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Obwohl Österreich im internationalen Vergleich viele 
Ärzt*innen und Pflegekräfte pro 1.000 EW hat, 
herrscht ein akuter Personalmangel. 
Wie erklärt sich dieser Widerspruch?
Welche Faktoren sind dafür verantwortlich?
Welchen Bereichen / Dimensionen können diese 
Faktoren zugeordnet werden?
Welche Empfehlungen lassen sich aus dieser 
Ursachenanalyse ableiten?
Zusammenfassung des gestrigen Workshops (14.09.) 
mit 24 Health Professionals (DANKE!)

Auflösung eines Paradoxon





Faktum ist, der Versorgungsbedarf, aber auch 
Betreuungs- und Pflegebedarf nimmt zu!

Faktum ist, die demografische Entwicklung, 
die Zunahme chronischer Erkrankungen und 
der damit verbundene Versorgungsbedarf, 
aber auch der GeneraBonenwechsel in den 

Gesundheits- und Sozialberufen ist seit 
mindestens 20 Jahren absehbar!



Hinweise wurden ignoriert ...



... DebaCen irraDonal geführt



Fünf Dimensionen

• Personalbedarf
• Personalplanung
• Arbeitsbedingungen
• Ausbildung
• System- und Versorgungsebene



Personalbedarf
• Zunehmender Versorgungs-, Betreuungs- und Pflegebedarf
• Zunehmender Bedarf an Palliativversorgung, Hospiz 
• Krankenhauslastigkeit, „Viele Betten, viel Personal!“
• Generationenwechsel versäumt (fehlende Übergänge, Lücken, ...)
• Neue “Arbeitskultur“ (Zickzack-Modelle)
• 1 VZÄ Generation Boomer ≠ 1 VZÄ Generation XYZ
• Feminisierung, „Life-Work-Balance“, Wunsch nach Teilzeit
• Arbeitszeitgesetze 
• Fort- und Weiterbildung, Krankenstände, Pflegeurlaube
• Fluktuation nimmt zu, Vakanzzeit steigt
• Mangel an altersgerechten Arbeitsmodellen
• Rangelei um Arbeitskräfte (öffentlich, privat, intersektoral)
• Mobilität von Health Professionals
• ...



Ohne Personal kann kein 
Gesundheits- und Sozialsystem 

funk8onieren!



Ohne Personalplanung kann 
kein Gesundheits- und 

Sozialsystem funk8onieren!



Professionelle Personalplanung

• ... braucht qualitaRv hochwerRge Register (Ärzteregister seit 1913, 
Gesundheitsberuferegister seit 2018),
• ... modelliert Jahrzehnte in die ZukunU, ist evidenzbasiert, 

bedarfsgerecht, überparteilich und enRdiologisiert,
• ... anRzipiert und berücksichRgt die Pensionierung der Boomer-

GeneraRon,
• ... ist parRzipaRv, berücksichRgt die Wünsche der GeneraRon XYZ,
• ... opTmiert die Ausbildung und die nöTge Diversifizierung,
• ... generiert keine Abhängigkeit von ausländischen Health Professionals,
• ... sorgt für ein authenTsches Image der Gesundheits- und Sozialberufe,
• ... lobbyiert für aYrakRve, moRvierende und zeitgemäße 

Arbeitsbedingungen, 
• ...



Welche Faktoren sind dafür 
verantwortlich, dass Sie gerne 

arbeiten gehen, Freude an 
Ihrem Beruf haben?



Arbeitsbedingungen
• Beschleunigung des Systems, „Fließbandmedizin“, „Fließbandpflege“, Steigerung 

der „Produktivität“, optimierte Personalschlüssel, ...
• Mangel an „Zeit“, Missachtung der psychosozialen „Soft Factors“ 
• Zu wenig Kommunikation
• Hierarchische Organisationen, wenig Partizipation
• Mangel an Wertschätzung, Sinn und Freude, Unzufriedenheit, „Depersonalisation“, 

Fluktuation, ...
• Kündigungen (speziell von Schlüsselpersonen) führen zu Dominoeffekte
• Zunahme Bürokratisierung, Dokumentation, Controlling, ...
• Zunahme Komplexität, Multimorbidität, Frailty, Demenz, ...
• Bezahlung, attraktives Gehalt, ...
• Fortbildung, Urlaub, Pflegefreistellung, Kinderbetreuung, ...
• Mängel in der transdisziplinären Zusammenarbeit
• Unterbesetzung führt zu Mehrbelastung des verbliebenen Personals, 

Unzufriedenheit chronifiziert, ...
• Über- und Unterforderung
• Angst für rechtlichen Folgen, Defensivmedizin, Defensivversorgung
• Mangelnde Arbeitsplatzqualität mindert Versorgungsqualität
• ...



„Werte kann man nicht lehren, 
sondern nur vorleben.“

(Viktor Frankl)



Ausbildung
• Unterschätzte Sozialisierung durch Ausbildung („Role Models“)
• Lehrende („Erfahrung“) gehen in Pension
• „Frühes Kennenlernen des Feldes“ in Bedeutung unterschätzt
• SubopRmale Ausbildungskultur, Lehr- und Lernkultur
• Veraltetes, verzerrtes Image der Gesundheits- und Sozialberufe
• SubopTmale allgemeinmedizinische Ausbildung
• SubopTmale FÄ-Ausbildung
• Fehlende Diversifizierung in der Pflegeausbildung (verTkal und 

horizontal)
• Fehlende transdisziplinäre Ausbildung
• Spezialisierung, Benachteiligung der Generalisten
• SubopTmale Akademische Verankerung
• Mangelnde quanTtaTve und qualitaTve Forschung zu Fragen der 

Ausbildung 
• ...





System- und Versorgungsebene
• Kein Gatekeeping System, Tohuwabohu in der Inanspruchnahme des 

Versorgungssystems
• „Versorgungskultur“, Inanspruchnahmekultur“
• Handelnde Personen auf der System- und Versorgungsebene haben 

Bezug zur Behandlungsebene, zum operaEven Bereich verloren
• Keine vorausschauende Personalplanung
• Duale Finanzierung, betriebswirtscha4liches Denken
• Fragmen7erung, subop7male integrierte Versorgung und Umgang mit 

komplexen (personal- und zei7ntensiven) Versorgungsfällen
• Lücken in der wohnortnahen Versorgung
• „Primary Health Care“ als Konzept rela7v unbekannt 
• Inadäquate Erwartungshaltungen
• Aufnahmen aufgrund sozialer Indika7on
• Vernachlässigung von Gesundheitsförderung, Präven7on, 

Gesundheitskompetenz, Gesundheitszielen, etc.
• ...



• Der Personalmangel ist ein multifaktorielles Phänomen. 
• In einem nächsten Schritte sollten die genannten 

Faktoren erweitert, nach Priorität und Beeinflussbarkeit, 
aber auch nach Zuständigkeit und Zeithorizont (kurz-, 
mittel- und langfristig) strukturiert werden.

• Strategisch sollten jene Faktoren zuerst angegangen 
werden, die eine hohe Priorität und Beeinflussbarkeit 
aufweisen. 

• Ohne eine rasche, gemeinsame, gut koordinierte und 
strukturierte Strategie aller maßgeblichen Stakeholder 
(v.a. Bund, Länder, SV), wird sich die Personalnot und 
damit verbundene Unzufriedenheit, sowie Abnahme 
der Versorgungsqualität weiter verstärken.

Fazit


