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Zusammenfassung

Die Gesundheitswirtschaft ist ein wichtiger Wachstumsfaktor fiir die Gesamtwirtschaft in
Deutschland. Aufgrund der Innovationskraft und der Beschaftigungsintensitat kann sie als
Wachstumstreiberin bezeichnet werden. Zudem sorgt die Gesundheitswirtschaft fiir eine
konjunkturunabhangige und damit wirtschaftlich stabilisierende Nachfrage, die Schwankungen
in der Gesamtwirtschaft ddmpfen kann. Aber nicht nur wirtschaftlich, sondern auch
gesellschaftlich gewinnt die Gesundheitswirtschaft immer starker an Bedeutung - zuletzt
besonders aufgrund der starken Herausforderungen wahrend der Covid-19-Pandemie.

Die Starke der Gesundheitswirtschaft in der Region Berlin-Brandenburg liegt vor allem in der
einzigartigen Konzentration und Vernetzung von Wissenschaft, Kliniken und Wirtschaft. Die
vorliegende Studie analysiert auf der Basis der sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung die
Gesundheitsbranche in der Region Berlin-Brandenburg nach ausgewahlten Strukturmerkmalen.
Zuerst erfolgt eine Bestandsaufnahme der Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft. Daruiber
hinaus wird eine Analyse der Arbeitslosigkeit in ausgewahlten Gesundheitsberufen durchgefiihrt.
Anschlieflend wird untersucht, ob es Anzeichen fiir einen Fachkraftemangel im
Gesundheitswesen gibt. Hierfiir werden verschiedene Engpassindikatoren fiir die wichtigsten
Berufsgruppen im Kernbereich ausgewertet und diskutiert.
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1 Einleitung

Die Gesundheitswirtschaft gehort zu den Wachstumsbranchen in Deutschland. Bereits seit
mehreren Jahren steigt sowohl ihre wirtschaftliche Bedeutung als auch die Zahl der
Beschaftigten. In Berlin erzielte die Gesundheitswirtschaft im Jahr 2020 eine
Bruttowertschopfung! von 17,4 Mrd. €, das entspricht einem Anteil von 12,5 Prozent der
Gesamtwirtschaft. In Brandenburg lag die Bruttowertschopfung bei 6,7 Mrd. €, mit einem Anteil
an der Gesamtwirtschaft von 10,1 Prozent (Statistik Berlin Brandenburg 2021). Die
preisbereinigte Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft verringerte sich 2020 gegentliber
dem Vorjahr in Berlin um 4,1 und in Brandenburg um 5,5 Prozent. Entgegen dem langfristigen
Trend mit einem liberdurchschnittlichen Wachstum, ist die Gesundheitswirtschaft im Jahr 2020
in Berlin und Brandenburg starker eingebrochen als die jeweilige Gesamtwirtschaft.?

Die Dynamik am Arbeitsmarkt lasst sich auf mehrere Ursachen zuriickfiihren. Ein wichtiger Motor
ist der demografische Wandel. Eine aktuelle Studie von Hummel et al. (2021) geht von einem
Anstieg der Gesamtbevélkerung bis 2030 aus, wahrend der Anteil der Erwerbsbevélkerung in fast
allen Bundeslandern (aufier Berlin und Hamburg) zurlickgehen soll. Hinzu kommt die steigende
Lebenserwartung mit der Folge eines entsprechenden Pflegebedarfs in siid- und
osteuropaischen Landern, durch die das Migrationspotential sinken wird (Hummel et al. 2021: 3).
Bis zum Jahr 2040 soll die Beschéftigung in der Gesundheitsbranche auf sieben Millionen
gestiegen sein und sich lber alle Lander hinweg positiv auswirken (ebd.). Weiterhin ergeben sich,
bedingt durch den technischen Fortschritt, in groRerem Umfang neue Behandlungsmethoden
von Krankheiten und Alterserscheinungen (auf diesem Gebiet gibt es vor allem in Berlin einige
bereits erfolgreiche Startups). Durch die Anwendung dieser neuen Methoden und durch die
steigende Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen im Allgemeinen, dirfte sich auch der
Umsatz in der Branche erhohen. SchlieBlich fiihrt das deutlich gewachsene
Gesundheitsbewusstsein der Bevélkerung zu einer Nachfrage nach Produkten und
Dienstleistungen, die nicht primar der Beseitigung von Krankheitsbildern dienen, sondern
vielmehr das allgemeine Wohlbefinden erhéhen. Mit den rein medizinischen Dienstleistungen,
die z. B. in Krankenhausern, Kurheimen und Arztpraxen erbracht werden, geht eine Vielzahl
weiterer Leistungserbringer im Bereich Gesundheitstourismus, Wellness, Forschung oder
gesundheitsbezogener Sport- und Freizeitangebote einher (vgl. Fuchs/Fritzsche 2019). Des
Weiteren haben die Landesregierungen der Bundeslander Berlin und Brandenburg bereits 2007
mit dem Aufbau eines gemeinsamen Clusters begonnen, dass die Region zu einem
sinternationalen Spitzenstandort fiir Life Sciences“ (Berlin Partner fiir Wirtschaft und
Technologie GmbH 2020: 6) entwickeln soll. Ziel des ,HealthCapital Berlin-Brandenburg®
genannten Masterplans ist die Zusammenfiihrung von Forschenden, medizinischem

! Die Bruttowertschopfung beschreibt als Kennzahl den im Produktionsprozess geschaffenen Mehrwert (inklusive empfangener
Glitersubventionen, exklusive zu zahlenden Steuern).

2 Preisbereinigt ist die Bruttowertschdpfung 2020 gegeniiber dem Vorjahr in Berlin um 3,7 Prozent und Brandenburg um

3,5 Prozent zurlick gegangen.

IAB-Regional Berlin-Brandenburg 12022 5



Fachpersonal, Kostentragern, Leistungserbringenden und Startups in ,,agilen“®Arbeits- und
Projektstrukturen (ebd.). Dadurch sollen neue Produkte, Losungen und digitale Angebote
erforscht und entwickelt werden. Die Themenschwerpunkte der Zusammenarbeit liegen auf
folgenden Gebieten: Innovationen und Technologien, Vernetzung und Transfer, Digital Health,
Biotechnologie, Medizintechnik, Klinik-, Reha- und Pflegelandschaft, Rehabilitation,
Gesundheitsforderung, Pravention, Ausgriindungen und Startups und Internationalisierung
(Berlin Partner fiir Wirtschaft und Technologie GmbH 2020: 9 ff.).

Die vorliegende Studie beleuchtet speziell den Arbeitsmarkt in der Gesundheitswirtschaft in
Berlin und Brandenburg. Hierzu erfolgt nach der definitorischen Abgrenzung der Branche in
Kapitel 2 eine Analyse der sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung in der
Gesundheitswirtschaft nach ausgewahlten Merkmalen der Beschaftigten und ausgewahlten
Berufen (Kapitel 3). Der Arbeitsmarktsituation in der Gesundheitswirtschaft widmet sich

Kapitel 4. Neben einer Engpassanalyse der haufigsten Gesundheitsberufe erfolgt eine
Betrachtung der Arbeitslosigkeit in den beschaftigungsstarksten Berufen der Branche. Die Studie
schliel3t mit einem kurzen Fazit in Kapitel 5.

2 Abgrenzung und Datengrundlage

Die Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft von anderen Bereichen der Volkswirtschaft ist nicht
ganz einfach, da sie mit einer Vielzahl an weiteren Branchen verknlipft ist. Die
Gesundheitswirtschaft kann damit als ein Querschnittsbereich der Wirtschaft angesehen werden
und bildet den Oberbegriff fiir alle Wirtschaftszweige, die mit Gesundheitsleistungen in
Verbindung stehen. lhre statistische Abgrenzung gemaR der Wirtschaftszweigklassifikation wird
von der jeweils gewdhlten Definition des Gesundheitsbegriffs bestimmt (Frie/Muno/Speich
2011:2). Wir orientieren uns in dieser Analyse an den Definitionen der Organisation fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) und der Weltgesundheitsbehdrde
(WHO). GemaR der OECD werden Gesundheitsleistungen definiert als Aktivitaten, die von
Einrichtungen oder Individuen zu bestimmten gesundheitlichen Zwecken durchgefiihrt werden
und die dabei medizinisches oder pflegerisches Wissen bzw. die dafiir erforderlichen
Technologien verwenden (OECD 2000: 42). Die WHO geht noch einen Schritt weiter und
beschreibt Gesundheit als einen ,,Zustand volligen korperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur als das Freisein von Krankheit oder Gebrechen“ (WHO 2005: 3).

Unserer statistischen Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft liegt ein Schichtenmodell zugrunde,
welches die einzelnen Teilaggregate der Gesundheitswirtschaft auf Basis der Definitionen der
OECD und der WHO systematisiert (vgl. Hessisches Statistisches Landesamt 2010). Es besteht aus
dem Kernbereich des klassischen Gesundheitswesens, das vor allem Krankenhd&user, das
Rettungswesen, Arztpraxen und Pflegedienste umfasst (vgl. Abbildung 1). Um diesen Kernbereich
schlieRt sich eine erste Schicht, die fiir die Versorgung des Kernbereichs mit Dienstleistungen und
Produkten notwendig ist. Zu ihr gehort der gesundheitsrelevante GroR- und Einzelhandel

3 Agilitat beschreibt eine Arbeitsweise, die sich aus dem Agilen Manifest von 2001 ableitet und hauptsachlich in der
Softwareentwicklung angewendet wird. Die Idee des Ansatzes ist es, die Transparenz und Verénderungsgeschwindigkeit zu
erh6hen und dadurch den Output zu steigern. Ein Beispiel fiir agile Softwareentwicklung ist das Vorgehensmodell ,Scrum®.
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einschlieflich der Apotheken und sie wird im Folgenden als Erweiterungsbereich 1 (E 1)
bezeichnet. Die zweite Schicht (E 2) beinhaltet die kapital- und technologieintensiven Vor- und
Zulieferindustrien wie die pharmazeutische Industrie, Medizintechnik, Biotechnologie oder das
Gesundheitshandwerk. In der dritten Schicht (E 3) befinden sich als weitere Einrichtungen der
Gesundheitswirtschaft die privaten und gesetzlichen Krankenversicherungen,
Pflegeversicherungen, Teile der Unfallversicherung sowie die 6ffentliche Verwaltung auf dem
Gebiet des Gesundheitswesens.

Abbildung 1: Schichtenmodell der Gesundheitswirtschaft

Gesundheitsbezogene
Erndhrungsindustrie

Sozialversicherungstrager,
Verwaltung des Gesundheitswesens

Gesundheits- Bio-und 323“
handwerk Freizeit
GroRhandel mit Produkten
der Gesundheitswirtschaft
Kernbereich
Krankenhduser, der Gesundheitswirtschaft
Krankentransporte/
Rettungswesen, . .
Ausbil- Amb%lante Erweiterungsbereich 1
dungim Pflegedienste, stationare (Handel)
Betreutes| B
Wohnen Ge§und Eflegedlenste/
heits- Einrichtungen, Erweiterungsbereich 2
e AERIENET, (Herstellung und Produktion)
psychologische Praxen,
Gesundheitsfachberufe . .
und -praxen Erweiterungsbereich 3
(F&E und Verwaltung)
Einzelhandel mit Produkten Qesundheitswirtschaft
der G_esundheltswwtschaft Medical insgesamt
einschl. Apotheken
Wellness,

Forschung und Entwicklung
im medizinischen Bereich

Zweiter Gesundheitsmarkt
insgesamt

Sonstige Organisation
des Gesundheitswesens

Gesundheitsbezogener
Tourismus

Quelle: Fuchs/Fritzsche (2019: 8); eigene Darstellung. © IAB

Diese drei Schichten bilden zusammen mit dem Kernbereich die Gesundheitswirtschaft, die im
Wesentlichen der Definition der OECD entspricht und auch fiir unsere Analyse mafigeblich ist.*
Die weiter gefasste Definition der WHO wird durch die dufderste Schicht in Abbildung 1
reprasentiert. Sie enthalt Rand- und Nachbarbereiche der Gesundheitswirtschaft wie
gesundheitsbezogene Aktivitaten, Produkte und Dienstleistungen in Tourismus, Sport, Freizeit
und Erndhrung. Sie wird in den nachfolgenden Analysen nicht beriicksichtigt, da die Bereiche
(z. B. gesundheitsbezogener Tourismus) kaum in den uns vorliegenden Beschéftigtendaten
abzugrenzen sind.

Die statistische Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft wird durch die amtliche Statistik in ihrer
aktuellen Klassifikation bestimmt. Tabelle 1 listet die einzelnen Positionen der Klassifikation der

4 Das Statistische Bundesamt orientiert sich in seiner Abgrenzung der Gesundheitspersonalrechnung ebenfalls an der Definition
der OECD (vgl. Statistisches Bundesamt 2017).
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Wirtschaftszweige (WZ) 2008 auf, die zum Kernbereich und den drei Erweiterungsbereichen
gehoren. Aus ihrer Summe ergibt sich die dementsprechend abgegrenzte Gesundheitswirtschaft.

Tabelle 1: Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft nach der WZ 2008
WZ 2008 Bezeichnung
Kernbereich (Gesundheitswesen)

86.1 Krankenhduser

86.2 Arzt- und Zahnarztpraxen

86.9 Gesundheitswesen anderweitig nicht genannt (sonstige Praxen und Rettungsdienste)

87.1 Pflegeheime

87.2 Stationire Einrichtungen zur psychosozialen Betreuung, Suchtbekdmpfung und Ahnliches
87.3 Altenheime; Alten- und Behindertenwohnheime

88.10.1 Ambulante soziale Dienste
Erweiterungsbereich 1 (E 1) - Handel
Handelsvermittlung von pharmazeutischen Erzeugnissen, medizinischen und orthopddischen Artikeln und

46.18.4 Laborbedarf, Arztebedarf, Dentalbedarf, zahnarztlichen Instrumenten, Krankenhaus- und Altenpflegebedarf
46.46 Groflthandel mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopédischen Erzeugnissen

47.73 Apotheken

47.74 Einzelhandel mit medizinischen und orthopadischen Artikeln

47.78.1 Augenoptiker
Erweiterungsbereich 2 (E 2) - Herstellung und Produktion

21 Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen
26.6 Herstellung von Bestrahlungs- und Elektrotherapiegeraten und elektromedizinischen Geraten
32.5 Herstellung von medizinischen und zahnmedizinischen Apparaten und Materialien

Erweiterungsbereich 3 (E 3) - Forschung & Entwicklung (F&E) und Verwaltung

65.12.1 Krankenversicherungen, nur private Versicherungen ohne gesetzliche Krankenkassen

72.1 Forschung & Entwicklung im Bereich Natur-, Ingenieur-, Agrarwissenschaften und Medizin?
84.12 Offentliche Verwaltung auf den Gebieten Gesundheitswesen, Bildung, Kultur und Sozialwesen?
84.3 Sozialversicherung?

1 Z3hlt nur teilweise zum Gesundheitssektor.
Quelle: Fuchs/Fritzsche (2019: 9). © IAB

Wir beziehen uns auf die Daten der Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit und
fokussieren uns dabei auf die sozialversicherungspflichtige Beschaftigung in Deutschland, Berlin
und Brandenburg. Die Auszubildenden werden in dieser Analyse nicht betrachtet, da aufgrund
der hohen Bedeutung der schulischen Ausbildung im Kernbereich des Gesundheitswesens nur
ein Teil von ihnen ein sozialversicherungspflichtiges Ausbildungsverhaltnis aufweist.
Selbststandige, Personen im Beamtenstatus und mithelfende Familienangehdrige werden in der
Beschaftigungsstatistik nicht erfasst. Fiir die Aussagekraft der Daten muss daher berticksichtigt
werden, dass niedergelassenes arztliches Fachpersonal, selbststandige pharmazeutische
Fachkrafte und freiberuflich Tatige in der Krankenpflege oder Physiotherapie nicht in den Daten
enthalten sind. Dies ist insbesondere bei der Analyse der haufigsten Berufe in der
Gesundheitswirtschaft zu beachten, die anhand der Klassifikation der Berufe (KIdB 2010)
abgegrenzt werden.5

® Fur Berlin und Brandenburg betrachten wir die Branchen auf der Basis WZ 2008 bis auf die Hierarchieebene der Unterklassen.
Diese Unterteilung erlaubt zwar einerseits detaillierte Analysen der Beschéftigungsentwicklung. Andererseits gibt es aber
datentechnische Einschrankungen durch die Datengrundlage, die auf dieser disaggregierten Ebene auftreten kénnen, z. B.
Wirtschaftszweigwechsel von Beschéftigten in Folge von betrieblichen Ubernahmen, betriebliche interne Umstrukturierungen
oder der Verlegung von Firmenzentralen und damit des gemeldeten Arbeitsortes, was statistisch zu rapiden Ab- oder
Zunahmen von Beschéftigten am gemeldeten Arbeitsort oder im betroffenen Wirtschaftszweig fiihren kann.
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Um ein umfassendes Gesamtbild aller tatigen Personen in der Gesundheitswirtschaft in Berlin
und Brandenburg aufzuzeigen, ist die Anzahl der Erwerbstatigen von Interesse. Daher wird der
Umfang der Gesundheitswirtschaft auf der Datenbasis der Gesundheitsékonomischen
Gesamtrechnung der Lander (AG GGRdL), die auch die Zahl der Erwerbstatigen in der
Gesundheitswirtschaft ausweist, erganzt. Danach waren in Berlin 2020 insgesamt 264.700° und in
Brandenburg 148.800 Personen in der Gesundheitswirtschaft erwerbstatig (Statistik Berlin
Brandenburg 2021). Im Vergleich dazu weisen zum Stichtag 30. Juni 2020 die
Beschaftigungsdaten der Bundesagentur fiir Arbeit fiir Berlin 253.400 und fiir Brandenburg
136.700 sozialversicherungspflichtige Beschaftigte aus. Demnach wiirden die Beschaftigten in
der Gesundheitswirtschaft auf der Basis der Beschaftigungsstatistik in Berlin 96 Prozent und
Brandenburg 92 Prozent der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft entsprechen. Die
Nichterfassung von Selbststandigen diirfte sich besonders bei den Arzt- und Zahnarztpraxen
bemerkbar machen. Die Vorteile der Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit sind
die Moglichkeit von Auswertungen der soziodemografischen Merkmale der Beschaftigten und
regional differenzierten Analysen, hier bis auf die Ebene der Landkreise. Dadurch kann eine
umfassende Bestandsaufnahme der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der
Gesundheitswirtschaft in Berlin und Brandenburg durchgefiihrt werden.

3 Beschaftigung in der Gesundheits-
wirtschaft

In diesem Kapitel wird die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fiir die
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung in Berlin und Brandenburg dargestellt. Weiterhin
wird die Beschaftigungsentwicklung seit dem Jahr 2010 aufgezeigt. Schlief3lich widmen wir uns
den arbeitsmarktrelevanten individuellen Merkmalen der Beschéftigten wie Geschlecht’,
Arbeitszeit, Alter, Qualifikationsprofil und Nationalitat.

3.1 Bedeutungund Struktur der Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft ist ein wichtiger Wachstumsfaktor fiir die Gesamtwirtschaft in
Deutschland. Das Bundesministerium flir Wirtschaft und Energie bezeichnet sie als
Querschnittsbranche und wegen der Innovationskraft und der Beschaftigungsintensitat als
Wachstumstreiberin (BMWI2021). Zudem sorgt die Gesundheitswirtschaft fiir eine
konjunkturunabhangige und damit wirtschaftlich stabilisierende Nachfrage, die Schwankungen
in der Gesamtwirtschaft dampfen kann (BMG 2021).

©1n den Daten der GGRAL auf Hunderter gerundet. Die Erwerbstéatigen setzen sich zusammen aus: Selbststandige und
mithelfende Familienangehorige sowie Arbeitnehmer*innen (Angestellte bzw. Arbeiter*innen einschlielich Auszubildende,
marginal Beschiftigte sowie Beamt*innen) (Statistische Amter der Lander 2020).

" Die uns zur Verfiigung stehenden Daten enthalten lediglich die bindren Geschlechterkategorien weiblich und ménnlich.
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Abbildung 2: Beschiftigte in der Gesundheitswirtschaft in den Bundeslandern
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 30.6.2020, Anteile in Prozent

Schleswig-Holstei

Mecklenburg-Vorpommern

Bremen Hamburg

Niedersachsen

Sachsen-Anhalt

Nordrhein-Westfalen

Hessen

'%.

Bayern

Baden-Wirttemberg

Anteil Gesundheitswirtschaft 2020 in %

unter 15,5 (4)

15,5 bis unter 16,5 (3)
I 16,5 bis unter 17,5 (5)
B 17.5 und mehr (4)

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; GeoBasis-DE/BKG 2018; eigene Berechnungen. © IAB

Zum Stichtag 30. Juni 2020 waren bundesweit gut 5.074.4008 Personen (ohne Auszubildende) in
der Gesundheitswirtschaft sozialversicherungspflichtig beschaftigt. Damit sind 15,9 Prozent aller
Beschaftigten in dieser Branche tétig. In Berlin ist mit 253.400 Beschéftigten und einem Anteil
von 17 Prozent das Beschaftigungsgewicht etwas hoher. Auch in Brandenburg liegt der Wert mit
16,7 Prozent und 136.700 Beschaftigten ebenfalls liber dem Bundeswert. Was die Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft fiir die Gesamtwirtschaft betrifft, liegen Berlin und Brandenburgim

8 Der besseren Lesbarkeit wegen, werden Zahlen im FlieRtext auf Hundert gerundet.
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Vergleich mit anderen Bundesléndern auf einem Niveau mit Sachsen, Thiiringen und Rheinland-
Pfalz (vgl. Abbildung 2). In den starker von der Industrie gepragten Bundesléandern Hessen,
Bayern und Baden-Wirttemberg, sowie im Stadtstaat Hamburg spielt die Gesundheitswirtschaft
anteilig eine geringere Rolle (vgl. auch Tabelle A 3).

Abbildung 3: Beschaftigte in den Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft in Berlin
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 30.6.2020, Anteile in Prozent

Krankenhduser; 22,4

Kernbereich; 64,3

Gesundheitswesen a.n.g.;

E2-Pr
Altenheime; 54

Station. Einr. z. psychosoz.
Betreuung; 0,1

Anmerkung: Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft nach der Wirtschaftsklassifikation 2008 (WZ 2008) siehe auch Tabelle 1.
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

E1- Handel; 6,9

Mit Blick auf die Verteilung des Kernbereichs und der Erweiterungsbereiche (E1, E2, E3)°
innerhalb der Gesundheitswirtschaft zeigen sich zwischen Berlin und Brandenburg
nennenswerte Unterschiede: Der Anteil der Beschéftigten im Kernbereich fallt in Berlin deutlich
geringer aus. Der Kernbereich zahlt in Berlin 163.100 Beschaftigte, d. h. zwei Drittel der
Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft. In Brandenburg liegt der Vergleichswert bei

76 Prozent (103.903 Beschaftigte) (vgl. Abbildung 3 und Abbildung 4). Dagegen fallt in Berlin der
Bereich E 2 (Produktion) fast doppelt so hoch aus wie in Brandenburg. Auch der
Beschaftigtenanteil im Bereich E 3 (F&E, Verwaltung) ist in Berlin deutlich starker besetzt.

Innerhalb des Kernbereiches dominieren in Berlin und Brandenburg die Krankenhauser mit
22,4 Prozent bzw. 23,8 Prozent. Den nachsten groferen Wirtschaftszweig bildet die Arzt- und
Zahnarztpraxen. In den Bereichen Pflegeheime, Altenheime und ambulante soziale Dienste sind
die Beschéftigungsanteile in Brandenburg hoher als in Berlin.

Innerhalb der Gesundheitswirtschaft folgt in Berlin und Brandenburg mit groflem Abstand der
Teilbereich Forschung, Entwicklung und Verwaltung (E 3) (vgl. Tabelle A 1). Den grofiten Anteil
daran haben die Wirtschaftszweige ,,Sozialversicherungen“ und ,,Forschung & Entwicklung im
Bereich Natur-, Ingenieur-, Agrarwissenschaft und Medizin“.° Die zwei librigen Teilbereiche

° Im Text werden die Erweiterungsbereiche auch synonym Teilbereich(e) genannt.
©ie in Tabelle 1 dargestellt, sind diese Wirtschaftszweige nur teilweise zum Gesundheitssektor zugehérig.
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Handel (E 1) sowie Herstellung und Produktion (E 2) sind quantitativ weniger bedeutend (vgl.
Tabelle A 1). Im Teilbereich Handel (E 1) sind die Apotheken der bedeutendste Arbeitgeber.
Innerhalb der Herstellung und Produktion (E 2) stellt die Herstellung von medizinischen und
zahnmedizinischen Apparaten und Materialien den groRten Bereich - in Berlin ist hier auRerdem
die Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen zu nennen.

Abbildung 4: Beschiftigte in den Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft in Brandenburg
Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 30.6.2020, Anteile in Prozent

Krankenhduser; 23,8

Kernbereich; 76,0 Gesundheitswesen a.n.g.;

E2- Produktion; 3,8

Altenheime; 8,3

Station. Einr. z. psychosoz.
Betreuung; 0,4

Anmerkung: Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft nach der Wirtschaftsklassifikation 2008 (WZ 2008) siehe auch Tabelle 1.
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

E1- Handel; 6,2

Die Studie von Bohme/Rossen/Sautter (2020: 12) hat bereits fiir Bayern festgestellt, dass die
Bedeutung der Gesundheitswirtschaft einen negativen Zusammenhang mit der
Arbeitsplatzdichte aufweist: je hoher die Arbeitsplatzdichte in einer Region, desto niedriger die
Bedeutung der Gesundheitswirtschaft. AuRerdem ist der Anteil im dritten Erweiterungsbereich
mit Forschung, Entwicklung und Verwaltung in Stadtstaaten (so auch in Berlin) deutlich héher als
in Flachenlandern.

Um das Beschaftigungsgewicht fiir die verschiedenen Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft in
Berlin'' und Brandenburg auf Kreisebene zu analysieren, greifen wir im Folgenden auf den
Lokalisationsquotienten zurlick. Dieser ist definiert als Verhaltnis des Anteils der Beschaftigung
der Teilbereiche in einem Kreis zum entsprechenden Beschéftigtenanteil der Teilbereiche in
Deutschland insgesamt. Liegt der Lokalisationsquotient in einer Region unter 1, ist der
Beschaftigtenanteil in dieser Region niedriger als in Deutschland insgesamt. Liegt er (iber 1, ist
der Beschaftigtenanteil in der Region gréfier als in Deutschland insgesamt. Ein Wert gleich 1
bedeutet, dass sich die Anteile zwischen der Region und Deutschland nicht unterscheiden. Die
Ergebnisse sind in Abbildung 5 und Tabelle A 4 dargestellt.

1 Berlin wird als eine kreisfreie Stadt dargestellt.
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Zunéchst ergeben sich flir den Kernbereich der Gesundheitswirtschaft Unterschiede zwischen
den nordlichen Landkreisen mit Giberwiegend hoheren und den siidlichen Landkreisen mit
niedrigeren Lokalisationsquotienten. Aufféllig ist der hohe Wert im Landkreis Brandenburg an
der Havel. Insgesamt reicht der Lokalisationsquotient von 0,71 im Landkreis Teltow-Flaming bis
1,56 in Brandenburg an der Havel.

Abbildung 5: Lokalisationsquotienten der Gesundheitswirtschaft und ihrer Teilbereiche in den Kreisen
Berlin-Brandenburgs

Verhaltnis des lokalen Beschaftigtenanteils zum bundesweiten Anteil pro Branche, sozialversicherungspflichtig
Beschéftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 30.6.2020

Kernbereich Erweiterungsbereich 1
(Handel)

Lokalisationsquotient
unter 0,50 0,50 bis unter 1,00 I 1,00 bis unter 1,50 [ 1,50 bis unter 2,00 Il 2.00 und mehr

Erweiterungsbereich 2 Erweiterungsbereich 3
(Produktion) (F&E, Verwaltung)

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; GeoBasis-DE/BKG 2018; eigene Berechnungen. © IAB
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Fiir den Teilbereich Handel (E 1) zeigt sich ein anderes Bild, hier fallen die Landkreise Dahme-
Spreewald, Barnim, Elbe-Elster und Brandenburg an der Havel mit vergleichsweise hohen Werten
auf (siehe Werte in Tabelle A 4). Am niedrigsten ist der Wert in Frankfurt (Oder). Im Bereich E 2
(Produktion) finden sich zwei deutliche regionale Schwerpunkte in Havelland und Oberhavel. Der
Landkreis Spree-Neil3e liegt weit abgeschlagen auf dem letzten Platz.

Der Erweiterungsbereich E 3 (Forschung & Entwicklung und Verwaltung) hat ein
Uberdurchschnittliches Beschaftigungsgewicht in den kreisfreien Stadten und im Stadtstaat
Berlin. Der Lokalisationsquotient fiir diesen Bereich liegt in Frankfurt (Oder) am héchsten.
Danach folgen Potsdam, Cottbus, Brandenburg an der Havel und Berlin. In Frankfurt (Oder)
diirfte der hohe Anteil vor allem mit der grofen Bedeutung als Universitatsstadt (Europa-
Universitat Viadrina) und dem Leibniz-Institut flir Innovative Mikroelektronik (IHP)
zusammenhangen.

3.2 Beschaftigungsentwicklung in der Gesundheitswirtschaft

Die Beschaftigungsentwicklung in der Gesundheitswirtschaft zwischen 2010 und 2020
verzeichnet in Berlin (+19,5 %) und Brandenburg (+22,4 %) ein geringeres Wachstum als in
Deutschland insgesamt (+25,6 %) (vgl. Abbildung 6 und Tabelle A 2). In Berlin konnte die
Gesamtwirtschaft mit 38,3 Prozent deutlich starker wachsen als die Gesundheitswirtschaft. Auch
samtliche Teilbereiche nahmen unterdurchschnittlich zu. Im Vergleich der Teilbereiche hatte der
Kernbereich mit 26,4 Prozent die starksten Zuwachse. Innerhalb des Kernbereichs hatten die
Arzt- und Zahnarztpraxen und die ambulanten sozialen Dienste die hochsten prozentualen
Zunahmen.

Im Vergleich zu Berlin konnte sich in Brandenburg die Beschaftigung in der
Gesundheitswirtschaft insgesamt starker entwickeln als die Gesamtwirtschaft. Die Entwicklung
ist insbesondere im Kernbereich und im Teilbereich E 1 (Handel) (iberdurchschnittlich. Innerhalb
des E 1 (Handel) weist im Betrachtungszeitraum vor allem der Grofshandel mit
pharmazeutischen, medizinischen und orthopadischen Erzeugnissen und der Einzelhandel mit
medizinischen und orthopadischen Artikeln die starksten Zuwachse auf. Innerhalb des
Kernbereichs verzeichnen die ambulanten sozialen Dienste die hdchsten Zunahmen (vgl.
Tabelle A2).

Im Teilbereich E 2 (Produktion) zeigt sich in beiden Bundeslandern im Vergleich zur
Gesamtwirtschaft ein unterdurchschnittliches Beschaftigungswachstum. Besonders stark von
dem Riickgang im Erweiterungsbereich E 2 (Produktion) ist in Berlin die Herstellung von
pharmazeutischen Erzeugnissen betroffen. Allerdings diirfte hier ein Grofiteil der Riickgdnge auf
eine Firmenfusion und der entsprechenden betrieblichen Umstrukturierung zurlickzufiihren sein.
Ahnliche Reorganisationen dirften im E 3 (Verwaltung) vor allem in Brandenburg den Riickgang
im Bereich der Offentlichen Verwaltung auf den Gebieten Gesundheitswesen, Bildung, Kultur und
Sozialwesen erklaren.
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Abbildung 6: Entwicklung der Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft Berlin-Brandenburgs

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) 2010 bis 2020; jeweils am 30.6.; Index
2010=100 Prozent

Berlin Brandenburg

140
135
130
125
120
115
110
105
100

95

90

85
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Gesundheitswirtschaft gesamt Kernbereich e E 1 (Handel)
E2 (Produktion) E3 (F&E,Verwaltung) eeeeee Wirtschaftinsgesamt

Anmerkung: Die Beschéftigungsriickgdnge im E 2 (Produktion) und E 3 (F&E, Verwaltung) in Berlin bzw. im E 3 (F&E, Verwaltung)
in Brandenburg diirften auf statistische Umbuchungen von Beschiéftigten auf andere Hauptwirtschaftszweige aufRerhalb der
Gesundheitswirtschaft zuriickzufiihren sein (vgl. Fuinote 5).

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

Im vorherigen Abschnitt haben wir dargestellt, dass das Beschaftigungsgewicht der
Gesundheitswirtschaft in Brandenburg regional unterschiedlich stark ausgepragt ist (vgl.
Abbildung 5). Auch die Beschaftigungsentwicklung in der Gesundheitswirtschaft unterscheidet
sich in den Kreisen (vgl. Abbildung 7 und Tabelle A 5). Am starksten konnte die Beschaftigung
zwischen 2010 und 2020 in den Landkreisen Oberhavel, Teltow-Flaming, Dahme-Spreewald und
Uckermark wachsen. Die grofite Veranderung im Kernbereich in diesem Zeitraum hatten die
Kreise Prignitz (+46,8 %), Havelland (+43,4 %) und Teltow-Flaming (+43,2 %).
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Abbildung 7: Entwicklung der Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft in den Kreisen
Brandenburgs

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) 2010 und 2020, jeweils am 30.6.;
Veranderung in Prozent

Brandenburg 22,4

- kreisfreie Stadte -
Potsdam 25,1
Brandenburg/Havel 21,7
Frankfurt/Oder 17,6
Cottbus 11,0

- Landkreise -
Oberhavel 38,1
Teltow-Flaming 35,7
Dahme-Spreewald 34,3
Uckermark 34,0
Elbe-Elster 28,0
Oder-Spree 27,5
Ostprignitz-Ruppin 27,4
Markisch-Oderland 25,1
Oberspreewald-Lausitz 21,1
Bamim 20,2
Spree-Neile 16,7
Havelland 16,5
Prignitz 7,2
Potsdam-Mittelmark 3,8

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

3.3 Struktur der Beschaftigten im Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft

In diesem Kapitel wird die Struktur der Beschaftigten in dem Teilbereich mit dem hochsten
Beschaftigungsgewicht in der Gesundheitswirtschaft, dem Kernbereich, in Berlin und
Brandenburg anhand ausgewahlter Merkmale naher betrachtet. Wir vergleichen dazu die
Strukturen der Beschéftigung in Berlin und Brandenburg im Kernbereich mit denen der
Gesamtwirtschaft.

3.3.1 Soziodemografische Merkmale der Beschaftigten im Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft

Im Hinblick auf das Merkmal Geschlecht fallt auf, dass die Beschaftigung im Kernbereich von
Frauen dominiert wird. Deren Beschaftigungsanteil fallt im Jahr 2020 in Berlin mit 76,1 Prozent
etwas geringer aus als in Brandenburg mit 80,9 Prozent (vgl. Tabelle 2). In der Gesamtwirtschaft
ist der Frauenanteil bei jeweils rund 50 Prozent eher ausgeglichen (Berlin: 49,5 %; Brandenburg:
48,4 %). Auch im Bereich der Arbeitszeit zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen dem
Kernbereich und der Gesamtwirtschaft. Der Anteil der Beschaftigungsverhaltnisse in Teilzeit liegt
in Berlin und Brandenburg deutlich liber den Werten der Gesamtwirtschaft. Die hohe
Teilzeitquote im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft korreliert mit dem hohen Frauenanteil.
Frauen arbeiten liber alle Branchen haufiger in Teilzeit: Gut die Halfte aller Frauen ist in einem
Teilzeitmodell beschaftigt (vgl. dazu auch Wanger 2015). Im Kernbereich ist dieser Anteil noch
mal hoher. Allerdings trifft dies auch auf M@nner im Kernbereich zu. Deren Teilzeitanteil in der

IAB-Regional Berlin-Brandenburg 12022 16



Gesamtwirtschaft erreicht hochstens ein Viertel - im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft liegt
der Anteil bei einem Drittel.

Hinsichtlich der Altersstruktur ergeben sich nur geringe Unterschiede zwischen dem Kernbereich
der Gesundheitswirtschaft und der Gesamtwirtschaft. In Berlin ist der Anteil der liber 55-Jahrigen
etwa 3 Prozentpunkte héher als im Durchschnitt der Gesamtwirtschaft und der unter 35-Jahrigen
etwas niedriger. In Brandenburg dagegen liegt der Anteil der alteren Beschaftigten etwas unter
dem Durchschnitt.

Das Bildungsniveau im Kernbereich ist auf einem hohen Stand, jedoch in Berlin und Brandenburg
unterschiedlich ausgepragt. In Berlin fallt der Anteil von Beschaftigten mit akademischem
Abschluss mit 23 Prozent zwar niedriger aus als in der Gesamtbeschaftigung, allerdings sind
Personen mit Hochschulabschluss in der Bundeshauptstadt im Vergleich zu Brandenburg
deutlich haufiger vertreten. Dieser Umstand dirfte im Wesentlichen mit der grofen Bedeutung
Berlins als Bildungsstandort und im Bereich der Gesundheitswirtschaft mit der Charité-
Universitatsmedizin Berlin als eine der forschungsintensivsten medizinischen Einrichtungen
Deutschlands zusammenhéangen. Die Charité hat auRerdem den Status als Exzellenzuniversitat
als Teil des Verbunds ,,Berlin University Alliance® - bestehend aus der Freien Universitat,
Humboldt-Universitat, Technischen Universitat - erhalten und kann entsprechend hochdotierte
Forschungen einwerben (Deutschland.de 2019). Der Anteil der Beschaftigten mit einer
abgeschlossenen Berufsausbildung, der gréfiten Gruppe im Kernbereich, liegt deutlich iber dem
der Gesamtwirtschaft. Folglich sind Beschaftigte ohne Berufsabschluss geringer vertreten. In
Brandenburg weichen die Anteile der verschiedenen Bildungsniveaus im Kernbereich nicht
auffallig ab. Hier liegt einzig der Anteil der Beschaftigten mit einem anerkannten Berufsabschluss
Uber dem Durchschnitt der Gesamtwirtschaft (vgl. Tabelle 2).
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Tabelle 2: Merkmale der Beschéftigten im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft in Berlin-
Brandenburg
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 30.6.2020

Berlin Brandenburg
Kernbereich Gesamtwirtschaft Kernbereich Gesamtwirtschaft
absolut Anteil absolut Anteil absolut Anteil absolut Anteil
Geschlecht
Frauen? 124.040 76,1 739.831 49,5 84.023 80,9 397.039 48,4
Manner 39.018 23,9 754.726 50,5 19.880 19,1 423.200 51,6
Erwerbsstatus
In Teilzeit 80.082 49,1 512.697 34,3 55.231 53,2 268.256 32,7
Altersgruppen
15 bis unter 25 Jahre 7.354 4,5 84.963 57 4.457 4,3 39.921 4,9
25 bis unter 35 Jahre 38.176 23,4 396.067 26,5 20.808 20,0 157.960 19,3
35 bis unter 45 Jahre 40.535 24,9 379.146 25,4 27.404 26,4 202.120 24,6
45 bis unter 55 Jahre 38.691 23,7 330.643 22,1 25.934 25,0 201.879 24,6
55 Jahre und alter 38.302 23,5 303.728 20,3 25.300 24,3 218.353 26,6
Berufsausbildung
Ohne Berufsabschluss 11.224 6,9 143.556 9,6 3.650 3,5 49.043 6,0
Anerkannter Berufsabschluss 103.493 63,5 711.005 47,6 80.728 7,7 571.632 69,7
Akademischer Berufsabschluss | 37.715 23,1 443.003 29,6 15.552 15,0 117.174 14,3
Keine Angabe 10.626 6,5 196.993 13,2 3.973 3,8 82.390 10,0
Anforderungsniveau
Helfer 26.747 16,4 184.247 12,3 21.162 20,4 134.520 16,4
Fachkraft 83.730 51,3 756.413 50,6 54.396 52,4 493.481 60,2
Spezialist 23.208 14,2 245.464 16,4 15.002 14,4 94.064 11,5
Experte 29.373 18,0 302.514 20,2 13.343 18,0 92.423 11,3
Staatsangehorigkeit
Ausland insgesamt 16.685 10,2 235.094 15,7 3.959 3,8 56.873 6,9
Asylherkunftslander (TOP 8)? 876 0,5 14.829 1,0 371 0,4 4.251 0,5
EU 8% 2.955 1,8 34.027 2,3 1.175 1,1 27.364 3,3
GIPS? 1.425 0,9 25.107 1,7 167 0,2 2.783 0,3
Kernbereich insgesamt 163.058 100,0 1.494.557 100,0 103.903 100,0 820.239 100,0

Y Die uns zur Verfiigung stehenden Daten enthielten lediglich die bindren Geschlechterkategorien weiblich und ménnlich.
2 Afghanistan, Eritrea, Irak, Islamische Republik Iran, Nigeria, Pakistan, Somalia, Arabische Republik Syrien.

3 Estland, Lettland, Litauen, Polen, Slowakei, Slowenien, Tschechien, Ungarn.

4 Griechenland, Italien, Portugal, Spanien.

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

Neben dem Bildungsniveau ist das Anforderungsprofil der ausgelibten Tatigkeit ein weiterer
Indikator mit Blick auf das Qualifikationsniveau der Beschaftigten. Das Anforderungsniveau bildet
unterschiedliche Komplexitatsgrade innerhalb der Berufe ab. Hierzu werden anhand der
Klassifikation der Berufe 2010 (KIdB 2010) vier betriebliche Anforderungsniveaus unterschieden:
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e Helfer: keine berufliche Ausbildung oder eine einjahrige Ausbildung*?

e Fachkraft: eine mindestens zweijahrige Berufsausbildung oder ein berufsqualifizierender
Abschluss einer Berufsfach- oder Kollegschule

e Spezialist: Meister- oder Technikerausbildung bzw. weiterflihrender Fachschul- oder
Bachelorabschluss

e Experte: ein mindestens vierjahriges abgeschlossenes Hochschulstudium

In Berlin und Brandenburg fallt der hohe Anteil an Helfertatigkeiten im Kernbereich auf.
Beispielsweise fiir Tatigkeiten als Hilfskraft in der Pflege ist Giblicherweise keine oder bis zu zwei
Jahre Ausbildung erforderlich (BA 2021: 8). Der Anteil der Beschaftigten auf Helferniveau liegt in
beiden Bundeslandern jeweils um 4 Prozentpunkte tiber dem Durchschnitt der
Gesamtwirtschaft. In den Wirtschaftszweigen des Kernbereichs sind Hilfskrafte vor allem in
Pflegeheimen, Altenheimen und in den ambulanten sozialen Diensten {iberdurchschnittlich
vertreten.

Im Hinblick auf die Nationalitat spielen Beschaftigte mit auslandischer Staatsangehdrigkeit in
allen Teilbereichen des Kernbereichs eine geringere Rolle als in der Gesamtwirtschaft. In Berlin
ist der Anteil jedoch mit knapp 10 Prozent deutlich hoher als in Brandenburg mit 4 Prozent. In
Berlin hat sich der Anteil der auslandischen Beschaftigten im Kernbereich seit 2010 um fast sechs
und in Brandenburg um drei Prozentpunkte erhoht. Innerhalb des Kernbereichs liegt in
Brandenburg der Anteil an nichtdeutschen Beschaftigten in den Krankenhausern am héchsten, in
Berlin hingegen in den ambulanten sozialen Diensten und Pflegeheimen.

Aufgrund der im Beobachtungszeitraum eingetretenen vollstandigen Arbeitnehmerfreiziigigkeit
von EU-Landern und aufgrund der Fluchtmigration konnten auslandische Staatsangehdrige zwar
vermehrt in den Kernbereich der Gesundheitswirtschaft einmiinden. In beiden Bundeslandern
fielen die prozentualen Zuwdachse von Beschaftigten mit auslandischer Staatsangehorigkeit aber
geringer aus als in der Gesamtwirtschaft. Auffallend erhoht hat sich insbesondere in
Brandenburg die Zunahme von Staatsangehdorigen aus den acht Hauptasylherkunftslandern®3
(von sehr niedrigem Ausgangsniveau). In Berlin sind aufRerdem die Zunahmen von ausléndischen
Beschaftigten aus den GIPS-Staaten* im Kernbereich fast hoch wie in der Gesamtwirtschaft.
Absolut betrachtet wird die Beschéftigungszunahme von auslandischen Beschéftigten im
Kernbereich nach wie vor Menschen aus den anderen EU-Staaten dominiert, trotz des starken
prozentualen Anstiegs von Migranten aus Kriegs- und Krisenlandern.

3.3.2 Zentrale Berufe im Kernbereich

Neben den Gesundheits- und Pflegeberufen - also Berufen, die in direktem Zusammenhang mit
der medizinischen Versorgung der zu behandelnden Personen stehen - sind vielfach weitere
Berufe notwendig, um die Gesundheitsdienstleistungen in den verschiedenen Einrichtungen
umfassend zu erbringen. Am haufigsten sind die Berufsgruppen aus dem Kernbereich vertreten,
daher werden wir uns in diesem Abschnitt auf diesen Bereich fokussieren.

12 Beschéftigte auf Helferniveau konnen mit und ohne formale Berufsausbildung tatig sein. Allerdings werden z. B. beschiftigte
Pflegehilfskrafte mit einschlagiger Qualifizierung (z. B. zur Pflegeassistenz oder qualifizierte Pflegehilfskraft) in der
Beschaftigungsstatistik nicht separat erfasst.

13 Acht Hauptasylherkunftsléander (Asyl Top 8): Afghanistan, Eritrea, Irak, Iran, Nigeria, Pakistan, Somalia, Syrien.
4 Griechenland, Italien, Portugal, Spanien.
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Im Berliner Kernbereich arbeiten 20,5 Prozent in Berufen der Gesundheits- und Krankenpflege
(33.354 Beschaftigte), danach folgen die Berufe in den Bereichen der Altenpflege, der
medizinischen Fachangestellten, des arztlichen Fachpersonals, der zahnmedizinischen

Fachangestellten und der Physiotherapie (vgl. Tabelle 3). Die anderen Berufsgruppen sind

anteilig deutlich geringer im Kernbereich vertreten, insgesamt reprasentieren die Top-10-Berufe

bereits rund 64 Prozent aller Beschaftigten in diesem Sektor.

Tabelle 3: Die zehn am starksten besetzten Berufsuntergruppen im Kernbereich der

Gesundheitswirtschaft in Berlin und Brandenburg
Sozialversicherungspflichtig (Sv) Beschéftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) 2013 und 2020, jeweils 30.6.

Berufsuntergruppen im Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft (KIdB 2010)

Berlin

Berufe in der Gesundheits-, Krankenpflege (0. S)
Berufe in der Altenpflege (0. S.)

Medizinische Fachangestellte (0. S.)
Arzte/Arztinnen (0. S.)

Zahnmedizinische Fachangestellte

Berufe in der Physiotherapie

Biiro- und Sekretariatskréfte (0. S.)

Berufe Heilerziehungspflege, Sonderpadagogik
Medizinisch-techn. Berufe im Laboratorium
Berufe in der Kinderbetreuung, -erziehung
Summe Top-10-Berufe

Berufe im Kernbereich insgesamt
Brandenburg

Berufe in der Gesundheits-, Krankenpflege (0. S)
Berufe in der Altenpflege (0. S.)

Medizinische Fachangestellte (0. S.)

Berufe in der Physiotherapie
Zahnmedizinische Fachangestellte

Berufe in der Kinderbetreuung, -erziehung
Berufe Heilerziehungspflege, Sonderpadagogik
Berufe in der Fachkrankenpflege
Arzte/Arztinnen (0. S.)

Biiro- und Sekretariatskréfte (0. S.)

Summe Top-10-Berufe

Berufe im Kernbereich insgesamt

Sv-Beschaftigte (ohne Azubis)

2013

30.760
16.877
12.703
6.271
6.842
5.958
4.663
3.516
3.672
2.283
93.545

143.031

18.074
11.944
7.166
3.942
3.885
2.232
3.035
3.153
2.172
2.195
57.798

86.371

2020

33.354
19.402
14.060
8.131
7.597
6.698
4.649
3.991
3.179
3.135
104.196

163.058

22.009
15.692
7.833
4.596
4.189
3.576
3.418
3.165
2.964
2.443
69.885

103.903

Anteil Kernbereich in Prozent

2013

21,5
11,8
8,9
4,4
4,8
42
3,3
2,5
2,6
1,6
65,4

100,0

20,9
13,8
8,3
46
45
2,6
35
3,7
2,5
2,5
66,9

100,0

Anmerkung: o. S. = ohne Spezialisierung; dieser Zusatz wird im Folgenden nicht mehr ausgewiesen.

Die Klassifikation der Berufe 2010 (KIdB 2010) wurde im Zeitraum von 2010 bis 2012 eingefiihrt und fiihrt seit dem Stichtag

2020

20,5
11,9
8,6
5,0
4,7
4,1
2,9
2,4
1,9
1,9
63,9

100,0

67,3

100,0

Dezember 2012 valide Daten. Daher betrachten wir hier, abweichend zu den vorigen Kapiteln, den Zeitraum 2013-2020.

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB
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In Brandenburg machen die Beschaftigten der Gesundheits- und Krankenpflege 21,2 Prozent der

Beschaftigten im Kernbereich aus (22.009 Beschaftigte). Darliber hinaus sind Berufe in der

Altenpflege, der medizinischen Fachangestellten, der Physiotherapie und der zahnmedizinischen

Fachangestellten vertreten. Hier zeigen sich einige Unterschiede zu Berlin: In Brandenburg

spielen im Kernbereich die Top-10-Berufe anteilig eine etwas gréfkere Rolle (67,3 %). Arztliches

Fachpersonal weist einen deutlich geringeren Anteil an allen Beschaftigten im Kernbereich auf

als in Berlin. Die Altenpflege scheint in Brandenburg dagegen eine groRere Bedeutung zu haben.

Die Reihenfolge der drei am starksten besetzten Berufe ist jedoch identisch (vgl. Tabelle 3).

3.3.3 Merkmale der zentralen Berufe im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft

Zwischen Berlin und Brandenburg zeigen sich kaum Unterschiede im Ranking der Berufe. Fiir die

flinf haufigsten Berufe im Kernbereich stellt Tabelle 4 weitere Strukturdaten dar. Im Hinblick auf

das Geschlecht der Berliner Beschaftigten fallt auf, dass auch in diesen zentralen Berufen vor

allem Frauen beschaftigt sind - hier sind vor allem die Berufe der zahnmedizinischen und

medizinischen Fachangestellten mit fast ausschlieRlich weiblichen Beschaftigten zu erwahnen.

Damit liegt der Anteil der weiblichen Beschaftigten in den zentralen Berufen auch tiber den

Werten im Kernbereich. Weitere Unterschiede finden sich beziiglich der Arbeitszeit: Im Vergleich

zur Gesamtwirtschaft wird deutlich haufiger in Teilzeit gearbeitet - ganz besonders in der

Physiotherapie. Hinsichtlich der Altersstruktur finden sich nur geringe Unterschiede. Die

Beschaftigten in der Altenpflege sind etwas alter als im Durchschnitt. Der Anteil der unter 25-

Jahrigen fallt bei den medizinischen und zahnmedizinischen Fachangestellten dagegen hoher

aus.

Tabelle 4: Beschaftigte in den fiinf zentralen Berufsuntergruppen des Kernbereichs der
Gesundheitswirtschaft in Berlin-Brandenburg nach ausgewahlten Merkmalen
Sozialversicherungspflichtig (Sv) Beschéftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 30.6.2020, Anteile in Prozent

Berufsuntergruppen im
Kernbereich (KIdB 2010 und
WZ 2008)

Berlin

Berufe Gesundheits-, Krankenpflege
Berufe in der Altenpflege
Medizinische Fachangestellte
Zahnmedizinische Fachangestellte
Berufe in der Physiotherapie
Kernbereich insgesamt

Wirtschaft insgesamt

Brandenburg

Berufe Gesundheits-, Krankenpflege
Berufe in der Altenpflege
Medizinische Fachangestellte
Berufe in der Physiotherapie
Zahnmedizinische Fachangestellte
Kernbereich insgesamt

Wirtschaft insgesamt

Sv-
Beschaf-
tigte
insgesamt

absolut

33.354
19.402
14.060
7.597
6.698
163.058
1.494.557

22.009
15.692
7.833
4.596
4.189
103.903
820.239

Frauen

80,3
77,7
9,8
97,9
71,5
76,1
49,5

86,2
85,9
98,4
82,6
99,3
80,9
48,4

Teilzeit

49,4
51,7
49,5
459
59,4
49,1
34,3

483
68,5
55,2
51,9
52,9
53,2
32,7

15 bis
unter 25
Jahre

50
46
7,0

12,6
33
45
5,7

6,8
55
3,9
38
6,7
43
49

25bis | 55Jahre | Ohne Aner- | Akade-
unter 55 und Berufs- kannter | mischer
Jahre dlter |abschluss| Berufs- | Berufs-
abschluss | abschluss
Anteile in Prozent
70,7 24,4 6,6 80,4 1,7
69,3 26,1 14,0 68,5 6,9
743 18,7 34 83,8 43
76,5 10,9 3,8 85,0 3,5
7,1 19,6 1,4 71,4 17,4
72,0 23,5 6,9 63,5 23,1
74,0 20,3 9,6 47,6 29,6
71,2 22,1 4,0 88,6 46
69,7 24,8 1,7 83,9 3,8
72,4 23,7 1,3 87,4 3,9
81,7 14,4 1,1 83,3 9,6
79,7 13,6 1,7 90,5 15
71,4 24,3 3,5 77,7 15,0
68,5 26,6 6,0 69,7 14,3

Anmerkung: Beschaftigte sind auf den Kernbereich der Gesundheitswirtschaft beschrankt. Beschaftigte ohne Angabe zum
Berufsabschluss werden hier nicht dargestellt. AuRerdem kénnen Rundungsfehlern auftreten.

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB
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Das Qualifikationsniveau in den zentralen Berufen im Kernbereich ist erwartungsgemaR hoch, da
ein Berufsabschluss oftmals Voraussetzung ist, um liberhaupt in diesem Bereich einzumiinden.
Einzig in der Altenpflege zeigt sich in Berlin ein deutlich héherer Anteil an Beschaftigten ohne
Berufsabschluss. Gleichzeitig ist hier aber auch der Anteil der Personen mit anerkanntem
Berufsabschluss iberdurchschnittlich, aber deutlich geringer im Vergleich zu den anderen
ausgewahlten Berufen (vgl. Tabelle 4). In allen fiinf ausgewahlten Berufen ist der Anteil der
Beschaftigten mit akademischem Abschluss niedriger als im Kernbereich und in der
Gesamtwirtschaft. Dies erklart sich aus dem Umstand, dass es sich bei den zentralen Berufen
tberwiegend um schulische bzw. duale Ausbildungen handelt. Eine Ausnahme bilden die Berufe
in der Physiotherapie, die einen vergleichsweise hohen Anteil an Beschaftigten mit
akademischem Abschluss aufweisen.®

In Brandenburg ist der Anteil weiblicher Beschaftigter unter den fiinf haufigsten Berufen héher
als in Berlin, die zahnmedizinischen Fachangestellten sind sogar zu 99 Prozent weiblich. Ebenso
fallt der Anteil der Teilzeitbeschaftigten meist hoher aus als in der Gesamtbeschaftigung und im
Kernbereich, ganz besonders in der Altenpflege. Insgesamt ist die Altersstruktur etwas jlinger als
im Kernbereich - fiir die Berufe der zahnmedizinischen Fachangestellten und in der
Physiotherapie ergeben sich sogar deutlich niedrigere Anteile in der Altersklasse der Giber 54-
Jahrigen. Der Anteil der Beschéftigten mit einer abgeschlossenen Berufsausbildung liegt deutlich
Uber dem Durchschnitt der Gesamtwirtschaft und des Kernbereichs, insbesondere in den Berufen
der zahnmedizinischen Fachangestellten bzw. der Gesundheits- und Krankenpflege haben neun
von zehn Beschaftigten eine abgeschlossene Berufsausbildung.

3.3.4 Struktur des Anforderungsniveaus in den zentralen Berufen im Kernbereich

In diesem Abschnitt betrachten wir das Anforderungsniveau der Top-5-Berufe im Kernbereich
(siehe Tabelle 5). Auffallig sind hier die Unterschiede von Berlin und Brandenburg im Vergleich zu
Deutschland.

Tabelle 5 listet die Berufsklassen unter den bisher betrachteten Top-5-Berufen
(Berufsuntergruppen) nach dem Anforderungsniveau auf. Fiir eine Einschatzung nach deren
Beschaftigungsgewicht wurde der Anteil am Kernbereich insgesamt gebildet, wodurch ein
Vergleich zwischen Berlin und Brandenburg bzw. zu Deutschland moglich ist. So wird
beispielsweise ersichtlich, dass in Berlin und Brandenburg mehr Helfertatigkeiten in den
Gesundheits- und Krankenpflegeberufen als bundesweit vertreten sind. Auch in der Altenpflege
liegt der Anteil von Helfertatigkeiten im Kernbereich liber dem Bundesdurchschnitt, hier fallt
besonders Brandenburg mit einem um 3 Prozentpunkte héheren Anteil auf.'® Das deckt sich auch
mit den Erkenntnissen aus Kapitel 3.3.3.

!5 Der hohe Anteil an Beschaftigten mit akademischem Berufsabschluss in der Physiotherapie erklért sich aus den
Ausbildungswegen. Es besteht sowohl die Moglichkeit eine schulische Ausbildung zu absolvieren, als auch an einer Hochschule
zu studieren. ,Physiotherapeut/in ist eine bundesweit einheitlich geregelte schulische Ausbildung an Berufsfachschulen fiir
Physiotherapie. Sie dauert 3 Jahre und fiihrt zu einer staatlichen Abschlusspriifung. Daneben besteht die Moglichkeit,
Physiotherapie an Hochschulen zu studieren.“ (BERUFENET 2021).

6 Anmerkung zur statistischen Erfassung: Beschéftigte auf Helferniveau kdnnen mit und ohne formale Berufsausbildung tétig
sein. Allerdings werden z. B. beschéftigte Pflegehelfer mit einschldgiger Qualifizierung (z. B. Pflegeassistent oder qualifizierte
Pflegehilfskraft) in der Beschaftigungsstatistik nicht separat erfasst (BA 2020: 5 f.; BA 2021: 8). Ob es sich bei Beschaftigten als
Altenpflegehelfer, die eine Berufsausbildung absolviert haben, um eine einschlagige oder fachfremde Ausbildung handelt, kann
statistisch ebenfalls nicht nachgewiesen werden. So sind in Berlin Mitte 2020 21,3 Prozent der Altenpflegehelfer ohne
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Beim Verhaltnis der Beschaftigten zwischen den Pflegeberufen nach dem Anforderungsniveau
zeigen sich Abweichungen. In beiden Bundeslandern ist die Bedeutung der Fachkréfte in den
Gesundheits- und Krankenpflegeberufen deutlich héher als der Anteil der Beschaftigten auf
Helferniveau. In den Altenpflegeberufen zeigen sich abweichende Strukturen: hier ist der Anteil
der Helfertatigkeiten hoher als die Anforderungsniveaus Fachkraft und Spezialist.

Tabelle 5: Beschiftigte in den fiinf zentralen Berufsuntergruppen des Kernbereichs der
Gesundheitswirtschaft in Berlin-Brandenburg nach ausgewahlten Merkmalen
Sozialversicherungspflichtig (Sv) Beschéftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 30.6.2020, Anteile in Prozent

Berlin Brandenburg Deutschland
Berufsuntergruppen und Berufsklassen (KIdB 2010) Sv- Anteil am Sv- Anteil am Sv- Anteil am
Beschaf- Kern- Beschaf- Kern- Beschaf- Kern-

tigte bereich tigte bereich tigte bereich
Berufe Gesundheits-, Krankenpflege 33.354 20,5 22.009 21,2 732.803 19,8
81301 Gesundheits-, Krankenpflege (0. S.) - Helfer 8.154 5,0 5.641 5,4 142.959 3,9
81302 Gesundheits-, Krankenpflege (o. S.) - Fachkraft 25.200 15,5 16.368 15,8 589.844 15,9
Berufe in der Altenpflege 19.402 11,9 15.692 15,1 486.562 13,1
82101 Altenpflege (0. S.) - Helfer 11.742 7,2 9.857 9,5 247971 6,7
82102 Altenpflege (0. S.) - Fachkraft 7.544 4,6 5.724 5,5 236.571 6,4
82103 Altenpflege (0. S.) - Spezialist 116 0,1 111 0,1 2.020 0,1
Medizinische Fachangestellte 14.060 8,6 7.833 7,5 359.893 9,7
81102 Medizin. Fachangestellte (o. S.) - Fachkraft 13.669 8,4 7.568 73 348.411 9,4
81103 Medizin. Fachangestellte (0. S.) - Spezialist 391 0,2 265 0,3 11.482 0,3
Berufe in der Physiotherapie 6.698 4,1 4.596 4,4 142.998 3,9
81712 Physiotherapie - Fachkraft 494 0,3 472 0,5 17.880 0,5
81713 Physiotherapie - Spezialist 6.154 3,8 4.083 3,9 123.513 33
81714 Physiotherapie - Experte 50 0,0 41 0,0 1.605 0,0
Zahnmedizinische Fachangestellte 7.597 4,7 4,189 4,0 180.551 4,9
81112 Zahnmedizin. Fachangestellte - Fachkraft 6.294 3,9 3.655 3,5 158.716 43
81113 Zahnmedizin. Fachangestellte - Spezialist 1.303 0,8 534 0,5 21.835 0,6
Kernbereich insgesamt 163.058 100,0 103.903 100,0 3.706.937 100,0
Beschaftigung insgesamt 1.494.557 820.239 31.890.960

Anmerkung: o. S. = ohne Spezialisierung; Beschaftigte sind auf den Kernbereich der Gesundheitswirtschaft beschrankt.
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

Eine weitere Auffalligkeit wird bei den Physiotherapeuten sichtbar. Hier ist der Grof3teil der
Tatigkeiten in der Physiotherapie auf der Ebene der Spezialisten definiert. Als Grund vermuten
wir hier die besondere Ausbildungsform in der Physiotherapie.

3.3.5 Beschaftigungsentwicklung in den zentralen Berufen im Kernbereich

Die Beschaftigungsentwicklung in den fiinf zentralen Berufsuntergruppen im Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft verlief zwischen 2013" und 2020 in Berlin und Brandenburg recht
unterschiedlich, wie Abbildung 8 veranschaulicht. In Berlin verzeichneten Berufe in der
Altenpflege das starkste prozentuale Wachstum und lagen damit als einzige Giber dem
Durchschnitt des Kernbereichs. Die Berufe der zahnmedizinischen und medizinischen

Ausbildung tatig und 58,6 Prozent verfiigen iiber eine anerkannte Berufsausbildung (vgl. Brandenburg: 11,1 % ohne
Berufsabschluss und 81,0 % mit Berufsausbildung). In Brandenburg liegt damit der Anteil der Altenpflegehelfer mit
Berufsausbildung deutlich Giber dem Bundeswert (eigene Berechungen).

" Die Klassifikation der Berufe 2010 (KIdB 2010) wurde im Zeitraum von 2010 bis 2012 eingefiihrt und fiihrt seit dem Stichtag
Dezember 2012 valide Daten. Daher betrachten wir hier, abweichend zu den vorigen Kapiteln, den Zeitraum Juni 2013 bis Juni
2020.
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Fachangestellten verzeichneten zwischen 2019 und 2020 einen leichten Wachstumseinbruch. Ein
Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie wird vermutet, muss jedoch an anderer Stelle
tiefergehend analysiert werden. Die Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege entwickelten
sich unterdurchschnittlich, verzeichneten jedoch seit 2016 ein stetiges Wachstum. Die
Beschaftigung in den Berufen der Physiotherapie® konnte sich zwischen 2013 und 2016 deutlich
starker entwickeln als im darauffolgenden Zeitraum.

In Brandenburg wiesen ebenfalls die Berufe in der Altenpflege das starkste Wachstum auf, diese
Entwicklung wurde jedoch zwischen 2019 und 2020 deutlich ausgebremst. Ein Zusammenhang
mit der COVID-19-Pandemie wird auch hier vermutet. Die Berufe der Physiotherapie entwickelten
sich entlang des Durchschnitts im Kernbereich, sanken jedoch ebenfalls im letzten Jahr. Ebenso
in den Bereichen der medizinischen und zahnmedizinischen Fachangestellten, die jedoch leicht
unter dem Durchschnitt des Kernbereichs lagen. Ein positiver Effekt der Pandemie auf die
Beschaftigungsentwicklung lasst sich bei den Berufen in der Gesundheits- und Krankenpflege
vermuten.

Abbildung 8: Beschiaftigungsentwicklung in den zentralen Berufen des Kernbereichs in Berlin-
Brandenburg

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) 2013 bis 2020, jeweils am 30.6.,
Index 2013 =100
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Medizinische Fachangestellte Zahnmedizinische Fachangestellte
Berufe Gesundheits-, Krankenpflege e Berufe in der Physiotherapie
Berufe in der Altenpflege = = = Kernbereich insgesamt

Anmerkung: Die Klassifikation der Berufe 2010 (KIdB 2010) wurde im Zeitraum von 2010 bis 2012 eingefiihrt und fiihrt seit dem
Stichtag Dezember 2012 valide Daten. Daher betrachten wir hier, abweichend zu den vorigen Kapiteln, den Zeitraum 2013-
2020. Beschaftigte sind auf den Kernbereich der Gesundheitswirtschaft beschrankt.

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

8 Hier ist anzumerken, dass besonders in der Physiotherapie die Selbststandigkeit eine groRe Rolle spielt. Selbststandige sind
allerdings kein Bestandteil der Beschéftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit. Zu selbststéandigen Physiotherapeuten
liegt keine amtliche Statistik vor (Welker et al. 2015: 183f.).
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4 Arbeitsmarktsituation in der
Gesundheitswirtschaft

In diesem Kapitel soll der Frage nachgegangen werden, wie die derzeitige Arbeitsmarktlage in
der Gesundheitswirtschaft aussieht und ob aktuell schon Anzeichen fiir Engpasse in den fiinf
zentralen Gesundheitsberufen erkennbar sind. Die nachfolgende Analyse umfasst alle
Arbeitslosen in den bereits zuvor ausgewahlten fiinf zentralen Gesundheitsberufen in Berlin-
Brandenburg. Da hier Arbeitslose im Fokus stehen, findet keine Einschrankung auf die Tatigkeit
in den zuvor definierten Wirtschaftszweigen der Gesundheitswirtschaft statt.

In Kapitel 4.1 wird zunachst die Arbeitslosigkeit in den fiinf haufigsten Berufen im Kernbereich
der Gesundheitswirtschaft dargestellt. Anschliefend werden in Kapitel 4.2 gangige
Engpassindikatoren fiir die fiinf Berufe ausgewertet und diskutiert. Ein Vergleich der beiden
Bundeslander mit Deutschland zeigt hierbei etwaige landesspezifische Besonderheiten auf.

4.1  Arbeitslosigkeit

Im Folgenden soll ein Blick auf das Thema Arbeitslosigkeit geworfen werden. Wir betrachten hier
diejenigen arbeitslosen Personen, die als Zielberuf einen der fiinf zentralen Berufe der
Gesundheitswirtschaft in Berlin, Brandenburg und der Bundesrepublik angegeben haben. Mit
Zielberuf ist die Tatigkeit gemeint, die vom Arbeitssuchenden primar angestrebt wird. Im
Unterschied zur Engpassanalyse werden hier auch Helfer- und Anlerntatigkeiten beriicksichtigt.

Im Jahresdurchschnitt 2020 waren in Berlin insgesamt 192.600, in Brandenburg 82.500 und
bundesweit 2.695.400 Menschen arbeitslos gemeldet (vgl. Tabelle 6). Im Vergleich zum
Jahresdurchschnitt 2015 ist die Arbeitslosigkeit in Berlin um 1,1 Prozent, in Brandenburg sogar
um 28,2 Prozent gesunken. Bundesweit wurde ein leichter Riickgang verzeichnet (-3,6 %).

In Berlin lassen sich in den zentralen Berufen der Gesundheitswirtschaft zwischen 2015 und 2020
sehr unterschiedliche Entwicklungen erkennen. In den Berufen der Gesundheits- und
Krankenpflege (+1,8 %), in Berufen in der Physiotherapie (+7,5 %) und bei zahnmedizinischen
Fachangestellten (+32,1 %) stieg die Arbeitslosigkeit. In Berufen in der Altenpflege (-17,9 %) und
den medizinischen Fachangestellten (-10,6 %) ist die Anzahl gesunken. In Brandenburg sank die
Arbeitslosigkeit in den Berufen der Gesundheits- und Krankenpflege (-14,4 %), in den Berufen der
Altenpflege (-23,2 %) und der medizinischen Fachangestellten (-15,9 %) deutlich. In den Berufen
der Physiotherapie (+3,5 %) und den zahnmedizinischen Fachangestellten (+14,7 %) stieg sie
dagegen an. In absoluten Zahlen weisen die Berufe der Altenpflege die héchste Zahl an
Arbeitslosen in beiden Bundeslandern auf. Allerdings ist hier zum groRten Teil das
Anforderungsniveau der Helfertatigkeiten in den Berufen der Altenpflege von Arbeitslosigkeit
betroffen.

Der Anstieg der Arbeitslosigkeit fallt hauptsachlich in den Zeitraum 2019 bis 2020, denn zwischen
2015 bis 2019 sank die Zahl der Arbeitslosen in allen ausgewahlten Berufsbereichen (vgl.
Tabelle 6).
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In Berlin sind fiir den Zeitraum 2019 bis 2020 alle fiinf Berufsgruppen vom Anstieg der

Arbeitslosigkeit betroffen, am hochsten fiel der Anstieg fiir die zahnmedizinischen

Fachangestellten (+38,7 %) und die Angestellten in der Physiotherapie (+41,4 %) aus. In

Brandenburg war der Zuwachs etwas geringer, hier traf es ebenfalls die zahnmedizinischen
Fachangestellten (+31,2 %) und die Berufe in der Physiotherapie (+22,6 %).

Tabelle 6: Arbeitsmarktstrukturelle Merkmale der Arbeitslosen in den zentralen Gesundheitsberufen

Arbeitslose jeweils im Jahresdurchschnitt, 2015, 2019 und 2020

Region und
Berufsuntergruppen (KldB 2010)

Berlin
Berufe Gesundheits-, Krankenpflege
dav. Helfer
dav. Fachkrafte
Berufe in der Altenpflege
dav. Helfer
dav. Fachkrafte
Medizinische Fachangestellte
Berufe in der Physiotherapie
Zahnmedizinische Fachangestellte
Arbeitslose insgesamt
Brandenburg
Berufe Gesundheits-, Krankenpflege
dav. Helfer
dav. Fachkrafte
Berufe in der Altenpflege
dav. Helfer
dav. Fachkrafte
Medizinische Fachangestellte
Berufe in der Physiotherapie
Zahnmedizinische Fachangestellte
Arbeitslose insgesamt
Deutschland
Berufe Gesundheits-, Krankenpflege
dav. Helfer
dav. Fachkréfte
Berufe in der Altenpflege
dav. Helfer
dav. Fachkréfte
Medizinische Fachangestellte
Berufe in der Physiotherapie
Zahnmedizinische Fachangestellte

Arbeitslose insgesamt

Arbeitslose 2020

Jahresdurchschnitt

532

303

229
2421
2.295
126

515

404

322
192.644

278
161
117
1.456
1.367
89

204
105
112
82.491

9.389
5.203
4.187
34.999
31.812
3.187
9.080
3.692
5.626
2.695.444

Verdnderung | Verdnderung

2015-2020

18
37
0,5
-17,9
-18,5
6,9
-10,6
75
32,1
1,1

-14,4
21,3
2,6
23,2
-23,6
-15,6
-15,9
35
14,7
-28,2

15
2,2
08

-0,3
-0,3
0,4

-11,4
1,7
23

-3,6

2019-2020

12,3
14,0
10,1
21,3
21,8
12,9
20,1
41,4
38,7
26,3

1,7
2,3
78
75
72
13,1
12,4
226
31,2
7,3

13,3
12,3
14,7
16,1
16,1
16,6
17,8
36,2
30,7
18,9

Anteil SGB Il
am Gesamt-
bestand

in Prozent

58,7
70,3
43,3
69,9
71,8
36,5
46,3
59,4
36,0
65,8

53,1
69,0
31,2
64,7
66,4
38,7
29,7
41,1
16,6
62,1

50,4
64,5
32,9
64,1
67,3
32,2
29,2
39,8
26,7
57,8

Anteil
Mehrfach- Spezifische
betroffenheit | Arbeitslosen-
am Gesamt- quote 2020
bestand

15,2 1,4
18,5 2,9
10,9 0,8
248 9,9
25,6 14,8
10,1 1,4
14,1 34
21,3 52

7,6 3,9
25,7 11,3
18,5 1,1
234 2,4
11,8 0,7
29,7 7,0
30,6 10,2
16,6 1,2
17,8 2,5
14,1 2,1
12,6 2,5
32,7 9,1
18,7 1,2
22,4 3,0
14,1 0,7
27,2 6,0
28,8 10,3
11,3 1,2
14,2 2,4
17,1 2,3

9,4 3,0
31,7 7,8

Spezifische Arbeitslosenquote: Anteil der Arbeitslosen an der Summe aus den sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten und
den Arbeitslosen in Prozent (jeweils Jahresdurchschnitt 2020).

Mehrfachbetroffenheit: Langzeitarbeitslose nach § 18 (1) SGB I1I (ein Jahr und lénger arbeitslos), Schwerbehinderte, Personen

im Alter von 50 Jahren oder alter, Berufsriickkehrende und/oder Geringqualifizierte.

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

Dariiber hinaus zeigt auch die getrennte Betrachtung der Arbeitslosen nach den Rechtskreisen
SGB Il und SBG llI fiir die ausgewahlten Gesundheitsberufe Unterschiede. Personen im
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Rechtskreis des SGB Ill, dem Bereich der Arbeitslosenversicherung, stehen dem Arbeitsmarkt in
der Regel naher, sind meistens erst seit kurzer Zeit arbeitslos und beziehen grofRtenteils
Arbeitslosengeld I. Dagegen sind Personen im Rechtskreis SGB I, dem Bereich der
Grundsicherung flir erwerbsfahige Hilfebedlirftige, meist schon langer arbeitslos und beziehen
Arbeitslosengeld Il. Betrachtet danach, welchem Rechtskreis die Arbeitslosen angehéren, stellen
sich fiir die ausgewahlten Gesundheitsberufe folgende Strukturen heraus: In Berlin ist der Anteil
von Personen mit SGB II-Bezug in den Berufen der Altenpflege am héchsten (69,9 %; SGB 11

31,1 %), gefolgt von den Berufen der Gesundheits- und Krankenpflege (58,7 %; SGB I1I: 42,3 %).
Im Vergleich ist der Anteil von Personen aus dem Rechtskreis SGB Il in Berlin etwas hoher als in
Brandenburg. In beiden Berufen sind insbesondere Helfertatigkeiten von langerer
Arbeitslosigkeit betroffen. In beiden Bundeslandern ist der Anteil von SGB II-Beziehern in vier der
flinf ausgewahlten Berufe niedriger als im Durchschnitt aller Arbeitslosen.

Als ein groRes Vermittlungshemmnis gilt die Mehrfachbetroffenheit von Arbeitslosen, also die
Kumulation von verschiedenen Merkmalen, die eine Arbeitsaufnahme erschweren. Die
betroffenen Arbeitslosen weisen mindestens zwei der nachfolgend genannten Merkmale auf:
langzeitarbeitslos nach § 18 (1) SGB 111*°, schwerbehindert, 50 Jahre oder alter,
Berufsriickkehrende und/oder geringqualifiziert. Der Anteil der Arbeitslosen, die als
mehrfachbetroffen gelten, lag 2020 in Berlin bei 25,7 Prozent und in Brandenburg bei

32,7 Prozent. Berlin lag damit unterhalb des deutschlandweiten Wertes von 31,7 Prozent und
Brandenburg nur leicht dariiber. Fiir Arbeitslose mit Zielberufen in den zentralen
Gesundheitsberufen spielen die Vermittlungshemmnisse eine geringere Rolle als bei den
Arbeitslosen insgesamt. In beiden Bundeslandern weisen die Arbeitslosen in den Berufen der
Altenpflege im Vergleich zu anderen zentralen Gesundheitsberufen einen leicht héheren Anteil an
Personen mit Mehrfachbetroffenheit auf, allerdings liegt dieser trotzdem noch unter dem
jeweiligen Durchschnitt aller Arbeitslosen. Deutlich hohere Anteile von Arbeitslosen mit
Mehrfachbetroffenheit weisen in Berlin und Brandenburg Berufe in der Altenpflege und in den
Gesundheits- und Krankenpflegeberufen auf Helferniveau auf.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass sich die Arbeitslosigkeit in den Gesundheitsberufen
in den untersuchten Bundeslandern auf einem sehr niedrigen Niveau bewegt. Einzig die Berufe
der Altenpflege sind etwas auffallig, was mit einem vergleichsweise hohen Anteil an
Arbeitslosigkeit in den Helfertatigkeiten zusammenhangt. Arbeitslose auf Helferniveau verfiigen
im Vergleich mit den anderen vier Berufen liber ungiinstigere Vermittlungschancen. Dies zeigen
die hohen Anteile an Arbeitslosen im SGB Il-Bereich und arbeitslosen Personen mit
Mehrfachbetroffenheit. Folglich kann der Pool an Arbeitslosen nur ein Baustein sein, um die
Engpasse in den Gesundheitsberufen zu mildern.

42  Engpassanalyse

Folgend soll mit Hilfe der Fachkrafteengpassanalyse diskutiert werden, inwiefern in den
zentralen Berufen des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft in Berlin und Brandenburg ein
Arbeitskrafteengpass besteht. Das Vorgehen und die entsprechenden Indikatoren basieren auf

9] angzeitarbeitslose sind Arbeitslose, die ein Jahr und langer arbeitslos sind.
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einer weiterentwickelten statistischen Fachkrafteengpassanalyse, die von der Bundesagentur fiir
Arbeit verwendet wird (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit 2011; 2020a; 2020b).% Das
Anforderungsniveau ,Helfertatigkeiten® bleibt bei der Analyse von Fachkrafteengpassen auften
vor. 2

Dazu werden in den fiinf ausgewahlten Gesundheitsberufen, die wir an dieser Stelle betrachten
mochten, folgende vier Indikatoren in Berlin, Brandenburg und Deutschland fiir das Jahr 2020
mit einem Vergleich gegeniiber 2015 herangezogen (vgl. Tabelle 7):

e Durchschnittliche abgeschlossene Vakanzzeit: Die abgeschlossene Vakanzzeit misst die Zeit
vom gewiinschten Besetzungstermin bis zur Abmeldung einer gemeldeten Arbeitsstelle beim
Arbeitgeberservice (AG-S) der Bundesagentur flir Arbeit in Tagen. Je héher die
abgeschlossene Vakanzzeit, desto schwieriger erscheint eine Stellenbesetzung.

e Anteil an Arbeitsstellen mit einer Vakanzzeit von mindestens drei Monaten: Dieser
Indikator gibt den Anteil von ausgesprochen langen Stellenbesetzungsdauern an. Je héher
dieser Anteil, desto schwieriger erscheint eine Stellenbesetzung.

e Arbeitslose je Arbeitsstelle: Hier wird der Durchschnittsbestand der Arbeitslosen in Relation
zum Durchschnittsbestand an gemeldeten Stellen gesetzt. Je mehr Arbeitslose fir die
Besetzung gemeldeter Stellen zur Verfiigung stehen, desto leichter diirften die freien Stellen
besetzt werden. Ab einem Wert kleiner als 2 dirfte sich wegen eventueller
Passungsprobleme die Besetzung der Stellen fiir die Arbeitgeber schwieriger gestalten.

e Arbeitslosenbestand: Diese Zahl steht fiir die absolute GroRe des Potenzials, um das
Arbeitsmarktsegment besser einordnen zu konnen. Insbesondere der Vergleich zu 2015 gibt
Aufschliisse tUber die Entwicklung.

Die abgeschlossene Vakanzzeit der bei der Bundesagentur fiir Arbeit in Berlin gemeldeten zu
besetzenden Arbeitsstellen in Tagen liegt in den zentralen Gesundheitsberufen liber dem
Bundesdurchschnitt. Bei den Berufen in der Altenpflege und in der Physiotherapie fallt sie am
hochsten aus (vgl. Tabelle 7). Auch die Verédnderung gegeniiber 2015 ist in beiden Berufen
deutlich ausgepragter. In Brandenburg dauert die Stellenbesetzung in den Berufen der
Physiotherapie am langsten, diese liegt im Vergleich zu den anderen vier Berufen deutlich tGber
dem Bundesdurchschnitt. Die Veranderung gegeniiber 2015 fallt ebenfalls am hochsten aus. Dies
ist ein deutlicher Engpasshinweis.

Der Anteil an Arbeitsstellen mit einer Vakanzzeit von drei Monaten und mehr liegt in Berlin und
Brandenburg etwa gleich auf. Hier sind demnach keine Unterschiede bei der Stellenbesetzung zu
beobachten.

In Berlin ergibt sich (iber alle Berufe hinweg eine Relation der Arbeitslosen je gemeldete offene
Arbeitsstellen von 7,5. Es stehen also rechnerisch 7,5 Arbeitslose je Stelle zur Verfligung. In
Brandenburg liegt dieser Wert bei 2,5 und damit etwas unter dem Bundesdurchschnitt von 3,2. In
den ausgewahlten Berufen liegt dieser Wert erwartungsgemal’ deutlich niedriger, besonders in

2 Dabei ist zu berlicksichtigen, dass es keinen einzelnen, alles erklarenden Indikator gibt, der die Identifizierung eines
Engpasses zulassen wiirde. Vielmehr gibt es mehrere Indikatoren, die jeweils Starken und Schwéchen aufweisen. Erst unter
Beriicksichtigung aller Indikatoren lasst sich eine Aussage im Hinblick auf Engpasse in bestimmten Berufen treffen.

2 In den Ergebnissen der bundesweiten Fachkrafteengpassanalyse werden Berufsuntergruppen in Kombination mit den
Anforderungsniveaus 2 bis 4 dargestellt. Das Anforderungsniveau 1 - Helfer wird in der Analyse von BA-Fachkréfteengpéssen
nicht betrachtet (BA 2020b: 9).
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den Berufen in der Kranken- und Altenpflege ergeben sich niedrige Werte. In Berlin erweist sich
lediglich bei den zahnmedizinischen Fachangestellten und den Berufen in der Physiotherapie ein
leichter Anstieg gegeniiber 2015. Dieser konnte mit der COVID-19-Pandemie zusammenhangen.
Insgesamt lasst sich in den hier ausgewahlten Berufen ein deutlicher Stelleniiberhang erkennen.
Dies deutet auf einen Engpass in diesen Berufen hin.

Schliefilich zeigt die Entwicklung der registrierten Arbeitslosen eine gewisse Dynamik in den
letzten flinf Jahren. In Berlin ist der Bestand der Arbeitslosen bei den medizinischen
Fachangestellten und den Berufen in der Altenpflege am starksten gesunken. In beiden
Bundeslandern ist im Vergleich zum Bund jedoch der Bestand an arbeitslosen
Zahnmedizinischen Fachangestellten stark angestiegen. Auch dieser Effekt dirfte sich durch die
Pandemie erklaren lassen. Der deutlich starkere Anstieg der Arbeitslosen vor allem in Berlin im
Vergleich zum Bund, bedarf einer gesonderten Untersuchung.

Die Ergebnisse der hier vorgenommenen Engpassanalyse ergeben deutliche Hinweise auf
Engpasse in allen fiinf zentralen Gesundheitsberufen in Berlin und Brandenburg. Berlin zeigt im
Vergleich deutliche Abweichungen von den Daten auf Bundesebene, Brandenburg dagegen
lediglich bei der prozentualen Veranderung im Bestand der Arbeitslosen. Im Ergebnis zeigen sich
insbesondere in Berlin grofiere Fachkrafteengpasse in den ausgewahlten Gesundheitsberufen.
Aber auch in Brandenburg weisen die Indikatoren auf Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung
hin.

Als Fazit bleibt festzuhalten, dass alle fiinf Berufe Hinweise auf Engpasse liefern, diese fallen in
den Berufen der Altenpflege, der Physiotherapie und der Gesundheits- und Krankenpflege jedoch
besonders stark aus.
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Tabelle 7: Engpassindikatoren in ausgewahlten Gesundheitsberufen 2020 (Jahresdurchschnitt bzw. Jahressumme)

Region und Berufsuntergruppen (KldB 2010)

Berlin

8130 Berufe Gesundheits-, Krankenpflege (0.S)
8210 Berufe in der Altenpflege (0.S.)

8110 Medizinische Fachangestellte (0.S.)

8171 Berufe in der Physiotherapie

8111 Zahnmedizinische Fachangestellte
Insgesamt

Brandenburg

8130 Berufe Gesundheits-, Krankenpflege (0.S)
8210 Berufe in der Altenpflege (0.S.)

8110 Medizinische Fachangestellte (0.S.)

8171 Berufe in der Physiotherapie

8111 Zahnmedizinische Fachangestellte
Insgesamt

Deutschland

8130 Berufe Gesundheits-, Krankenpflege (0.S)
8210 Berufe in der Altenpflege (0.S.)

8110 Medizinische Fachangestellte (0.S.)

8171 Berufe in der Physiotherapie

8111 Zahnmedizinische Fachangestellte

Insgesamt

abgeschl. Vakanzzeit in Tagen

absolut

145
271
116
223
135
109

207
200

87
257
123
130

181
213

89
204
123
132

Verand. abs.
2015-2020

63
151
71
130
67
35

69
51
46
97
57
53

60
69
37
91
49
46

1) Ohne Helfer und Anlerntétigkeiten und ohne Stellen von Zeitunternehmen (WZ 782/783).
2) Arbeitsstellen beinhalten auch die der Arbeitsagentur gemeldeten Stellen mit Arbeitsort im Ausland.

3) Kumulierte Jahreswerte bei Zugang und Abgang, Jahresdurchschnittswerte beim Bestand.
Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

Zentrale Engpassindikatoren?)

Anteile an Arbeitsstellen mit

Vakanzzeit 3 Monate und mehr

in %

61,9
67,0
45,0
63,7
48,6
42,8

62,1
67,7
36,8
68,2
48,5
52,9

65,3
67,7
35,8
62,4
46,6
51,6

Verand. abs.
2015-2020

17,9
12,9
31,7
30,7
23,9
12,3

9,7
12,0
22,9
13,6
22,5
17,2

14,2
11,8
15,4
17,7
16,0
12,8

Arbeitslose je Arbeitsstelle?

absolut

0,9
0,6
2,7
2,9
2,7
7,5

0,4
0,2
1,6
0,4
11
2,5

0,5
0,3
1,6
0,7
1,1
3,2

Erganzungsgrofien

Verand. in %

2015-2020 absolut
0,4 229
-0,1 126
0,8 515

0,8 404
1,0 322
-0,5 95.938
0,0 117
-0,1 89
1,2 204
0,1 105
0,2 112
-3,1 38.407
0,2 4.187
-0,1 3.187
1,3 9.080
0,0 3.692
-0,4 5.626
-1,1 1.210.525

Bestand Arbeitslose®

Verand. in %
2015-2020

-0,5
-6,9
-10,6
7,5
32,1
-5,6

-2,6
-15,6
-15,9

3,5

14,7

-34,4

0,8
0,3
-11,4
1,7
2,3
-12,6
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5 Fazit

Ziel der Studie war, einen umfassenden Uberblick liber die Beschaftigungsstruktur
und -entwicklung in der Gesundheitsbranche in der Region Berlin-Brandenburg zu geben.

Die Beschaftigung in der Gesamtwirtschaft in Berlin ist zwischen 2010 und 2020 starker gestiegen
als in der Gesundheitswirtschaft, wahrend in Brandenburg die Gesundheitsbranche ein
Uberdurchschnittliches Beschaftigungswachstum verzeichnete. Innerhalb von Brandenburg
bestehen in der Gesundheitswirtschaft deutliche regionale Unterschiede. Fiir den Kernbereich
der Gesundheitswirtschaft lassen sich Unterschiede zwischen den nordlichen Landkreisen mit
hoheren und den siidlichen Landkreisen mit niedrigeren Lokalisationsquotienten feststellen. Der
vergleichsweise hohe Wert in der kreisfreien Stadt Brandenburg an der Havel erklart sich vor
allem aufgrund der hohen Anzahl an Beschaftigten in Alten- und Pflegeheimen. Fiir den
Erweiterungsbereich Handel (E 1) ergibt sich ein anderes Bild: hier fallen die Landkreise Dahme-
Spreewald, Barnim, Elbe-Elster und Brandenburg an der Havel mit vergleichsweise hohen Werten
auf. Im Bereich E 2 (Produktion) sind zwei deutliche regionale Beschaftigungsschwerpunkte in
Havelland und Oberhavel auffallig. Der Erweiterungsbereich E 3 (Forschung & Entwicklung und
Verwaltung) zeigt ein Giberdurchschnittliches Beschaftigungsgewicht in den kreisfreien Stadten.

Der beschaftigungsstarkste Teilbereich innerhalb der Gesundheitswirtschaft ist der Kernbereich,
in dem die Krankenhauser als grofSte Arbeitgeber vertreten sind. Die drei wichtigsten
Berufsuntergruppen in diesem Bereich sind die Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege, in
der Altenpflege und der Medizinischen Fachangestellten. Sie machen jeweils zwischen 41 Prozent
(Berlin) und 44 Prozent (Brandenburg) der Beschéftigten im Kernbereich aus.

Der Arbeitsmarkt im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft ist eine Frauen- und Teilzeitdomaéne.
Etwa vier Fiinftel der Beschéftigten ist weiblich, und etwa die Halfte der Beschéftigten arbeitet in
Teilzeit. Den grofiten Anstieg von Teilzeitbeschaftigung verzeichneten Arzt- und Zahnarztpraxen
sowie die ambulanten sozialen Dienste. Weiterhin ist festzustellen, dass die Beschaftigten nicht
deutlich jiinger sind als in der Gesamtwirtschaft. Zudem ist in Berlin der Anteil alterer
Beschaftigter ab 55 Jahren grofier, was in den nachsten zehn Jahren einen erhdhten
Ersatzbedarf zur Folge haben diirfte.

Im Kernbereich arbeiten in Berlin und Brandenburg durchschnittlich etwas mehr Beschaftigte auf
dem Anforderungsniveau der Helfertatigkeiten als in der jeweiligen Gesamtwirtschaft. Das
Helfersegment ist allerdings nicht mit ungelernten Beschéftigten gleichzusetzen, weil
beispielsweise auf Helferniveau auch Pflegekrafte mit einschlagiger Qualifizierung (z. B. zur
Pflegeassistenz oder qualifizierte Pflegehilfskraft), deren statistische Erfassung leider nicht
moglich ist (Bundesagentur fiir Arbeit 2021: 8), oder auch Beschaftigte mit einer abgeschlossenen
Berufsausbildung tatig sind.

In Berlin ist der Anteil der Personen mit akademischem Abschluss im Kernbereich im Vergleich zu
Deutschland insgesamt hoch. Dies lasst sich vor allem durch die hohe Dichte an
forschungsintensiven medizinischen Einrichtungen in der Hauptstadt erklaren.

Beschaftigte mit ausléndischer Staatsangehorigkeit spielen im Kernbereich eine geringere Rolle
als in der jeweiligen Gesamtwirtschaft, wobei deren Anteil in Berlin im Vergleich zu Brandenburg
deutlich hoher ist. Den grofiten Anteil verzeichnen hier Staatsangehorige aus den EU 8-Landern.
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Gleichwohl sind in Berlin die Beschaftigungszuwachse von ausléndischen Beschaftigten aus den
GIPS-Staaten??auch nennenswert gestiegen. In beiden Bundesléndern zeigen sich zudem
Zunahmen von Staatsangehdrigen aus den acht Hauptasylherkunftslandern? (von sehr
niedrigem Ausgangsniveau). Vor dem Hintergrund der Verscharfung des Fachkraftemangels in
der deutschen Pflegebranche wurden Aktivitaten zur Fachkraftegewinnung im Ausland
intensiviert. Das neue Fachkrafteeinwanderungsgesetz (2020) stellt hierbei eine wichtige
Stellschraube dar, um die gezielte Gewinnung von Fachkraften aus dem Ausland zu erleichtern
und zu begleiten (Seibert/Wiethdlter 2021: 28).

Kapitel 4 ging der Frage nach, wie die aktuelle Arbeitsmarktlage in den fiir den Kernbereich
typischen Berufen aussieht und ob aktuell bereits Anzeichen flir Fachkrafteengpéasse erkennbar
sind. Die Analyse ergibt, dass alle flinf betrachteten Berufsgruppen Hinweise auf Engpasse
liefern. Besonders auffallig sind hier die Ergebnisse fiir die Altenpflege, die Physiotherapie und
die Gesundheits- und Krankenpflege. Die Arbeitslosigkeit bewegt sich in den betrachteten
Berufen in beiden Bundeslandern auf einem niedrigen Niveau und diirfte daher kaum die
dargestellten Engpasse in diesem Bereich entscheidend abmildern.

Trotz geringer Betroffenheit von Arbeitslosigkeit in den Berufsgruppen stellen Arbeitslose ein
Beschaftigungspotenzial dar, das starker genutzt werden sollte. Hierzu zahlt auch die
Qualifizierung von Pflegehilfskraften zu Pflegefachkraften. Ein weiterer Punkt betrifft die
Attraktivitat der Beschaftigung in dieser Branche. Hier spielen Aspekte wie altersgerechtes
Arbeiten und eine verlassliche und mit der Kinderbetreuung vereinbare Arbeitszeitgestaltung
eine Rolle. Auch das generelle Image der Kranken- und Altenpflegeberufe ist nicht zu
vernachldssigen, wenn der Berufsverbleib der Gesundheits- und Krankenpflegekrafte und
Altenpflegekrafte in ihrem Beruf erhéht werden soll (Wrobel et al. 2019: 48). Wahrend diese
MaRnahmen an den Rahmenbedingungen der Berufe ansetzen, stellen auch die gezahlten Lohne
eine besonders relevante Herausforderung dar (Carstensen/Seibert/Wietholter 2021). Nach den
Handlungsempfehlungen der LASA-Studie ,,Beschéftigtenstrukturanalyse der Berlin-
Brandenburger Gesundheitswirtschaft” lasst sich die Anerkennung und Attraktivitat vor allem in
den Helferberufen durch eine verstarkte Aus- und Weiterbildung, eine Optimierung der
Beschaftigungsbedingungen (u. a. Gestaltung von familienfreundlichen Arbeitszeiten) und einer
angemesseneren Entlohnung deutlich erhohen (Frei/Kampe/Papies 2010: 117 ff.).

Die Rekrutierung von Pflegekraften aus dem EU-Ausland wird zukiinftig vermutlich an Bedeutung
verlieren, da auch in den Landern, aus denen diese Menschen nach Deutschland migrieren, der
demographische Wandel einzusetzen beginnt. Als weitere MaRnahme werden in den letzten
Jahren verstarkt Altenpfleger international angeworben. So senkt die sog. ,Westbalkanregelung®
die Hiirden fiir eine Erwerbstatigkeit aus Drittstaaten, die durch formale
Qualifikationsanforderungen und den Nachweis der Gleichwertigkeit von beruflichen
Abschliissen bestehen (Seibert/Wietholter 2021: 12).2

2 Griechenland, Italien, Portugal, Spanien.
2 Acht Hauptasylherkunftslédnder (Asyl Top 8): Afghanistan, Eritrea, Irak, Iran, Nigeria, Pakistan, Somalia, Syrien.
% Diese Regelung war bis Ende 2020 befristet, ist inzwischen bis Ende 2023 verlédngert worden (BA 2021: 10).
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Anhang

Tabelle A1: Beschiftigte in der Gesundheitswirtschaft nach Teilbranchen in Berlin, Brandenburg und

Deutschland

Sozialversicherungspflichtig (Sv) Beschéftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 30.6.2020

Sv-Beschiftigte (ohne Auszubildende)

Beschaftigungsanteil

Juni 2020 2020 in Prozent
Wirtschaftszweige (WZ 2008)
Deutschlan . Brandenbur | Deutschlan . Brandenbur
d Berlin g d Berlin g

Gesundheitswirtschaft gesamt 5.074.446 253.435 136.691 15,9 17,0 16,7
Kernbereich 3.706.937 163.058 103.903 11,6 10,9 12,7
861 Krankenhduser 1.377.126 56.764 32.485 4,3 3,8 4,0
862 Arzt- und Zahnarztpraxen 658.658 30.655 16.162 2,1 2,1 2,0
869 Gesundheitswesen a. n. g. 357.542 20.477 12.913 1,1 14 1,6
871 Pflegeheime 539.328 17.543 12.913 1,7 1,2 1,6
872 Station. Einr.z.psychosoz.Betreuung usw. 17.615 377 565 0,1 0,0 0,1
873 Altenheime;Alten- u.Behindertenwohnheime 357.269 13.722 11.396 1,1 0,9 1,4
88101 Ambulante soziale Dienste 399.399 23.520 17.469 1,3 1,6 2,1
Erweiterungsbereich 1 (Handel) 368.676 17.581 8.512 1,2 1,2 1,0
46184 Handelsverm. v. med.+orthopéd.Bed. u.a. 34.932 3.568 459 0,1 0,2 0,1
4646  GH m.pharm., med.u.orthopad.Erzeugnissen 88.558 3.037 1.238 0,3 0,2 0,2
4773 Apotheken 154.489 6.311 4.043 0,5 0,4 0,5
4774  EH mit med. und orthopad. Artikeln 51.310 3.138 1.717 0,2 0,2 0,2
47781 Augenoptiker 39.387 1.527 1.055 0,1 0,1 0,1
Erweiterungsbereich 2 (Produktion) 354.312 15.890 5.166 1,1 1,1 0,6
21 Herstellung v. pharmazeut. Erzeugnissen 154.647 7.288 1.214 0,5 0,5 0,1
266 Hrst.v.Bestrahl-+Ele.ther-Gera+el-med.Ge 9.845 216 33 0,0 0,0 0,0
325 Hrst.v.med.u.zahnmed.Appar.u.Materialien 189.820 8.386 3.919 0,6 0,6 0,5
Erweiterungsbereich 3 (F&E, Verwaltung) 644.521 56.906 19.110 2,0 3,8 2,3
65121 Krankenversicherungen 29.265 541 291 0,1 0,0 0,0
721 F&E i. Ber. Nat.-,Ing.-, Agr.wiss.u.Med.” 229.802 22.094 6.792 0,7 15 0,8
8412  Off.Verw.a.Geb.Ges.-we,Bild.,Kult+Soz.we.” 83.148 6.620 2.334 0,3 0,4 0,3
843 Sozialversicherung? 302.306 27.651 9.693 0,9 1,9 1,2
Wirtschaft insgesamt 31.890.960 | 1.494.557 820.239 100,0 100,0 100,0

1 Z4hlt nur teilweise zum Gesundheitssektor.

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB
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Tabelle A2: Verdnderung der Beschéftigten in der Gesundheitswirtschaft nach Teilbranchen in Berlin,

Brandenburg und Deutschland

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) 2010-2020 bzw. 2019-2020, jeweils am

30.6., Veranderung in Prozent

Wirtschaftszweige (WZ 2008)

Gesundheitswirtschaft gesamt

Kernbereich

861 Krankenh&duser

862 Arzt- und Zahnarztpraxen

869 Gesundheitswesen a. n. g.

871 Pflegeheime

872 Station. Einr.z.psychosoz.Betreuung usw.
873 Altenheime;Alten- u.Behindertenwohnheime

88101  Ambulante soziale Dienste
Erweiterungsbereich 1 (Handel)

46184  Handelsverm. v. med.+orthopéd.Bed. u.a.
4646 GH m.pharm., med.u.orthop&d.Erzeugnissen
4773 Apotheken

4774 EH mit med. und orthopad. Artikeln

47781  Augenoptiker

Erweiterungsbereich 2 (Produktion)

21 Herstellung v. pharmazeut. Erzeugnissen
266 Hrst.v.Bestrahl-+Ele.ther-Gera+el-med.Ge
325 Hrst.v.med.u.zahnmed.Appar.u.Materialien

Erweiterungsbereich 3 (F&E, Verwaltung)

65121  Krankenversicherungen

721 F&E i. Ber. Nat.-,Ing.-, Agr.wiss.u.Med.?
8412 Off Verw.a.Geb.Ges.-we,Bild.,Kult+Soz.we.?
843 Sozialversicherung?

Wirtschaft insgesamt

Beschaftigungsentwicklung

Deutschlan
d

25,6
29,3
18,0
27,5
50,9
17,7

35,9

-32,8

2010-2020 in %

Berlin

19,5
26,4
27,6
33,4
26,5

10,7

38,3

Brandenbur
8

22,4
30,0
10,5
22,9
0,1
13,4

40,2

Beschaftigungsentwicklung

Deutschlan
d

1,6
1,6
2,1
0,9
2,3
08
0,7
0,9
2,7
1,0

-0,8
06
0,7
35
1,7
1,9
35

-0,3

0,7

2019-2020 in %

Berlin

0,9
1,0

3,8

Brandenbur

g
1,0
0,9
1,0

0,4

Y Die Beschéftigungsriickgidnge im E 2 (Produktion) und E 3 (F&E, Verwaltung) in Berlin bzw. im E 3 (F&E, Verwaltung) in
Brandenburg diirften auf statistische Umbuchungen von Beschéftigten auf andere Hauptwirtschaftszweige aufRerhalb der
Gesundheitswirtschaft zuriickzufiihren sein (vgl. FuRnote 5).

2 73hlt nur teilweise zum Gesundheitssektor.

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB
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Tabelle A 3: Beschiftigte in der Gesundheitswirtschaft nach Teilbereichen in den Bundeslandern
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 30.6.2020

Gesundheits-

Anteil an Wirtschaft insgesamt in Prozent

Regionen und Bundeslander yvirtschaft Gesund- davon: Yvirtschaft

insgesamt heitswirt Erweiter | Erweiter | Erweiter | Insgesamt

absolut schaft Kerir;Eere ungs- ungs- ungs-
bereich 1 | bereich2 | bereich 3
Westdeutschland 4.067.332 15,7 11,5 1,2 1,2 1,9 25.944.504
01 Schleswig-Holstein 175.598 18,4 13,6 1,6 1,8 1,5 953.753
02 Hamburg 142.575 14,8 9,5 1,2 0,9 3,2 962.364
03 Niedersachsen 470.048 16,4 13,0 1,0 0,7 1,8 2.869.114
04 Bremen 49.073 15,4 10,6 0,9 0,6 3,4 318.003
05 Nordrhein-Westfalen 1.071.334 16,1 12,4 1,2 0,6 1,9 6.653.035
06 Hessen 382.791 15,2 10,2 1,3 2,1 1,6 2.521.539
07 Rheinland-Pfalz 233.228 17,2 12,5 1,4 1,2 2,1 1.358.918
08 Baden-Wiirttemberg 680.673 15,1 10,3 1,1 1,9 1,9 4.502.814
09 Bayern 794.832 14,6 10,8 1,1 1,1 1,6 5.437.157
10 Saarland 67.180 18,3 12,8 1,7 1,2 2,6 367.807
Ostdeutschland 1.007.077 16,9 12,3 1,0 0,9 2,7 5.945.033
11 Berlin 253.435 17,0 10,9 1,2 1,1 3,8 1.494.557
12 Brandenburg 136.691 16,7 12,7 1,0 0,6 2,3 820.239
13 Mecklenburg-Vorpommern 102.489 18,6 14,0 1,0 0,8 2,7 551.302
14 Sachsen 255.883 16,5 12,3 1,0 0,7 2,5 1.551.708
15 Sachsen-Anhalt 132.788 17,4 13,2 1,0 1,1 2,1 763.016
16 Thiringen 125.791 16,5 12,5 1,0 1,1 1,9 764.211
Deutschland 5.074.446 15,9 11,6 1,2 1,1 2,0 31.890.960
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB
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Tabelle A4: Lokalisationsquotient in der Gesundheitswirtschaft in den Kreisen Berlin-Brandenburgs

Verhéltnis des lokalen Beschéftigtenanteils zum bundesweiten Anteil pro Branche, sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 30.6.2020

Bundesldnder und Kreise

11

12

12051
12052
12053
12054
12060
12061
12062
12063
12064
12065
12066
12067
12068
12069
12070
12071
12072

12073

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

Berlin

Brandenburg
Brandenburg/Havel
Cottbus
Frankfurt/Oder
Potsdam

Barnim
Dahme-Spreewald
Elbe-Elster
Havelland
Mérkisch-Oderland
Oberhavel
Oberspreewald-Lausitz
Oder-Spree
Ostprignitz-Ruppin
Potsdam-Mittelmark
Prignitz

Spree-Neilte
Teltow-Flaming

Uckermark

Gesundheits-
wirtschaft
insgesamt

1,07
1,05
1,52
1,32
1,56
1,20
1,30
0,88
0,98
0,91
1,00
1,05
0,75
1,03
1,20
0,94

Kernbereich

Erweiterungs-
bereich 1
(Handel)

1,02
0,90
1,15
0,79
0,51
0,97
1,28
1,35

0,69
0,84
0,76
0,61
0,78

0,74

Erweiterungs-
bereich 2
(Produktion)
0,96
0,57
0,24
0,38
0,22
0,44
0,60
0,72
0,39
2,64
0,36
1,73
0,26
0,19
0,25
0,31
0,30
0,07
0,31

0,22

Erweiterungs-

bereich 3

(F&E/Verwaltun

g
1,88
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Tabelle A5: Beschiftigte in der Gesundheitswirtschaft in den Kreisen Berlin-Brandenburgs
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) 2010 und 2020, jeweils am 30.6.

Gesamtwirtschaft

Gesundheitswirtschaft

Beschaftigungsanteil
Gesundheitswirtschaft

Beschaftigungs-
entwicklung 2010-2020

Bundeslander und Kreise 2010 2020 2010 2020 2010 2020 Gesamt: Gre\:lujtzd
L wirtschaft
absolut in Prozent in Prozent in Prozent
11 Berlin 1.080.344 | 1.494.557 212.085 253.435 19,6 17,0 38,3 19,5
12 Brandenburg 725.294 820.239 111.658 136.691 15,4 16,7 13,1 22,4
12051  Brandenburg/Havel 25.691 28.763 5.701 6.939 22,2 24,1 12,0 21,7
12052 Cottbus 43.851 44.659 8.453 9.385 19,3 21,0 1,8 11,0
12053  Frankfurt/Oder 26.838 27.474 5.802 6.821 21,6 24,8 2,4 17,6
12054  Potsdam 69.613 84.692 12.935 16.188 18,6 19,1 21,7 25,1
12060  Barnim 42.051 48.760 8.409 10.111 20,0 20,7 16,0 20,2
12061  Dahme-Spreewald 50.060 58.779 6.154 8.264 12,3 14,1 17,4 34,3
12062  Elbe-Elster 29.483 31.720 3.878 4.965 13,2 15,7 7,6 28,0
12063  Havelland 35.603 43.235 5.392 6.280 15,1 14,5 21,4 16,5
12064  Markisch-Oderland 41.887 49.183 6.233 7.800 14,9 15,9 17,4 25,1
12065  Oberhavel 47.534 55.965 6.746 9.315 14,2 16,6 17,7 38,1
12066  Oberspreewald-Lausitz 34,571 38.632 3.809 4613 11,0 11,9 11,7 21,1
12067  Oder-Spree 48.758 54.021 6.967 8.883 14,3 16,4 10,8 27,5
12068  Ostprignitz-Ruppin 31.395 33.945 5.103 6.502 16,3 19,2 8,1 27,4
12069  Potsdam-Mittelmark 52.050 59.541 8.570 8.892 16,5 14,9 14,4 3,8
12070  Prignitz 25.402 26.405 4316 4,625 17,0 17,5 3,9 72
12071  Spree-NeiRe 34.870 34.884 3.753 4.381 10,8 12,6 0,0 16,7
12072 Teltow-Flaming 50.083 61.879 4.832 6.556 9,6 10,6 23,6 35,7
12073 Uckermark 35.554 37.702 4.605 6.171 13,0 16,4 6,0 34,0
Deutschland 26.493.103 | 31.890.960 | 4.038.680 | 5.074.446 15,2 15,9 20,4 25,6
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB
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Tabelle A6: Entwicklung der Arbeitszeit im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft in Berlin-
Brandenburg
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) 2010 und 2020, jeweils am 30.6.

Beschaftigungs-

2010 2020 entwicklung
Regionen und Wirtschaftszweige (WZ 2008) 2010-2020in %

Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit

Berlin

Kernbereich insgesamt 80.965 48.000 82.976 80.082 2,5 166,8
861 Krankenhduser 28.676 15.809 33.905 22.859 18,2 1446
862 Arzt- und Zahnarztpraxen 16.368 6.590 15.036 15.619 -8,1 237,0
869 Gesundheitswesen a. n. g. 10.977 5.196 10.031 10.446 -8,6 201,0
871 Pflegeheime 8.908 6.936 7.946 9.597 -10,8 138,4
872 Station. Einr. z. psychosoz. Betreuung usw. 18 15 155 222 761,1 1.480,0
873 Altenheime; Alten- u. Behindertenwohnheime 5.713 5.524 5.219 8.503 -8,6 153,9
88101 Ambulante soziale Dienste 10.305 7.930 10.684 12.836 3,7 161,9
Wirtschaft insgesamt 802.377 | 266.346 | 981.860 | 512.697 22,4 192,5
Brandenburg

Kernbereich insgesamt 51.959 27.910 48.672 55.231 -6,3 197,9
861 Krankenhduser 20.869 8.528 19.522 12.963 -6,5 152,0
862 Arzt- und Zahnarztpraxen 9.820 3.326 7.558 8.604 -23,0 258,7
869 Gesundheitswesen a. n. g. 6.919 2.165 6.689 6.224 -3,3 287,5
871 Pflegeheime 5.193 6.188 4.633 8.280 -10,8 133,8
872 Station. Einr. z. psychosoz. Betreuung usw. 327 76 308 257 -5,8 338,2
873 Altenheime; Alten- u. Behindertenwohnheime 3.629 3.910 3.410 7.986 -6,0 204,2
88101 Ambulante soziale Dienste 5.202 3.717 6.552 10.917 26,0 293,7
Wirtschaft insgesamt 556.187 | 154.932 | 551.983 | 268.256 -0,8 173,1

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB
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