2025 zu neuen Regelungen fiithrte, die die Ausbildung
im Gesundheitswesen auf Prasenzunterricht beschran-
ken (23). Experten warnen vor der Notwendigkeit von
Analysen hinsichtlich der angebotenen Studienplatze in
Pflegeprogrammen, ihrer Abschlussquote und des
Arbeitsmarktes. (24).

In Brasilien gibt es kein nationales Datensystem zur
Erfassung der Abwanderung von Gesundheitspersonal.
Die vorhandenen Quellen konzentrieren sich hauptséch-
lich auf die Zuwanderung, und nur eine geringe Anzahl
auslandischer Pflegekréfte istin dem Land registriert (21).
Die Gesamtdichte des Gesundheitspersonals liegt bei
etwa 67 pro 10.000 Einwohner*innen (iiber dem WHO-
Schwellenwert), so dass Brasilien nicht in der ,,Health
Workforce Support and Safeguards List* der WHO auf-
gefiihrt ist (25). Dennoch deuten Berichte in den Medien

und neue Studien auf eine zunehmende Abwanderung
hin, insbesondere von Pflegekriften und Arzt*innen, wo-
bei beliebte Ziellander Kanada, die Vereinigten Staaten,
Deutschland und Grof3britannien sind (26—28).
Zwischen 2022 und 2023 bestand zwischen Brasilien
und Deutschland ein bilaterales Abkommen zur Anwer-
bung von Pflegekrédften. Obwohl das Abkommen ausge-
setzt wurde, erfolgt tiber private Agenturen weiterhin eine
internationale Anwerbung. Viele dieser Unternehmen
arbeiten mit privaten Bildungseinrichtungen in Brasilien
zusammen, um Pflegekrafte anzuwerben, die gerade ihre
Ausbildung abgeschlossen haben. Auch in den sozialen
Medien ist Werbung fiir die internationale Anwerbung

von Facharzt*innen zu sehen.

Pflegekriftedichte 2025

28.60-32.20
32.20—36.40
36.40-40.30
40.30—44.20
©® 44.20-52.40
® 52.40-80.80

Abbildung 3: Dichte der Pflegekrifte pro 10.000
Einwohner*innen nach Bundesstaat

Quelle: Author’s elaboration based on data from COFEN/CORENs
and IBGE (11, 20)



Kolumbien

Nach Angaben der kolumbianischen Beobachtungsstelle
fiir Gesundheitspersonal (OTHS) gibt es in dem Land
089.863 Beschiéftigte im Gesundheitswesen (29), darunter
138.131 Arzt*innen (26,21 pro 10.000 Einwohner*innen)
und 83.172 Pflegekrafte (15,78 pro 10.000 Einwohner*in-
nen) (sieche Tabelle 1).

Indikator Brasilien Kolumbien
Gesamtbevolkerung 213,4 Mio. 53,1 Mio.
Pflegekréfte gesamt 799,337 83,172
Arzt*innen gesamt 597,428 138,131
Dichte der Pflegekrafte 37,5 15,7

(pro 10.000 Einwohner*innen)

Arzt*innendichte 20,8 26,2

(pro 10.000 Einwohner*innen)

Aktuelle Ausgaben fiir das 0,14 8
Gesundheitswesen (% des BIP)

Einkommensniveau Obere Mitte Obere Mitte

Tabelle 1: Wichtigste Beschaftigungsindikatoren in Brasilien
und Kolumbien

Quellen: IBGE (2025) (20), COFEN (2025) (11), Scheffer (2025) (9),
OTHS (2025) (29) und die Weltbank (2025) (30, 31)

In Kolumbien gibt es zwar ausreichend Arbeitskréfte im
Gesundheitswesen, diese sind jedoch ungleichméaf}ig im
Land verteilt (siehe Abbildung 4).

Es gibt kein offizielles Register fiir Hebammen, wobei
traditionelle Hebammentatigkeiten in ldndlichen Regio-
nen weiterhin praktiziert werden. Kolumbien ist auch in
hohem Mafde von Personal mit nichtakademischer Aus-
bildung sowie Hilfskraften abhangig, insbesondere von
nichtakademischen Pflegekraften, deren Zahllandesweit
bei 363.479 liegt (68,98 pro 10.000 Einwohner*innen) (29).
Solche Pflegehilfskréfte spielen eine zentrale Rolle, mis-
sen aber beaufsichtigt werden, was ein System wider-
spiegelt, das eher auf Aufgabenverlagerung als auf eine
ausreichende Zahl voll ausgebildeter Fachkrafte aus-
gerichtet ist. In Kolumbien gibt es 425 Programme fiir

Uberblick iiber die Gesundheitssysteme in Brasilien und Kolumbien Kapitel 1

Hilfskrafte, die dazu beitragen, den grundlegenden Pflege-
bedarf zu decken, aber die geringe Anzahl an Pflegefach-
kraften mit Hochschulabschluss nicht ausgleichen (32).

Trotz dieser GrofRenordnung bleibt die Dichte an
Arzt*innen, Pflegekriften und Hebammen unter dem
WHO-Zielwert von 44,5 pro 10.000 Einwohner*innen (29),
wobei Kolumbien mit etwa 36 pro 10.000 Einwohner*in-
nen die viertniedrigste Dichte an Pflegekraften in Nord-
und Stidamerika aufweist (25). In stidtischen Zentren ist
die Arbeitskraftekonzentration wesentlich héher, wih-
rend landliche und verstreut lebende Bevolkerungsgrup-
pen nach wie vor unterversorgt sind (25).

Dichte des Gesund-

heitspersonals 2025
13.89—25.22
25.22-27.11
27.11-31.54
31.54-38.19

© 38.19-47.59

® 47.59-7791

Abbildung 4: Personaldichte im Gesundheitswesen pro 10.000
Einwohner*innen nach Departamento
Quelle: OTHS (2025) (29)
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Pflegekriftedichte 2025

6.60-10.44

10.44-12.11

12.11-13.85
© 13.85-15.79
15.79—19.29
® 19.29-34.70

Arzt*innendichte 2025

5.32-12.68

12.68-15.27

15.27-17.78
© 17.78-22.65
22.65-29.11
® 20.11-49.80

Abbildung 5: Personaldichte der Pflegekréfte pro 10.000
Einwohner*innen nach Departamento
Quelle: OTHS (2025) (29)

Das Gesundheitssystem weist wichtige Fortschritte
inden Bereichen Planung und 6ffentliches Gesundheits-
wesen auf. Nationale Strategien wie der Plan zur Beseiti-
gung tibertragbarer Krankheiten 2024—2030 haben die
Uberwachung, Impfung und Behandlung von Krankhei-
ten mit hoher Belastung fiir Patient*innen und das Ge-
sundheitssystem verbessert, unter anderem Malaria,
Tuberkulose, HIV und Hepatitis (33). Die medizinische

Abbildung 6: Arzt*innendichte pro 10.000 Einwohner*innen
nach Departamento
Quelle: OTHS (2025) (29)

Grundversorgung hat durch die Integration von Dienst-
leistungen und sektoriibergreifende Bemiihungen in den
Bereichen Wasserzugang, Erndhrung und anderen Fak-
toren an Bedeutung gewonnen (34). Kolumbien hat im
Rahmen der WHO-Landerkooperationsstrategie 2024—
2026 auch die Zusammenarbeit mit internationalen Part-
nern verstarkt (35). Parallele Arbeitsreformen zielen dar-
auf ab, die sich verschlechternden Arbeitsbedingungen



zu verbessern und die Beschéftigungsverhaltnisse zu di-
versifizieren (32). Dennoch gibt es nach wie vor struktu-
relle Schwichen. Regionale Ungleichheiten sind fest
verankert (34), die Arbeitskrafte sind nach wie vor von
Outsourcing und informeller Beschaftigung betroffen,
und in abgelegenen Gebieten ist es schwierig, Fachperso-
nal zu finden. Nur 26 Prozent der Arzt*innen sind Fach-
arzt*innen, was weit unter dem Durchschnitt der OECD
(Organisation flir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung) liegt (32). Herausforderungen bei der Ver-
waltung, Unterfinanzierung und fragmentierte Infor-
mationssysteme beeintrachtigen die Planungs- und
Uberwachungsbemiihungen. Auflere Faktoren wie der
Klimawandel und Antibiotikaresistenz fithren zu weiteren
Belastungen (33).

Kolumbien bildet sein Gesundheitspersonal in zwei
sich ergdnzenden Teilsystemen aus: Hochschulbildung
(Berufsabschlisse, Fach- und Aufbaustudiengédnge) und
das Ausbildungssystem fiir Arbeit und menschliche Ent-
wicklung (das Hilfskrafte ausbildet). Die Pflegeausbil-
dung ist von zentraler Bedeutung, mit 65 Fakultaten und
Schulen (22 6ffentliche, 43 private) (36). Zwar bildet dies
die formale nationale Infrastruktur, doch wirkt sie im Ver-
gleich zu regionalen Nachbarlandern bescheiden, in
denen die Zahl der Pflegeschulen haufig in die Hunderte
geht. So gab es laut Berichten im Jahr 2019 zum Beispiel
in Kolumbien mehr als 1.244 Studiengidnge und -pro-
gramme in der Krankenpflege (grundstandiges Studium)
(37). Die Dauer der Studiengénge ist unterschiedlich (acht
Semester: 29 Studiengénge; neun Semester: 14 Studien-
génge; zehn Semester: 22 Studienginge). Doch die Ver-
teilung ist ungleichméflig: In Amazonas und Orinoquia
(beide im Amazonasgebiet) gibt es keine Hochschulein-
richtungen fiir den Pflegeberuf, so dass man sich aufeine
nichtakademische Ausbildung verlassen muss (10). Ob-
wohl sich der Umfang, die Vielfalt und das Angebot im
Gesundheitswesen seit den 199oer Jahren verdreifacht
hat (38), bestehen weiterhin regionale Ungleichheiten. Das
Interesse der Studierenden ist gering, und nur 1,5 Prozent
der 15-Jdhrigen bekunden Interesse an Pflegeberufen (39)
(ein Wert, der mit den in den OECD-Landern beobachte-
ten Trends vergleichbar ist), was hauptsichlich aufdie als
hoch empfundene Arbeitsbelastung, die schwierigen
Arbeitsbedingungen und die niedrige Bezahlung zurtick-
zufihren ist (40).

Uberblick iiber die Gesundheitssysteme in Brasilien und Kolumbien Kapitel 1

Internationale Benchmarks deuten darauf hin, dass
Kolumbien die Zahl der Hochschulabsolvent*innen jahr-
lich um 8 bis 12 Prozent erhéhen miusste, um die Zahl der
Arbeitskrafte innerhalb eines Jahrzehnts zu verdoppeln,
insbesondere in der Krankenpflege (41). Von Bedeutung
ist, dass es keine 6ffentlich zuginglichen konsolidierten
Daten tiber die 6ffentlichen Ausgaben fiir die Ausbildung
gibt, was die Transparenz und Planung einschrénkt.

Die Migration von Gesundheitspersonal wird immer
deutlicher sichtbar, ist aber nur unzureichend erfasst. Die
WHO schatzt, dass 15 Prozent des Gesundheits- und
Pflegepersonals weltweit auflerhalb ihres Geburtslandes
arbeiten (42), wobei in Landern mit hohem Einkommen
fast die Halfte der Pflegekrifte der Welt (46 Prozent) arbei-
ten, obwohl diese Lander nur 17 Prozent der Bevolkerung
stellen (42). Kolumbien berichtet nicht systematisch tiber
Indikatoren zur Abwanderung und fithrt keine Register
iiber abwandernde Arzt*innen und Pflegekrifte. Die ver-
figbaren Zahlen zeigen, dass sieben Prozent der kolum-
bianischen Arzt*innen und weniger als zwei Prozent der
Pflegekrafte im Ausland ausgebildet wurden (25). Die Ab-
wanderung nimmt stark zu: Die offiziellen Antrage von
kolumbianischen Pflegekraften fiir eine internationale
Vermittlung stiegen von vierim Jahr 2014 auf507im Jahr
2021 (43). Zu den Ursachen gehoéren unzureichende Be-
zahlung, prekire Vertriage und Unzufriedenheit, wobei
migrierende Pflegekrafte im Ausland oft von unglinstige-
ren Bedingungen betroffen sind (44). Dies spiegelt globale
Muster wider, bei denen wohlhabende Léander Personal
aus Landern wie Kolumbien anwerben, um ihre eigenen
unzureichenden Investitionen auszugleichen (44).

Kolumbien hat mit Manahmen wie der Nationalen
Pflegerichtlinie und dem Aktionsplan 2022—2031 reagiert,
um die Qualitat der Ausbildung zu verbessern und An-
reize fir unterversorgte Regionen zu schaffen (36). Diese
Politik ist jedoch keine ausdriickliche Reaktion auf die
internationale Migration, und ohne zuverlassige natio-
nale Daten riskiert das Land einen ,Brain Drain®, die Ab-
wanderung von Fachkraften, die auf der Suche nach
besseren Moglichkeiten ins Ausland gehen, und die wei-
terhin ungleiche Verteilung von Gesundheitspersonal (45).

Der Diskurs tiber Migration und internationale An-
werbung spiegelt das Spannungsfeld zwischen inlén-
dischem Mangel und globaler Nachfrage wider. Trotz
einer Pflegekraftedichte von nur 1,3 pro 1.000 Einwoh-
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ner*innen, die weit unter der internationalen Empfehlung
von 10 pro 1.000 Einwohner*innen (46) liegt, hat Kolum-
bien tiber den Nationalen Ausbildungsdienst (SENA auf
Spanisch) Abkommen mit der deutschen Bundesagentur
fir Arbeit getroffen, um die Mobilitat der Arbeitskrafte
zu foérdern (46). Auch private Vermittlungsagenturen
erleichtern die Migration, indem sie Deutschkurse (oft
bis B2) und Arbeitsvermittlung anbieten und die Ar-
beitnehmer*innen in der Regel zu einem zweijahrigen
Mindestaufenthalt im Ausland verpflichten (47). Der ko-
lumbianische Verband der Pflege-Fakultaten (ACOFAEN)
und fihrende Akademiker*innen haben davor gewarnt,
dass eine solche Abwanderung den Personalmangel ver-
scharft und die Gefahr besteht, dass staatliche Investitio-
nen zu einer Subvention fiir ausldndische Arbeitsmarkte
werden (48). Auflerdem haben frithere Untersuchungen
gezeigt, dass bilaterale Abkommen selten den versproche-
nen Wissenstransfer oder die versprochenen Investitio-
nen bringen (39, 49).

Migration ist auch fiir Studierende attraktiv: Studie-
rende im letzten Jahr vor dem Abschluss berichten von
Auswanderungsplanen vor dem Eintritt ins Berufsleben,
wobei Deutschland, Spanien, Kanada und die Vereinigten
Staaten als bevorzugte Ziele genannt werden (50). Auch

innerhalb Lateinamerikas wéchst das Interesse an der
»,Sud-Stud-Migration® (50). Der globale Verhaltenskodex
der WHO (42) weist zwar auf die Risiken der Abwande-
rung von Arbeitskréften hin, Kolumbien steht jedoch
nicht auf der ,Health Workforce Support and Safeguards
List* der WHO von 2023 (51), obwohl der Mangel an
Pflegekraften im Vergleich mit regionalen und OECD-
Indikatoren kritisch ist (52). Dies kdnnte auf die Grenzen
der Liste als eigenstéandiges Instrument zuriickzufiihren
sein, da sie andere relevante Faktoren wie das Defizit
gegeniiber regionalen oder entwicklungspolitischen
Benchmarks, interne Ungleichverteilung oder kiinftige
Prekaritat nicht berticksichtigt.

Fihrende kolumbianische Pflegefachkréfte des
ACOFAEN haben argumentiert, dass internationale
Mobilitat positiv sein kann, die Fachkrafte im Ausland
jedoch auch Unsicherheiten ausgesetzt sind, da sie dort
unter Umstédnden von unglinstigeren Bedingungen be-
troffen sind als einheimische Mitarbeiter*innen (48). Aus
diesem Grund haben sie die Regierungen aufgefordert, die
Ausbildungskapazititen, Arbeitsbedingungen und Wei-
terbeschaftigungsmaflinahmen zu verbessern, um eine
weitere Personalverknappung zu verhindern (48).



Kapitel 2

Mafinahmen zur Anwerbung und
Abwanderung von Gesundheitspersonal

Brasilien

Um die Komplexitat des Themas besser zu verstehen, wur-
denzwei Interviews gefiihrt: eines mit Vertreter*innen des
Bundesrats fiir Krankenpflege (COFEN), der autonomen
Behorde zur Regelung der Pflegepraxis in Brasilien, und
ein weiteres mit einem Vertreter des Sekretariats fiir Per-
sonalverwaltung und Ausbildung im Gesundheitswesen
(SGTES), das fiir die Vergiitung und Personalplanung zu-
standig ist. Diese Interviews vermittelten einen Einblick
in die politische Logik hinter den jiingsten bilateralen Ab-
kommen und in das breitere politische Umfeld, in dem sie
ausgehandelt wurden.

Die Vertreter*innen des COFEN haben aktiv an der
Ausarbeitung des bilateralen Abkommens mit Deutsch-
land mitgewirkt, und der Vertreter des SGTES arbeitet
direkt an der Vergiitungspolitik und der Personalplanung
im Gesundheitswesen mit.

Zur Einordnung des bilateralen Abkommens mit
Deutschland sei daraufhingewiesen, dass Brasilien bereits
inder Vergangenheit gezielte internationale Anwerbungen
vorgenommen hat, insbesondere durch das 2013 gestartete
Programm Mais Médicos (Mehr Arzte). Zu den Fachkrif-
ten, die fiir das Programm angeworben wurden, gehdren
sowohl Brasilianer*innen ,die ihr Medizinstudium in Bra-
silien oder im Ausland abgeschlossen haben, als auch inter-
nationale Arzt*innen, was die Bereitschaft Brasiliens zeigt,
die internationale Anwerbung als Strategie zu nutzen, um

N

Angesichts des Mangels an qualifizierten Fachkréften
im Gesundheitswesen greift Brasilien aufinternationale
Rekrutierung zuriick, um Liicken zu schlief3en.

Engpasse in unterversorgten Gebieten zu beseitigen (53).
Zwischen 2013 und 2018 hat die PAHO eine fachliche Zu-
sammenarbeit mit der brasilianischen Regierung aufge-
baut, um Abkommen zwischen Brasilien und Kuba zu
ermoglichen. Nach Angaben des brasilianischen Gesund-
heitsministeriums machte die Beteiligung kubanischer
Arzt*innen im Jahr 2018 60 Prozent der Gesamtteilneh-
menden am Programm aus (54). Das Programm verbes-
serte den Zugang zur medizinischen Grundversorgung
und die Gesundheitsindikatoren erheblich und stiitzte sich
mehrere Jahre lang in hohem Mafle auf kubanische
Arzt*innen (im Rahmen eines von der PAHO geférderten
Abkommens). Sein Ende 2018 (55) unterstrich die Anfallig-
keit der Anwerbungspolitik gegentiiber politischen Zyklen
und diplomatischen Spannungen. Weitere Studien haben
gezeigt, dass das Programm zu einer enormen Verbesse-
rung der Abdeckung der medizinischen Grundversorgung
sowie der Gesundheitsindikatoren gefiihrt hat (56, 57).
Obwohl die brasilianische Regierung bis vor kurzem
ein Abkommen zur Anwerbung internationaler Arzt*in-
nen verfolgte, unterzeichneten die deutsche Bundesagen-
tur fiir Arbeit (BA) und der COFEN im Juni 2022 ein
bilaterales Abkommen zur Anwerbung brasilianischer
Pflegekrafte (58). Nach Angaben ihrer Vertreter*innen
wurde der COFEN von den damaligen Ministerien fiir
auswértige Angelegenheiten, Arbeit und Beschéftigung

Mafnahmen zur Anwerbung und Abwanderung von Gesundheitspersonal Kapitel 1
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sowie Gesundheit unter der Regierung Bolsonaro als Ver-
handlungsgremium fiir diese Angelegenheit eingesetzt.
Vor der Unterzeichnung des Abkommens hatte die Orga-
nisation die Erwartung, dass es Regelungen festlegen und
bessere Einstellungsbedingungen fiir Pflegekrafte ge-
wéahrleisten wiirde, als von privaten Vermittlungsagentu-
ren geboten werden.

Bei der Ausarbeitung des Abkommens wurden zwar
die Leitlinien der Internationalen Arbeitsorganisation
(ILO) herangezogen, der WHO-Verhaltenskodex fiir die
internationale Anwerbung von Gesundheitspersonal
wurdejedoch nicht angewendet. Auf Nachfrage erklarten
Vertreter*innen des COFEN, dass der Zweck des Abkom-
mens nicht die Vermittlung von Pflegekréften sei, sondern
lediglich die Bekanntgabe der Angebote, weshalb der
Kodex nicht anwendbar sei. Es wurde hervorgehoben,
dass die Organisation nicht in das Auswahlverfahren fir
die migrierenden Fachkréfte eingebunden sei. Aufierdem
betonte der COFEN, dass das Abkommen zwischen zwei
autonomen 6ffentlichen Einrichtungen und nicht zwi-
schen Regierungsministerien unterzeichnet wurde.

Die Befragten schilderten auch, dass prekére Beschaf-
tigungsverhaltnisse, niedrige Lohne und die Notwendig-
keit, mehrere Jobs zu haben, wichtige Faktoren fiir die
Abwanderung von Pflegekraften sind, was mit der vorhan-
denen Literatur tibereinstimmt (59—61). Das Abkommen
selbst bot jedoch keine Losung fiir diese strukturellen Pro-
bleme; vielmehr drohte es, die Probleme weiter zu verstar-
ken, da Migration fiir Pflegekrafte eine weitgehend
akzeptierte Reaktion auf die Instabilitat des heimischen
Arbeitsmarktes darstellte (62, 63).

»Wirerwarten, dass wir
in Brasilien Bedingungen haben werden,
die Fachkrifte dazu ermutigen,
hier zubleiben, und dass diejenigen,
die gehen wollen, dies nicht wegen schlechter
Bedingungen tun, sondern weil sie anderswo
grofiere Erwartungen haben.”

(Vertreter des COFEN)

Gewerkschaften wie der Nationale Verband der
Pflegekrafte (FNE), der Nationale Verband der Beschaf-
tigten im Gesundheitswesen (CNTS), die Gewerkschaft

der Psychologen im Bundesstaat Sdo Paulo (SINPSI SP),
der Nationale Verband der Psychologen (FENAPSI) und
der Nationale Verband der Beschéftigten der Sozialsys-
teme (CNTSS) tibten scharfe Kritik an dem bilateralen
Abkommen zwischen dem COFEN und Deutschland (64).
Sie argumentierten, dass es an grundlegendem Arbeits-
schutz fehle, die Anerkennung von Qualifikationen nicht
gewiahrleistet sei und die Gefahr bestehe, dass den Pflege-
kréaften finanzielle Kosten auferlegt wiirden, insbesondere
wenn die Anerkennung nicht erfolgreich sei (64). Von Be-
deutung ist, dass diese Gewerkschaften die Darstellung
eines ,Uberschusses” an brasilianischen Pflegekriften in
Frage stellten und stattdessen die anhaltenden regionalen
Ungleichheiten bei der Personalverteilung betonten. In
ihrer Kritik hoben sie auflerdem hervor, dass die Ver-
handlungen des COFEN ohne Riicksprache mit den
Gewerkschaften oder Gesundheitsministerien die Re-
chenschaftspflicht, die Transparenz und den Schutz der
Arbeitnehmer*innen schwichten (64).

Die Wahrnehmung des Abkommens dnderte sich im
Laufe der Zeit, insbesondere nach dem Regierungswech-
sel. Wahrend die Regierung Bolsonaro den COFEN mit
der Aushandlung der Bedingungen mit der deutschen
Bundesagentur fiir Arbeit beauftragte, zeigte die neue Re-
gierungunter Lula mehr Interesse am Schutz der nationa-
len Arbeitskrafte und einem fiir beide Seiten vorteilhaften
Abkommen. In einer Pressekonferenz mit dem Présiden-
ten im Dezember 2023 erklarte der Arbeitsminister, dass
Deutschland einige der im Memorandum vereinbarten
Punkte in Bezug auf die Anwerbung von brasilianischen
Pflegekréften nicht eingehalten habe und dass ein offiziel-
ler Bericht tiber diese Angelegenheit vorgelegt wiirde. Er
wies ebenfalls erneut darauf hin, wie wichtig der Schutz
des Gesundheitspersonals sei. Er nannte mit der deut-
schen Regierung zu besprechende Punkte, wie Garantien
fir die Familie, Bemithungen zur Férderung der kulturel-
len Anpassung und eine starkere Einbeziehung von Ver-
banden und Gewerkschaften (65).

Das Abkommen wurde im November 2023 aus-
gesetzt, aber die brasilianische Regierung hat die Ab-
sicht, eine interministerielle Gruppe einzurichten, um
die Angelegenheit weiter zu erdrtern und eine ethische
Anwerbung zu entwickeln, die Abwanderung von Fach-
kraften zu vermeiden und auf gegenseitigen Nutzen
hinzuarbeiten (66).



Kolumbien

Eswurden zwei zentrale Interviews gefiihrt: das erste mit
einem ehemaligen leitenden Mitarbeiter der Direktion fiir
Gesundheitspersonal des Gesundheitsministeriums, der
tiber Erfahrungen in der Wissenschaft, in Berufsverban-
den und in der Ausarbeitung von Mafinahmen verfigt,
und das zweite mit einem Gewerkschaftsfithrer und aka-
demischen Vertreter des Nationalen Verbands der Pflege-
krafte Kolumbiens (ANEQ), der iiber umfangreiche Er-
fahrungen in der Interessenvertretung von Pflegekraften,
in der Pflegepolitik und in der Hochschullehre verfiigt.
Gemeinsam spiegeln diese Interviews sowohl die politi-
schen Perspektiven als auch die Perspektiven der Basis
und Gewerkschaften auf die Migration von Gesundheits-
personal und internationale Anwerbung wider.

Beide Interviewpartner betonten, dass es in Kolum-
bien keine koharente nationale Politik zur internationalen
Anwerbung von Fachkraften im Gesundheitswesen gibt.

Zwei kolumbianische Hebammen unter-
stlitzen eine Mutter bei der Geburt. In
Kolumbien gibt es nicht einmal Statistiken
dariiber, wie viele Hebammen tatig sind.

Mafinahmen zur Anwerbung und Abwanderung von Gesundheitspersonal Kapitel 2

Trotz der hohen Abwanderung, insbesondere von Pflege-
kraften, gibt es keinen klaren Rahmen zur Regelung der
Anwerbung oder zur Gewahrleistung von Gegenseitigkeit.

Stattdessen sind die Abkommen fragmentiert und
werden grofitenteils tiber das Auflenministerium und
nicht Giber das Gesundheitsministerium ausgehandelt,
wobei wenig oder gar keine Riicksprache mit Pflegever-
banden wie dem ANEC erfolgt. So wurde beispielsweise
das jiingste bilaterale Abkommen mit Deutschland vom
Auflenministerium ohne Beteiligung von Berufsverban-
den unterzeichnet, obwohl es die Téatigkeit von Vermitt-
lungsagenturen in Kolumbien erleichtert.

Die offizielle Position von ANEC ist, Migration nicht
aktiv zu férdern, gleichzeitig jedoch das Recht von Fach-
kraften zu verteidigen, im Ausland bessere berufliche
Chancen zu suchen. Der Verband hat sich schriftlich an
Botschaften und Regierungsmitarbeiter*innen gewandt,
um seine Besorgnis iiber die Abwanderung von Pflege-
kraften zum Ausdruck zu bringen, berichtet aber, dass von
der nationalen Regierung kaum eine Reaktion kam.

sDieinternationale Anwerbung
in Kolumbien dhnelt einer Form
des Menschenhandels:

Die Agenturen versprechen Bedingungen,
die bei der Ankunft der Pflegekriifte
nicht erfiillt werden. (...)

Wir haben dies bei unseren Kolleg*innen
festgestellt, die in Linder wie Deutschland
umgezogen sind.“

(ANEC-Fuhrungskraft)

In beiden Interviews wird betont, dass einige lokale
Regierungen und Universitdten Migration aktiv férdern,
zum Beispiel durch Ausbildungsprogramme oder direkte
Anwerbungskampagnen, obwohl in ihren eigenen Regio-
nen ein erheblicher Mangel an Pflegekraften besteht. Dies
wird als Untergrabung des nationalen Personalbedarfs im
Gesundheitswesen und als ein Fall von ,staatlich gefor-
derter Abwanderung” angesehen. Folglich ist nach Auf-
fassung der Befragten der derzeitige Ansatz in Kolumbien
freiziigigund unreguliert, und die Anwerbung wird haupt-
séchlich privaten Akteuren und ausldndischen Agenturen
uberlassen.
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Kapitel 3

Auswirkungen der internationalen
Anwerbung von Gesundheitspersonal

Brasilien

In Brasilien gibt es keine offiziellen Daten tiber die Zahl
der in andere Ladnder abwandernden Beschaftigten im
Gesundheitswesen; eine vom Auflenministerium durch-
geflihrte Studie zeigt jedoch, dass im Jahr 2022 etwa 4,9
Millionen Brasilianer*innen im Ausland lebten, ein gro-
erer Teil davon in Nordamerika und Europa (67).

Bei einem Gespriach mit COFEN-Vertreter*innen
wurde festgestellt, dass der COFEN zwar keine offiziellen
Daten tiber die Migration von Pflegekréften fiihrt, jedoch
von einer stetigen Zunahme des Phdnomens ausgeht:
Wurden vor einigen Jahren bei den regionalen Pflegeréten
nur sporadisch Unterlagen fir eine Auswanderung ange-
fordert, geschieht dies Berichten zufolge heutzutage jede
Woche.

Obwohl es nur wenige Daten tiber die Zahl der Arzt*in-
nen und Pflegekréfte gibt, die das Land verlassen, ist der
Aufwartstrend bei der Abwanderung von Gesundheits-
personal offensichtlich.

Die Befragten merkten an, dass negative entwick-
lungspolitische Auswirkungen der Abwanderung von
Pflegekraften auf die Gesundheitsleistungen noch nicht
zu beobachten sind, was vor allem an der hohen Zahl von
Pflegeschulen und registrierten Fachkraften liegt.

Diese Interpretation bezieht sich jedoch nur auf die
Gesamtzahl und vernachlassigt die nachgewiesene un-
gleiche Verteilung von Pflegekraften auf die Regionen und
die Schwierigkeiten, Pflegekrafte in benachteiligten und
abgelegenen Gebieten des Landes anzuwerben und zu
halten.

Vertreter*innen des SGTES sind sich dieser Ungleich-
heiten bewusst und weisen darauf hin, dass es nicht ein-
fach ist, offizielle vergleichende Daten iiber die Verteilung
von Pflegekraften in abgelegenen und stadtischen Ge-
bieten zu erstellen. Die Datenbank des COFEN bei-
spielsweise ist hauptsichlich nach Bundesstaat und
Berufsregistrierung gegliedert, nicht nach dem Ort, an
dem die Pflegekraft arbeitet, oder danach, ob es sich um
eine landliche oder stadtische Tatigkeit handelt. Dies
macht es schwierig, klar zu erkennen, wo die Defizite vor
Ort wirklich liegen.

Unter diesen Bedingungen kann die Abwanderung
von Pflegekraften den Mangel in bereits unterversorgten
Regionen noch verscharfen. Selbst wenn die Abwan-
der*innen aus geséttigten stadtischen Arbeitsméarkten wie
der Regido Sudeste (Region Stidost) kommen, handelt es

sich um Fachkréafte, die im Prinzip mobilisiert werden
kénnten, um Liicken in anderen Teilen des eigenen Lan-
des zu schliefien.

Der exponentielle Anstieg der Zahl der Krankenpfle-
geschulen hat nicht nur die regionalen Ungleichgewichte
bei den Arbeitskraften nicht beseitigt, sondern hat auch
Bedenken hinsichtlich der Qualitéat der Ausbildung auf-
kommen lassen, insbesondere in Bezug auf Online-Stu-
diengéinge. Gleichzeitig werden durch die internationale
Anwerbung die qualifiziertesten Fachkrafte abgeworben,
wie es in einem Interview hief3:

»Inder Regel
gehen die besser qualifizierten
Arbeitskriifte ins Ausland,
die diese Auswahlverfahren
erfolgreich bestehen kénnen.
Tendenziell exportieren wir also
unsere besten Fachkrifte.*

(Vertreter des SGTES)

Die unzureichende Personalausstattung in den Ge-
sundheitseinrichtungen, die durch ein schlechtes Pflege-
krafte-Patient*innen-Verhaltnis gekennzeichnet ist, war
ein wiederkehrendes Thema in den Interviews. Auch die
unausgewogene Zusammensetzung der Pflegekrifte
wurde erwahnt. Tatsédchlich machen Pflegefachkréfte mit
Hochschulabschluss nur ein Viertel des gesamten Pflege-
personals aus, wobei der grofite Anteil (iber zwei Millio-
nen Fachkréfte) auf Pflegehilfskrafte entfallt, was die
Anfalligkeit des Systems verdeutlicht. Die Abwanderung
dieser qualifizierten Fachkréfte wiirde sich noch negativer
auf das Okosystem auswirken.

Dartiber hinaus bedeutet die Abwanderung dieser
Fachkrafte einen dauerhaften Verlust an 6ffentlich finan-
zierten Investitionen in die Ausbildung und fihrt zu
erheblichen Opportunitatskosten fiir das Gesundheits-
system.



Kolumbien

Die Befragten beschrieben einen doppelten Verlust: ers-
tens eine Verknappung des ohnehin knappen und un-
gleichmafig verteilten Pflegepersonals und zweitens den
Verlust o6ffentlicher Investitionen in die Ausbildung hoch-
qualifizierter Fachkrafte. Jahrlich machen rund 5.500
Pflegekrafte ihren Abschluss, doch viele wandern kurz
nach ihrem Abschluss oder mitten im Berufsleben aus, so
dass unterversorgte Gebiete oft vollig ohne Fachkrafte
dastehen.

»Es gibt Gemeinden in Cundinamarca (der
Region, in der Bogotaliegt), in denen es keine
einzige studierte Pflegefachkraft gibt.*

(ANEC-Fuhrungskraft)

Als Hauptgrund fiur die Abwanderung wurden
wiederholt die Arbeitsbedingungen genannt: Outsour-
cing, niedrige Lohne, prekére Vertrage und mangelnde
Anerkennung im Vergleich zu Arzt*innen. Dies erzeugt
wdesesperanza“ (Hoffnungslosigkeit). So ist Migration we-
niger eine berufliche Entscheidung als eine Uberlebens-
strategie.

In Kolumb J%%jnd nur
26 Prozent dér Arzt*in
spezialisiert. fe
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»Die Pflegekriifte sind beiihrer Auswanderung
hoch verschuldet und auf der Suche nach Wiirde
und einem gerechten Lohn.*

(ANEC-Fuhrungskraft)

Beide Befragten wiesen auf die Risiken und Kosten
hin, die Migrant*innen zu tragen hatten, zum Beispiel
hohe Schulden zur Deckung der Auswanderungskosten
und eine eventuelle ungleiche Behandlung im Ausland,
beispielsweise langere Arbeitszeiten oder geringere
Bezahlungim Vergleich zu einheimischen Mitarbeiter*in-
nen. Auch die Trennung von der Familie und psy-
chosozialer Stress wurden genannt.

Auf Systemebene schwicht die Abwanderung die
Fahigkeit von Krankenhausern und Universitaten, erfah-
rene Mitarbeitende zu halten, untergrabt die Kontinuitat
der Versorgung und kann die Abhangigkeit von Hilfs-
pflegekréften anstelle von Fachkraften verscharfen, ins-
besondere in ldndlichen und verstreuten Gebieten. Dies
untergrébt die von Kolumbien erklarte Hinwendung zu
einem préaventiven und gemeindeorientierten Gesund-
heitsmodell.
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Weiterfiihrende Lehren und

Empfehlungen

Brasilien

In Anbetracht der Tatsache, dass es in Brasilien an ein-
heitlichen und zuverlassigen Daten tiber die Abwande-
rung von Gesundheitspersonal in andere Lander mangelt,
schlug der SGTES-Vertreter als Ausgangspunkt fiir Brasi-
lien vor, die Datenerhebung tiber die Arbeitskrafte zu ver-
bessern und eventuelle Uberschiisse oder Defizite zu er-
mitteln. Brasilien unternimmt Schritte in diese Richtung.
Das Gesundheitsministerium arbeitet an einer Zahlung
der Arbeitskrafte im Gesundheitswesen (68) sowie an
einem Bericht iiber die Demografie des Pflegewesens. Die
Daten werden fiir die Entwicklung eines 10-Jahres-Perso-
nalplans verwendet. Im Juli 2025 veranstaltete Brasilien
in Zusammenarbeit mit der PAHO das Internationale
Forum tiber Gesundheitspersonal in Nord- und Stidame-
rika. Die Diskussion fiihrte zu einem regionalen Konsens
uber ein ethisches und nachhaltiges Migrationsmanage-
ment fiir Gesundheitspersonal und soll in eine kiinftige
,<Roadmap” zu diesem Thema einfliefRen (69).

In Bezug auf Vorschlage fiir kiinftige Kooperationen
duflerten alle Befragten ihr Interesse an Entschiadigungs-
zahlungen durch das Zielland:

,Was bietet das anwerbende Land einem
wirtschaftlich schwicheren Land[...],dasin
seine Arbeitskrifte investiert hat,
als Gegenleistung?“

(Vertreter des SGTES)

Ein Vertreter des COFEN fligt hinzu: ,Meiner An-
sicht nach besteht die wichtigste Empfehlung fiir ein zu-
kiinftiges Abkommen fir Lander, die diese Arbeitskréfte
bendtigen, darin, in die Ausbildung von Menschen aus
den Landern zu investieren, die sie flir eine Anwerbung in
Betracht ziehen. [...] die Bedeutungliegt in der Ausbildung
und den Abkommen zwischen den Regierungen selbst,
um jeden Eindruck von Ausbeutung zu vermeiden, von
beiden Seiten.”

Obwohl Deutschland versucht, Pflegekrafte nur in
Landern anzuwerben, die einen diesbeziiglichen Uber-
schuss melden, und dies als ,Triple-Win-Strategie®
bezeichnet, scheinen die Vorteile — hauptsachlich Un-
terstiitzungszahlungen und sogenannte ,Brain Circu-
lation“ — kein ausreichender Ausgleich fir die Verluste
der Herkunftslander zu sein (55).

»Die deutsche Regierung hatuns
von Anfangan gesagt, dass esihr darum geht,
die entwicklungspolitischen Auswirkungen zu
verstehen. Ich glaube also, dass diese Abkommen
zwischen Regierungen ebenfalls wichtig sind.
Daher sind Investitionen in die Ausbildung und
die Gewihrleistung angemessener
Arbeitsbedingungen erforderlich.*

(Vertreter des COFEN)

Der globale Verhaltenskodex der WHO empfiehlt,
dass die Ziellander die Herkunftslander durch Mafinah-
men wie Ausbildungspartnerschaften und Technologie-
transfer unterstiitzen (70). In einem Land wie Brasilien, in
dem die Ausbildung von Gesundheitspersonal in hohem
Mafie aus 6ffentlichen Mitteln finanziert wird und die Re-
gierung trotz finanzieller Engpésse in die Entwicklung
und Bindung des Gesundheitspersonals investiert, miis-
sen die Ausgleichsmafinahmen fir diese Investitionen
dariiber hinaus gehen. Fiir die Entwicklung und den Er-
folg eines fiir beide Seiten vorteilhaften Abkommens istes
auferdem von entscheidender Bedeutung, das Engage-
ment der Beteiligten zu férdern und konstruktive Diskus-
sionen anzuregen, um die Bedurfnisse und Prioritaten
sowohl der Herkunfts- als auch der Ziellander besser zu
verstehen.



Kolumbien

Beide Befragten stimmten darin Giberein, dass eine natio-
nale und Ubergreifende Strategie der Ministerien fiir Ge-
sundheit, Auswartige Angelegenheiten, Bildung und
Arbeit zur Herstellung eines Gleichgewichts zwischen
Bindung von Gesundheitspersonal und internationaler
Anwerbung von Arbeitskraften dringend erforderlich ist.
Sie betonten, dass Kolumbien ohne eine einheitliche Poli-
tik im Endeffekt ,fiir den Export ausbildet®, anstatt in-
landische Kapazititen aufzubauen.

»Die Zersplitterung des Sektors und auch der
Gewerkschaften der Fachkrifteim
Gesundheitswesen verhindern, dass dies zu einer
politischen Prioritit wird.*

(Ehemaliger Regierungsmitarbeiter)

Eine wichtige Empfehlung war die Aushandlungech-
ter bilateraler Abkommen mit den Ziellandern. Diese Ab-
kommen sollten nicht nur die Zahl der Anwerbungen
regeln, sondern auch durchsetzbare Garantien fiir die
Arbeitsbedingungen im Ausland, die Anerkennung von
Qualifikationen und Monitoring-Systeme zum Schutz der
Arbeitnehmerrechte enthalten. Die Befragten betonten
auch die Notwendigkeit finanzieller Entschadigungszah-
lungen durch die Aufnahmelander.

sDeutschland und alle Linder, die auslindisches
Gesundheitspersonal anwerben, sollten uns eine
Steuer zahlen, um mehr Ausbildungspliitze an
offentlichen Universititen zu finanzieren.”

(Ehemaliger Regierungsmitarbeiter)

Auch die ANEC-Fuhrungskraft unterstiitzte diese
Aussage. Mit einer solchen ,,Ausbildungssteuer” konnte
Kolumbien in sein Gesundheitspersonal investieren und
sicherstellen, dass die o6ffentlichen Investitionen in die
Berufsausbildung dem nationalen Gesundheitssystem zu-
gutekommen, anstatt reichere Lander zu subventionieren.

Ein weiterer Punkt betrifft die Starkung von Gewerk-
schaften und Berufsverbanden. Beide Befragten stellten
die schwache und zersplitterte Gewerkschaftskultur in
Kolumbien der obligatorischen gewerkschaftlichen Orga-
nisierung und dem starkeren institutionellen Einfluss in
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Brasilien gegentiber. Die ANEC-Fiithrungskraft wies dar-
auf hin, dass kolumbianische Gesundheitsfachkrafte bei
der beruflichen Organisierung von Verfolgung und sozio-
6konomischen Hindernissen betroffen seien, was ihre
Moéglichkeiten untergrébt, die Politik zu beeinflussen und
gerechtere Bedingungen auszuhandeln. Der Aufbau kol-
lektiver Macht sei entscheidend, um das Thema Migration
auf die politische Tagesordnung zu setzen.

Schliefilich forderten beide eine Verbesserung der
Arbeitsbedingungen und des Bildungswesens im Inland,
damit die Migration eine wirklich freie Entscheidung ist
und kein Akt der Verzweiflung. Dazu gehoren die Beendi-
gung des Outsourcings, die Anhebung der Léhne und die
Schaffung einer Reihe von speziellen Beschaftigungsre-
geln fiir den Gesundheitssektor. Das heifd3t eines Pakets
nach Maf} von Beschaftigungsregeln, Schutzmafinahmen
und Leistungen, die der besonderen Arbeitsbelastung, den
Risiken und den Auflagen des Sektors Rechnung tragen,
sowie die Uberarbeitung der Lehrplane an den Universita-
ten, damit die Pflegekréafte nach ihrem Abschluss in der
Lage sind, ihre Arbeitsrechte zu verteidigen und ethische
Bedingungen auszuhandeln, bevor sie abwandern.

,»Ohne eine Anderung des Arbeitssystems fiir
Beschiiftigte im Gesundheitswesen wird
Kolumbien weiterhin ,,fiir den Export ausbilden®,
anstattinlindische Kapazititen aufzubauen.”

(Ehemaliger Regierungsmitarbeiter und ANEC-Fiihrungskraft)
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Kapitel 5§
Fazit

Eine wesentliche Einschrdnkung bei dieser vergleichen-
den Analyse ist die ungleiche Verfiigbarkeit von Daten in
den beiden Landern. Wahrend die Erfahrungen in Bra-
silien, insbesondere durch die Verhandlungen von Mais
Médicos und COFEN mit Deutschland, in einem gewis-
sen Umfang 6ffentlich dokumentiert wurden, ist das Ab-
kommen zwischen Kolumbien und Deutschland weit
weniger transparent. Diese begrenzte Transparenz ist
anscheinend auf das Fehlen offizieller Riicksprachen,
den eingeschrinkten Zugang der Offentlichkeit zu den
Dokumenten und einen allgemeinen Mangel an Kommu-
nikation seitens der beteiligten Institutionen zurtickzu-
fiithren. Folglich enthélt der kolumbianische Fall weniger
Details, und zwar nicht, weil das Thema weniger wichtig
ist, sondern weil die Durchfiihrung des Abkommens mit
minimaler Transparenz und praktisch ohne 6ffentlich
zugéngliches Material erfolgte. Diese Datenknappheit ist
an sich schon eine wichtige Erkenntnis: Undurchsichtige
Prozesse untergraben die Rechenschaftspflicht, schran-
ken die Fahigkeit zur Uberwachung entwicklungspoliti-
scher Auswirkungen ein und schwichen die Faktenbasis,
aufdiesich die politischen Entscheidungstrager stiitzen.

Der Vergleich zwischen den beiden Landern zeigt
zwei deutlich unterschiedliche Ansatze, die durch die in-
stitutionellen Kapazitaten, den politischen Kontext und
die Einbeziehung der wichtigsten Interessengruppen ge-
pragt sind. Die Entwicklung in Brasilien spiegelt struktu-
riertere Programme und die sichtbare Beteiligung von

I vielen Regionen Kolumbiens mangelt

Berufsverbanden wie dem COFEN wider, die direkt mit
den deutschen Behorden verhandelten und zur Gestal-
tung der Anwerbungsbedingungen beitrugen. Kolumbien
hingegen hat einen eher reaktiven und zersplitterten Weg
eingeschlagen, bei dem die Berufsverbénde bei den Ver-
handlungen vollig aufRen vorgelassen wurden und private
Vermittlungsagenturen eine dominierende Rolle spielen.
Brasiliens gewerkschaftliche Tradition und die starkere
offentliche Ausbildungsinfrastruktur verschaffen Ein-
fluss bei der Aushandlung von Schutzmafinahmen, wah-
rend durch Kolumbiens Vertrauen in private Vermittler
eine geringere Uberwachung stattfindet und die Anfallig-
keit des Gesundheitspersonals fiir prekdre Bedingungen,
begrenzte Unterstiitzung und ungleiche Uberwachung
erhoht ist. Diese Unterschiede zeigen, wie die Starke von
Institutionen und des sozialen Dialogs dartiber entschei-
den kénnen, ob die internationale Anwerbung in einem
ethischen, geregelten Rahmen erfolgt oder ob sie die be-
stehenden Ungleichheiten auf dem Arbeitsmarkt ver-
starkt. Dieser Vergleich verdeutlicht auch eine wichtige
politische Lektion: Ohne Riicksprache, Entschadigungs-
zahlung und strenge innerstaatliche Schutzmafinahmen
kann die internationale Anwerbung die Ungleichheiten in
den Landern, aus denen die Arbeitskrafte stammen, noch
verstérken.

Aufderdem sollte die Tatsache, dass Brasilien und Ko-
lumbien nicht auf der ,Health Workforce Support and
Safeguards List*“ der WHO stehen, nicht als Beweis dafir




gewertet werden, dass ihre Gesundheitssysteme resilient
sind oder tiber ausreichend Personal verfiigen. Stattdes-
sen werden die Grenzen globaler Indikatoren bei der Er-
fassung komplexer Herausforderungen wie Sparmafinah-
men, berufliche Unsicherheit, interne Ungleichverteilung
und der eskalierende Anwerbungsdruck in Landern mit
hohem Einkommen, die mitihrem eigenen Arbeitskrafte-
mangel zu kdmpfen haben, deutlich. Beide Lander befin-
den sich daher nach wie vor in einer strukturell prekdren
Situation, was die langfristige Nachhaltigkeit ihres Ge-
sundheitspersonals angeht.

Eine zentrale tibergreifende Erkenntnis ist das nahe-
zu vollstdndige Fehlen umfassender, transparenter oder
koharenter Daten. Es gibt kein einheitliches System zur
Dokumentation: erstens der Inhalte und Bedingungen
der bilateralen Abkommen mit Deutschland, zweitens
des tatsachlichen Ausmafies der Abwanderung von Pfle-
gekraften und drittens der direkten und indirekten Aus-
wirkungen dieser Anwerbungsprozesse auf die nationa-
len Gesundheitssysteme. Das Fehlen solcher Daten ist
nicht nur eine technische Liicke, sondern ein strukturel-
les Hindernis, das eine angemessene Evaluierung ver-
hindert, potenzielle Risiken verschleiert und die Ent-
wicklung faktengestiitzter politischer Maflnahmen
blockiert. Dies stellt auch eine erhebliche Liicke in der
vorhandenen wissenschaftlichen und politischen Lite-
ratur dar.

Die hingegen verfligbaren Daten aus Brasilien und
Kolumbien unterstreichen eine unangenehme Realitat:
Die Ziellander ziehen nicht einfach nur Personal an,
sondern entziehen den ohnehin schon belasteten Gesund-
heitssystemen knappe, 6ffentlich ausgebildete Fach-
krafte. Dieser anhaltende Verlust verscharft die geo-
grafischen Ungleichheiten, schwacht die 6ffentlichen
Investitionen und untergrabt die Souveranitat des Ge-
sundheitswesens. Die im Rahmen dieser Arbeit durch-
gefiihrten Interviews zeigen ein gemeinsames Gefiithl der
Dringlichkeit: Ohne koordinierte nationale Strategien,
transparente internationale Abkommen und einen durch-
setzbaren Schutz fiir Arbeitsmigrant*innen im Gesund-
heitswesen besteht die Gefahr, dass die internationale
Anwerbung zu einem Format der institutionalisierten
Ausbeutung wird, von der Ldnder mit hohem Einkommen
auf Kosten der Herkunftslander profitieren.

Fazit Kapitel 5

Sowohl WHO-Leitlinien als auch die konsultierten
Sachverstdndigen betonen, dass die Ziellander eine grofie
Verantwortung dafiir tragen, ethische Anwerbungsprak-
tiken sicherzustellen, eine faire Behandlung von Arbeits-
migrant*innen zu garantieren und Entschadigungszah-
lungen an die Lander zu leisten, auf deren Ressourcen und
Ausbildungssysteme sie sich verlassen. Finanzielle Trans-
fers zur Erweiterung der Ausbildungskapazitéten, In-
vestitionen in Personalbindungsmafinahmen, bilaterale
Unterstiitzung der Personalplanung und Mechanismen
zur Erleichterung der zirkularen oder tempordren Migra-
tion sollten nicht optional sein. Sie sind wesentliche
Bestandteile einer fairen und nachhaltigen globalen Ver-
fugbarkeit von Gesundheitspersonal. Nur durch solche
Mafinahmen kann sich die Migration von Gesundheits-
personal von einem Modell der Abwanderung von Fach-
kraften zu einem fiir beide Seiten vorteilhaften Austausch
entwickeln, der die Gesundheitssysteme aufbeiden Seiten
starkt, anstatt sie auszuzehren.

Aus diesen Ergebnissen lassen sich auch klare Emp-
fehlungen ableiten. Erstens besteht ein dringender Bedarf
an griindlicher, systematischer Forschung tiber die ent-
wicklungspolitischen Auswirkungen der internationalen
Anwerbung, insbesondere der Anwerbung, die derzeit
zwischen Landern mit hohem Einkommen wie Deutsch-
land und lateinamerikanischen Landern stattfindet. Ein
Verstandnis dafir, wie sich diese Prozesse auf die Erbrin-
gung von Dienstleistungen, die Verteilung des Personals
und die langfristige Resilienz des Gesundheitssystems
auswirken, ist fir die Entwicklung wirksamer nationaler
und internationaler Strategien unerlasslich. Zweitens soll-
ten sowohl Brasilien als auch Kolumbien transparente,
zentralisierte Systeme zur Verfolgung von bilateralen Ab-
kommen, Anwerbungsprozessen und Auswanderungs-
stromen einrichten. Andernfalls kénnen weder Regie-
rungen noch internationale Organisationen Risiken
genau einschitzen, Arbeitnehmer*innen schiitzen oder
eine nachhaltige Entwicklung der Arbeitskrafte planen.
Schlief3lich miissen kiinftige Abkommen Riicksprachen
mit Berufsverbdnden, klare Rechenschaftspflichten und
durchsetzbare Schutzmafnahmen beinhalten, um zu ge-
wéhrleisten, dass die Anwerbung zu gemeinsamen Uber-
geordneten globalen Gesundheitszielen beitrdgt und
nicht bestehende Ungleichheiten verstarkt.
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AbKiirzungen

ACOFAEN

CNTS

CNTSS
COFEN
CORENSs
ESF
FENAPSI
FIES
FNE
IBGE

ILO
OECD

OTHS
PAHO
PNI
PROUNI
SENA
SGTES
SINPSISP

SUS

WHO

Kolumbianischer Verband der Pflege-Fakultéaten (Asociaciéon Colombiana de Facultades de
Enfermeria)

Nationaler Verband der Beschiftigten im Gesundheitswesen (Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Saude)

Nationaler Verband der Beschaftigten der Sozialsysteme (Central Unica dos Trabalhadores)
Bundesrat fiir Krankenpflege (Conselho Federal de Enfermagem)

Regionale Rate fiir Pflege (Conselho Regional de Enfermagem)

Familiengesundheitsstrategie (Estratégia de Saide da Familia)

Nationaler Verband der Psychologen (Federacdo Nacional dos Psicdlogos)

Programm zur Finanzierung von Studierenden (Fundo de Financiamento Estudantil)
Nationaler Verband der Pflegekrafte (Federacio Nacional dos Enfermeiros)

Brasilianisches Institut fiir Geographie und Statistik (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
Internationale Arbeitsorganisation (International Labour Organisation)

Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (Organisation for Economic
Cooperation and Development)

Kolumbianische Beobachtungsstelle fiir Gesundheitspersonal (Observatorio de Talento Humano
en Salud)

Panamerikanische Gesundheitsorganisation (Pan American Health Organisation)

Nationales Immunisierungsprogramm (Programa Nacional de Imunizacao)

Das Programm ,,Universitat fir alle” (Programa Universidade Para Todos)

Nationale Ausbildungsdienst (Servicio Nacional de Aprendizaje)

Sekretariat fiir Personalverwaltung und Ausbildung im Gesundheitswesen (Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacéo na Saude)

Gewerkschaft der Psychologen im Bundesstaat Sdo Paulo (Sindicato dos Psicélogos do Estado de
Sao Paulo)

Einheitliches Gesundheitssystem — Brasilianisches 6ffentliches Gesundheitssystem (Sistema Unico
de Saude)

Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisation)
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