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Personalsituation in den deutschen
Krankenhausern: Probleme auf allen
Ebenen angehen

Es gilt das gesprochene Wort.
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich begriiBe Sie als Mitherausgeber des Krankenhaus-Reports ebenfalls ganz herzlich und méchte
Ihnen einige wesentliche Erkenntnisse zu unserem diesjahrigen Schwerpunktthema ,Personal im
Krankenhaus” vorstellen. Sie haben auch eine gro3e Relevanz fir die anstehende Krankenhausre-
form, mit der die Strukturen der deutschen Krankenhauslandschaft neu geordnet werden sollen -
aber dazu spdter mehr.

Die Personalausstattung in den deutschen Kliniken und die Arbeitsbedingungen in den Kranken-
héusern werden schon lange diskutiert. Durch die Corona-Pandemie ist die Personalsituation, vor
allem die Arbeitsbelastung von Pflegekrdften und medizinischem Personal, fur einige Zeit verstarkt
ins Bewusstsein der Offentlichkeit geriickt und hat auch in der Politik viel Aufmerksamkeit bekom-
men. Ursachen dieser Belastung sind unter anderem die im Verhdltnis zur Fallzahl geringere Zahl
von Fachkraften, Fehlanreize durch das Finanzierungssystem und die angespannte Situation auf
dem Arbeitsmarkt. Der Fachkréaftemangel ist ja in aller Munde und betrifft auch diesen Sektor.

Einige zentrale Probleme und moégliche Loésungsansdtze mochte ich lThnen im Folgenden prdsen-
tieren. Zundchst lohnt sich der Blick auf die Ausgangslage im internationalen Vergleich (Folie 2).
Bezogen auf die Bevolkerung verfligt Deutschland im europdischen Vergleich tber leicht
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Uberdurchschnittlich viel Personal im &rztlichen und pflegerischen Bereich. Bei der Anzahl der
Arztinnen und Arzte belegen wir Rang acht von 17 und beim Pflegefachpersonal Rang zehn von
17. Bezogen auf die Fallzahl zeigt sich allerdings, dass Arzte und Pflegekréfte in Deutschland im
Schnitt mehr Fdlle versorgen missen als ihre Kolleginnen und Kollegen in anderen europdischen
Landern (Folie 3). Es werden hier die sogenannten Vollzeitdquivalente betrachtet, um die Zahlen
gut vergleichen zu kdnnen. Der Mittelwert liegt bei rund zwdlf Arztinnen und Arzten sowie 27 Pfle-
gekraften pro 1.000 Falle. Deutschland liegt hier deutlich darunter und belegt mit etwa acht
Arztinnen und Arzten und knapp 19 Pflegekréften pro 1.000 Féille den drittletzten Platz. Hier sieht
man also, dass das Personal in den deutschen Kliniken im Vergleich zu anderen Léndern viel mehr
Patientinnen und Patienten versorgen muss. Oder, anders formuliert: Wir haben zu wenig Personal
fur die hohe Zahl von Krankenhausféillen in Deutschland. Die Auswertungen beziehen sich auf das
Jahr 2019, also die Situation vor der Pandemie.

Wenn wir uns nun die Entwicklung der Beschaftigtenzahlen im Zeitverlauf anschauen, zeigen sich
einige langfristige Trends (Folie 4): So ist die Zahl der Arztinnen und Arzte in den deutschen Kran-
kenhdusern seit dem Jahr 2000 kontinuierlich gestiegen - von rund 109.000 im Jahr 2000 auf rund
173.000 im Jahr 2021. Das entspricht einem jéhrlichen Anstieg von rund 2,2 Prozent. Dem gegen-
Uber ist die Zahl der Vollbeschdftigten im Pflegedienst bis 2008 zundchst gesunken, aber seitdem
wieder kontinuierlich angestiegen. In den letzten drei Jahren ist der Anstieg deutlich kréftiger, und
2021 lag die Zahl der Pflegekrafte mit 371.000 etwa zwolf Prozent lber der Zahl von 2000. Der
Anstieg seit 2019 kann auf die Einfihrung der Pflegepersonaluntergrenzen und der Selbstkostende-
ckung in der Pflege zurtickgefiihrt werden. Auf jeden Fall gab es auch hier insgesamt ein Wachstum.

Zudem gibt es durch den Einbruch der Krankenhaus-Fallzahlen in der Corona-Pandemie einen
interessanten Effekt: Gemessen an der Inanspruchnahme der Kliniken, also an den Fallzahlen und
Belegungstagen, sind in den Jahren 2020 und 2021 wieder mehr Arzte und Pflegekréfte pro Fall
zu verzeichnen. Allerdings gab es ja gerade in den Omikron-Wellen auch viele Covid-Infektionen
unter den Arzten und Pflegekrdften, die diesen Effekt vermutlich wieder zunichtegemacht haben -
das spiegelt sich in dieser Statistik natiirlich nicht wider. Vor der Pandemie gingen viele Progno-
sen jedenfalls davon aus, dass die Zahl der Krankenhausfdille in den ndchsten Jahren eher weiter
steigen wird - und damit auch der Personalbedarf. Dass das so kommen wird, ist seit den Einbru-
chen in der Pandemie wohl eher nicht zu erwarten - dazu gleich mehr.

Fest steht, dass es einige langfristige Trends gibt, die die Personalsituation in den deutschen
Krankenhdusern eher verschérfen werden. Sie werden im Krankenhaus-Report in diversen Arti-
keln beleuchtet. Ich kann hier nur auf die wichtigsten Themen ndher eingehen (Folie 5). Ich méchte
zundchst darauf hinweisen, dass wir nach vorléufigen Zahlen des Statistischen Bundesamtes
aktuell einen Riickgang bei der Zahl der Pflege-Azubis sehen, der alarmierend ist. Danach ist die
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Zahl der Auszubildenden in der Pflege von 2021 auf 2022 um sieben Prozent gesunken. Uber die
Grinde kann man aktuell nur spekulieren, zumal die Zahlen nur vorléufig sind.

Ein langfristiger Trend, der die Personalsituation in den Kliniken beeinflusst, ist die demografische
Entwicklung: Durch die dlter werdende Bevdlkerung in Deutschland ist in Zukunft von einer stei-
genden Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen und damit auch von einem héheren Personal-
bedarf auszugehen. Insgesamt sehen wir beim Krankenhaus-Personal eine Uberdurchschnittliche
Entlohnung im Vergleich zur Gesamtwirtschaft, einen hohen Frauenanteil und eine hohe Teilzeit-
quote. Wir sehen zudem, dass es bei den Berufen im Krankenhaus hohe Ausstiegsraten gibt. So sind
zum Beispiel nach zwanzig Jahren nur noch knapp 60 Prozent der Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger in ihrem angestammten Beruf tdtig. Bei den Hilfskrdften hat sogar mehr als die Hdlfte
nach zwei Jahren den erlernten Beruf gewechselt. Auf der anderen Seite haben die Kliniken groBBe
Probleme, Beschdaftigte zu finden. Es gibt eine sehr geringe berufsspezifische Arbeitslosenquote -
wir haben in diesem Bereich praktisch Vollbeschdiftigung.

Was konnen die Kliniken selbst und die Politik tun, um die Attraktivitdat der Krankenhduser als
Arbeitgeber zu steigern und Personal zu gewinnen? Auch hierzu zeigt der Krankenhaus-Report
einige Lésungswege auf (Folie 6). Ein Ansatzpunkt im Bereich das Krankenhaus-Managements sind
bessere Angebote zur Vereinbarung von Familie und Beruf und die Umsetzung von Konzepten fir
ein innovatives Personalmanagement. Weitere MaBnahmen sind die Férderung der akademischen
Ausbildung und die Steigerung des Anteils von an Hochschulen ausgebildeten Pflegekrdften. Eine
Handlungsoption ist darliber hinaus die Anwerbung von Arbeitskréften aus dem Ausland, die ja
schon seit einigen Jahren vor allem in der Pflege, aber auch im drztlichen Bereich diskutiert und
angegangen wird.

Es gibt aber einen weiteren wichtigen Hebel, um die Personalsituation in den deutschen Kliniken zu
verbessern. Und das sind die Strukturreformen, Giber die Bund und Lander im Rahmen der anstehen-
den Krankenhausreform und auf Basis der Vorschldge der Regierungskommission gerade beraten.
Darauf will ich im Folgenden eingehen.

Wenn die AU-Quoten von Arzten und Pflegekréften aufgrund von Corona-Infektionen in der
Pandemie nicht so hoch gewesen wdaren, héatte der deutliche Rickgang der Krankenhaus-
Fallzahlen zu einer deutlichen Entlastung des Personals gefiihrt. Die Riickgdnge betrafen verstéirkt
die sogenannten ambulant-sensitiven Behandlungen, die sowohl im Krankenhaus als auch von
entsprechend qualifizierten niedergelassenen Arzten adéquat behandelt werden kénnen. Das
Wissenschaftliche Institut der AOK hat die Fallzahl-Rickgdénge im Verlauf der Pandemie ausgewer-
tet - mit bemerkenswerten Ergebnissen (Folie 7). So war der Riickgang bei den ambulant-sensitiven
Behandlungen im Jahr 2022 mit minus 23 Prozent gegenuber dem Jahr 2019 sogar noch gréBer als
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in den beiden ersten Pandemie-Jahren 2020 und 2021. Corona wirkt hier offenbar bereits im Sinne
der dringend gebotenen stdrkeren Ambulantisierung von Leistungen. Auf jeden Fall zeigen sich in
diesen Daten sehr deutlich die groBen Ambulantisierungs-Potenziale fir die Zukunft.

Um die Zahl der vermeidbaren Krankenhaustage durch eine stdrkere Ambulantisierung genauer
abzuschdtzen zu konnen, werfen die Autoren des Krankenhaus-Reports beispielhaft einen genau-
eren Blick auf die sogenannten ,Kurzlieger” (Folie 8). Das sind Patientinnen und Patienten, die
weniger als vier Tage im Krankenhaus behandelt werden und genauso gut ambulant behandelt
werden kénnten. Die Top-30-,Kurzlieger” aus dem AOP-Katalog und mit einem geringen medizini-
schen Schweregrad machen in Deutschland einen Anteil von vier Prozent aller Krankenhaustage
aus. Das gesamte Potenzial aller ambulantisierbaren Operationen und Behandlungen liegt zwei-
felsfrei deutlich hoher. Man denke etwa auch an die schon angesprochenen ambulant-sensitiven
Indikationen wie beispielsweise Herzinsuffizienz, COPD oder Diabetes. Es liegt auf der Hand, dass
die konsequente Ambulantisierung von Krankenhaus-Leistungen zu einer deutlichen Entlastung
des Personals in den Krankenhdusern fiihren durfte.

Besonders liber die Notaufnahmen der Krankenhduser gelangen Patientinnen und Patienten in
die stationdre Behandlung, die genauso gut ambulant versorgt werden konnten. Die Reform der
Notfallversorgung, zu der die Regierungskommission ja kiirzlich schon konkrete Vorschlége vorge-
legt hat, bietet bei diesem Thema wichtige Ansatzpunkte (Folie 9): So weisen Befragungen von
Patientinnen und Patienten darauf hin, dass viele Fdlle, die hier ankommen, unnétigerweise im
Krankenhaus behandelt werden. Uber 50 Prozent der in den Notaufnahmen Wartenden bewerte-
ten ihr Anliegen als nicht so dringlich. Der internationale Vergleich gibt Hinweise darauf, dass bei
vielen Krankenhaus-Notfdllen in Deutschland auch eine ambulante Behandlung ausreichend sein
kénnte. So werden in Deutschland etwa 50 Prozent der Notféille stationér aufgenommen, wéhrend
es in den Niederlanden und in Frankreich nur 32 beziehungsweise 22 Prozent sind. Wenngleich die
Zahlen aufgrund der Systemunterschiede zwischen den Ldndern nur begrenzt vergleichbar sind,
geben sie deutliche Hinweise darauf, dass auch Reformen im Notfallbereich zu einer Entlastung
des Krankenhaus-Personals beitragen kdnnen.

Die aktuell diskutierte Krankenhausreform bietet insgesamt eine ganze Reihe von Ansatzpunk-
ten fur die dringend notwendige Entlastung des Personals in den Kliniken und fur eine bessere
Allokation der verfligbaren Arbeitskrdfte (Folie 10). Die begrenzten Personalressourcen kénnen
wesentlich zielgerichteter und rationaler eingesetzt werden, wenn Bund und Lénder die qualitdts-
orientierte Konzentration von Leistungen konsequent umsetzen. So kdnnen groBe und personelle
gut ausgestattete Krankenhduser auch flexibler auf punktuelle Engpdsse reagieren - zum Beispiel
durch Einrichtung von Personalpools tber die Fachabteilungen hinweg. Die unnétige Bereithaltung
von Fachpersonal an Standorten mit geringer Auslastung kdnnte vermieden werden. Und nicht
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zuletzt hat die Biindelung von Personalressourcen an gut ausgestatteten Kliniken mit viel Erfah-
rung und Routine in der Behandlung auch positive Auswirkungen auf die Behandlungsqualitéit fir
die Patientinnen und Patienten. Frau Dr. Reimann hat das ja am Beispiel der Krebsbehandlung eben
schon sehr eindrucksvoll dargestellt. Viele Komplikationen oder gar Sterbefdille konnten vermieden
und die Patientensicherheit deutlich verbessert werden.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass MaBnahmen zur Personalgewinnung und Erhéhung der
Berufsattraktivitat sehr wichtige Handlungsoptionen sind, um dem Personalmangel zu begegnen
(Folie 11). Allerdings werden sie angesichts der demographischen Entwicklung und der Lage am
Arbeitsmarkt als alleinige MaBnahmen nicht ausreichen. Es braucht ergénzend die Leistungs-
konzentration auf die Fdlle, die aus medizinischen Griinden auf eine Behandlung im Krankenhaus
angewiesen sind. So kann das Krankenhauspersonal nachhaltig entlastet werden. Das zentrale
Problem dahinter ist die historisch gewachsene Krankenhauslandschaft in Deutschland mit ihren
vielen kleinen, wenig spezialisierten Krankenhdéusern. Diese Strukturen binden Personalressour-
cen, die viel besser verteilt werden kénnten. Leistungskonzentration und Strukturwandel knnen
wesentlich zur Losung des Personalproblems beitragen.

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt und Information
Kai Behrens | AOK-Bundesverband | 030 346 46 2309 | presse@bv.aok.de
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