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Die Gesundheitswirtschaft in Thiringen:
Fine Betrachtung des Arbeitsmarktes

Michaela Fuchs (IAB Sachsen-Anhalt-Thiiringen),
Birgit Fritzsche (IAB Sachsen-Anhalt-Thiiringen)

IAB-Regional berichtet liber die Forschungsergebnisse des Regionalen Forschungsnetzes des IAB.
SchwerpunktmaRig werden die regionalen Unterschiede in Wirtschaft und Arbeitsmarkt - unter
Beachtung lokaler Besonderheiten - untersucht. IAB-Regional erscheint in loser Folge in Zusam-
menarbeit mit der jeweiligen Regionaldirektion der Bundesagentur fiir Arbeit und wendet sich an

Wissenschaft und Praxis.









orientieren uns in dieser Analyse an den Definitionen der Organisation flir wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung (OECD) und der Weltgesundheitsbehorde (WHO). Gemal der OECD
werden Gesundheitsleistungen definiert als Aktivitaten, die von Einrichtungen oder Individuen zu
bestimmten gesundheitlichen Zwecken durchgefiihrt werden und dabei medizinisches oder pfle-
gerisches Wissen bzw. die dafiir erforderlichen Technologien verwenden (OECD 2000: 42). Die WHO
geht noch einen Schritt weiter und beschreibt Gesundheit als einen ,Zustand volligen korperli-
chen, 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 Krankenhauser, das Ret-
tungswesen, Arztpraxen und ambulante Pflegedienste umfasst (vgl. Abbildung 1). Um diesen Kern-
bereich schlielt sich eine erste Schicht mit demjenigen Bereich an, der fiir die Versorgung des
Kernbereichs mit Dienstleistungen und Produkten notwendig ist. Zu ihm gehort der gesundheits-
relevante Grof3- und Einzelhandel einschlieBlich der Apotheken, und er wird im Folgenden als Er-
weiterungsbereich 1 (E 1) bezeichnet. Die zweite Schicht (E 2) beinhaltet die kapital- und techno-
logieintensiven Vor- und Zulieferindustrien wie die pharmazeutische Industrie, Medizintechnik, Bi-
otechnologie 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 Ge-
biet des Gesundheitswesens.
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Abbildung 1: Schichtenmodell der Gesundheitswirtschaft

Gesundheitswesen Gesundheitswirtschaft
(Kernbereich) insgesamt
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Sonstige Organisationen
des Gesundheitswesens

Zweiter Gesundheitsmarkt
insgesamt

Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt (2010: 10), eigene Darstellung. © IAB

Diese drei Schichten bilden zusammen mit dem Kernbereich die Gesundheitswirtschaft, die im We-
sentlichen der Definition der OECD entspricht und auch fiir unsere Analyse mafigeblich ist.! Die
weiter gefasste Definition der WHO wird durch die duferste Schicht in Abbildung 1 reprasentiert.
Sie enthalt Rand- und Nachbarbereiche der Gesundheitswirtschaft wie gesundheitsbezogene Ak-
tivitaten, 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 Beschaftigtendaten 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
Wirtschaftszweige (WZ) 2008 auf, die zum Kernbereich und den drei Erweiterungsbereichen geho-
ren. Aus ihrer Summe ergibt sich die dementsprechend abgegrenzte Gesundheitswirtschaft.

! Das Statistische Bundesamt orientiert sich in seiner Abgrenzung der Gesundheitspersonalrechnung ebenfalls an der Definition
der OECD (vgl. Statistisches Bundesamt 2017).
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Tabelle 1: Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft nach der WZ 2008

WZ 2008 Bezeichnung

Kernbereich (Gesundheitswesen)

86.1 Krankenhauser

86.2 Arzt- und Zahnarztpraxen

86.9 Gesundheitswesen anderweitig nicht genannt (sonstige Praxen und Rettungsdienste)

87.1 Pflegeheime

87.2 Stationare 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

46.18.4 und Laborbedarf, Arztebedarf, Dentalbedarf, zahnarztlichen Instrumenten, Krankenhaus- und Altenpfle-
gebedarf

46.46 GrolRhandel mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopédischen Erzeugnissen

47.73 Apotheken

47.74 Einzelhandel mit medizinischen und orthopddischen 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) - 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 *

* Nur teilweise zum Gesundheitssektor zugehorig.
Quelle: Statistisches Bundesamt (2007); eigene Abgrenzung in Anlehnung an Frie/Muno/Speich (2011: 36 f). © IAB

Datengrundlage der vorliegenden Studie ist die Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Ar-
beit (BA), die alle sozialversicherungspflichtig und geringfiigig Beschaftigten in Deutschland ent-
halt. Die geringfligig Beschéftigten werden im Folgenden ebenso wenig betrachtet wie die Auszu-
bildenden, von denen aufgrund der hohen Bedeutung der schulischen Ausbildung im Gesund-
heitswesen nur ein Teil sozialversicherungspflichtig beschaftigt ist. Selbststandige, Beamte, mit-
helfende Familienangehorige oder Soldaten sind nicht in der Beschaftigungsstatistik erfasst. Fiir
die Gesundheitswirtschaft bedeutet das, dass niedergelassene Arzte, selbststindige Apotheker o-
der freiberuflich tatige Krankenschwestern nicht in den Daten enthalten sind. Dies ist insbeson-
dere bei der Analyse der wichtigsten Berufe in der Gesundheitswirtschaft zu beachten, die anhand
der Klassifikation der Berufe (KIdB) 2010 abgegrenzt werden.

Um die Zahl der in der Beschaftigungsstatistik nicht erfassten Personen in der Gesundheitswirt-
schaft abzuschatzen, bietet sich ein Vergleich mit den Daten der Gesundheitsokonomischen Ge-
samtrechnungen der Lander (AG GGRdL) an, die in ihrer Gesundheitspersonalplanung die Zahl der
Beschaftigten im Gesundheitswesen ausweist.? In Thiiringen waren im Jahr 2017 dort insgesamt

2 Die Gesundheitspersonalrechnung ist Teil der Gesundheitsékonomischen Gesamtrechnungen der Statistischen Amter auf Lan-
derebene. Hierflir werden verschiedene im Bereich des Gesundheitswesens verfiigbaren Datenquellen zusammengefiihrt, u. a.
auch Informationen zu den Selbststandigen. Fiir weitere Informationen und zur dortigen Abgrenzung der Gesundheitswirt-
schaft vgl. AG GGRdL (2017).
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sundheitswirtschaft). Daflir besitzt die Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen eine ge-
ringere Bedeutung (1,5 % ggu. 2,9 % der Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft). Der Erweite-
rungsbereich 3 (F&E und Verwaltung) schlieflich zeigt fiir Thiiringen einen starkeren Fokus auf Ein-
richtungen der Sozialversicherung (6,8 % ggu. 6,1 % der Beschaftigten in der Gesundheitswirt-
schaft) und einen schwacheren Fokus auf Forschungs- und Entwicklungseinrichtungen (3,7 % ggi.
4,3 %).

Die Gesundheitswirtschaft unterscheidet sich in ihrer Beschaftigungsrelevanz zwischen den Bun-
deslandern (vgl. Bogai/Thiele/Wiethdlter 2015). Wie Abbildung 3 zeigt, besitzt sie in Mecklenburg-
Vorpommern und Schleswig-Holstein mit einem Anteil von jeweils 18 Prozent an der Gesamtbe-
schaftigung die groRte Bedeutung. In Hamburg und Bayern macht sie demgegeniiber nur 14 Pro-
zent aus (vgl. Tabelle A 2 im Anhang). Die relativ hohe Bedeutung der Branche in den beiden Kiis-
tenlandern beruht im Wesentlichen auf den natirlichen Standortvorteilen wie der Kiistenlage und
dem Vorhandensein vieler Natur- und Erholungsraume. In Mecklenburg-Vorpommern kommt die
Strukturschwache der ibrigen Wirtschaft hinzu, die sich im Fehlen altindustrieller Kerne und gro-
Rer Handelsplatze oder der geringen Siedlungsdichte ausdriickt und wenig Arbeitsplatze in ande-
ren Branchen bereitstellt. Demgegeniiber diirften in Hamburg und Bayern die breit aufgestellte
Wirtschaftsstruktur und ein (iberdurchschnittlicher Arbeitsplatzbesatz fiir die geringere Bedeu-
tung der Gesundheitswirtschaft verantwortlich sein (Wiethdlter/Carstensen 2015: 50).

Bei naherer Betrachtung der Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft fallt insbesondere bei den
drei Stadtstaaten Hamburg, Bremen und Berlin der hohe Stellenwert des Erweiterungsbereichs 3
(F&E und Verwaltung) auf (vgl. Tabelle A 2im Anhang). Jeweils mehr als ein Fiinftel der Beschaftig-
ten in der Gesundheitswirtschaft arbeitet dort, bundesweit sind es hingegen nur 12 Prozent. Hier
schlagt der bedeutsame Standort der drei Stadtstaaten fiir die Sozialversicherungstrager, aber
auch fiir die 6ffentliche Verwaltung auf dem Gebiet des Gesundheitswesens zu Buche. Weiterhin
weist insbesondere Berlin groRe Standortvorteile auf dem Gebiet der medizinischen Forschungs-
einrichtungen auf, die auch international bedeutend sind (Wiethdlter/Carstensen/Bogai
2015: 220).
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Abbildung 3: Beschiftigte in der Gesundheitswirtschaft in den Bundeslandern
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 30.6.2018, Anteile in Prozent
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Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen, GeoBasis-DE/BKG 2018. © IAB

Die Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft ist innerhalb Thiiringens nicht gleichmaRig ver-

teilt, sondern hat lokale Schwerpunkte. Dabei bestehen regionale Unterschiede hinsichtlich der
Bedeutung der Gesundheitswirtschaft insgesamt, aber auch hinsichtlich des Kern- und der Erwei-

terungsbereiche. Ein geeignetes MaR, um diese regionalen Schwerpunkte zu identifizieren, ist der

sogenannte Lokalisationsquotient. Er setzt den Anteil der Beschaftigten in einer Branche in einer
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Region (Zahler) in Relation zu dem jeweiligen Beschéftigtenanteil in Deutschland (Nenner). Werte
Uber Eins stehen fiir einen - im Vergleich zur nationalen Bedeutung - liberdurchschnittlichen,
Werte unter Eins flr einen unterdurchschnittlichen Branchenanteil in der Region. Der Lokalisati-
onsquotient ermdglicht damit eine bessere regionale Einordnung und einen direkten Vergleich der
Branchenkonzentration in verschiedenen Regionen.

Abbildung 4 stellt die Lokalisationsquotienten fiir den Kernbereich und die drei Erweiterungsbe-
reiche flir die Kreise Thiiringens dar. Der Lokalisationsquotient im Kernbereich von 1,7 fir Suhl
besagt, dass der Anteil der dort Beschaftigten um 70 Prozent liber dem bundesweiten Durch-
schnitt liegt. Damit existiert in Suhl ein Schwerpunkt im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft,
der sich vorrangig auf den Pflegeheimen, dem sonstigen Gesundheitswesen und den Krankenhau-
sern begriindet. Auch im Landkreis Nordhausen, in Jena und im Unstrut-Hainich-Kreis besitzt der
Kernbereich eine liberdurchschnittlich grof’e Bedeutung, wenngleich aus unterschiedlichen Griin-
den. Gibt es nur wenige andere Branchen, die als Beschaftigungstrager fungieren kdnnen, ist das
Beschaftigungsgewicht der Gesundheitswirtschaft liberdurchschnittlich hoch. Dies ist eher in den
Landkreisen als in den Stadten der Fall, die in der Regel eine diversifizierte Wirtschaftsstruktur auf-
weisen. Dort ist folglich das Beschaftigungsgewicht der Gesundheitswirtschaft kleiner. Jena wie-
derum stellt einen Sonderfall dar, denn die Stadt kann auf eine lange Tradition in der medizini-
schen Lehre zuriickblicken. * Einen geringen Lokalisationsquotienten von 0,7 weisen hingegen der
Landkreis Sommerda und der Ilm-Kreis auf.

Beim Erweiterungsbereich 1 (Handel mit medizinischen Produkten) sticht der Landkreis Greiz mit
einem Lokalisationsquotienten von 2,4 heraus, was auf die Handelsvermittlung von pharmazeuti-
schen und medizinischen Erzeugnissen sowie den Groflhandel mit diesen Produkten zuriickge-
flihrt werden kann.> Beim Erweiterungsbereich 2 (Herstellung und Produktion) treten die regiona-
len Unterschiede noch deutlicher hervor. Ein besonders ausgepragter Schwerpunkt existiert mit
einem Lokalisationsquotienten von 4,3 im Landkreis Saalfeld-Rudolstadt. Die Medizintechnik und
hier insbesondere die Herstellung von (zahn-)medizinischen Apparaten und Materialien hat dort
eine lange Tradition und stellt ein wichtiges wirtschaftliches Standbein dar (Landkreis Saalfeld-
Rudolstadt 2019) .® Weitere regionale Schwerpunkte gibt es in Weimar, Jena und dem Landkreis
Greiz. Innerhalb des Erweiterungsbereichs 3 (F&E und Verwaltung) schlieflich ist die Beschafti-
gungstarkin Jena, Suhlund Gera konzentriert. Bei Jena kommt der bedeutende Forschungsstand-
ort der Stadt zum Tragen, der eng mit der dortigen Friedrich-Schiller-Universitat und weiteren For-
schungseinrichtungen verwoben ist. In Suhl und Gera sind es hingegen die Sozialversicherungen,
die fiir die starke Stellung dieses Bereichs verantwortlich sind.

* Das Universitatsklinikum ist nach eigenen Angaben der groRte Arbeitgeber der Region (Universitatsklinikum Jena 2019a) und
zahlt zu den zehn besten Kliniken in ganz Deutschland (Universitatsklinikum Jena 2019b).

®In Zeulenroda zum Beispiel hat die Bauerfeind AG ihren Hauptsitz. Neben der Produktion von Bandagen, Orthesen und medizi-
nischen Kompressionsstriimpfen befinden sich dort auch die Logistik und die zentrale Verwaltung (vgl. Bauerfeind AG 2019).

1m Jahr 1919 entstand in Rudolstadt die erste Rontgenréhrenproduktion. Heute werden im Werk, das zur Siemens AG gehért,
Rontgenstrahler, Linearbeschleuniger und Vakuumkomponenten hergestellt. Es gehort zu den weltweit flihrenden Hochtech-
nologie-Standorten der Medizintechnik (Siemens Healthineers 2019). Weiterhin hat in Konigsee die Konigsee Implantate GmbH
ihren Sitz, das zu den flihrenden deutschen Medizintechnikunternehmen auf dem Gebiet der Osteosynthese gehort (Konigsee
Implantate 2019). In Saalfeld fertigt TRUMPF Medical als Teil des Hillrom Holdings Operationstische (Trumpf Medical 2019).
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Abbildung 4: Relative Bedeutung der Gesundheitswirtschaft und ihrer Teilbereiche in den Kreisen

Thiiringens
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Legende: Lokalisationsquotient = Verhaltnis des lokalen Beschaftigtenanteils zum bundesweiten Anteil pro Branche.
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen, GeoBasis-DE/BKG 2018. © IAB
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3.2 Beschaftigungsentwicklungin der Gesundheitswirtschaft

Die Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft hat sich in Thiringen in den letzten Jahren deut-
lich besser entwickelt als die Gesamtbeschaftigung. Zwischen 2000 und 2018 stieg hier die Zahl der
Beschaftigten um 18,2 Prozent, was einer absoluten Zunahme von 19.317 Personen entspricht
(vgl. Abbildung 5). Die Beschaftigung insgesamt erhéhte sich dagegen nur um 9,5 Prozent. Der An-
teil der Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft an allen Beschaftigten erhdhte sich folglich von
14,9 Prozent im Jahr 2010 auf 16,1 Prozent im Jahr 2018.

Gliedert man das Beschaftigungswachstum in der Gesundheitswirtschaft nach den einzelnen Krei-
sen auf, zeigen sich deutliche regionale Unterschiede. Am starksten fiel der Zuwachs mit 34,0 Pro-
zent im Landkreis SOmmerda aus. Einen groften Anteil daran hat die Dynamik im Kernbereich, da-
runter vor allem in den Pflegeheimen und ambulanten sozialen Diensten.” Allerdings hat die Ge-
sundheitswirtschaft im Landkreis SOmmerda nur eine vergleichsweise geringe Relevanz, denn ihr
Anteil an der Gesamtbeschaftigung betrug 2018 nur 11,6 Prozent. Der zweitstarkste Beschafti-
gungszuwachs ergab sich im Landkreis Sonneberg (33,3 %), fiir den wiederum hauptsachlich die
Alten- und Pflegeheime sowie die ambulanten sozialen Dienste verantwortlich sind (vgl. auch
Fuchs/Weyh 2018b). Das geringste Wachstum fand hingegen im Landkreis Hildburghausen (4,3 %)
und im llm-Kreis (6,8 %) statt.

Abbildung 5: Entwicklung der Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft in den Kreisen Thiiringens
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) 2010 und 2018, Angaben in Prozent
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Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen. © IAB

"Zudem werden seit dem Jahr 2014 Beschaftigte in der Herstellung von elektromedizinischen Geraten gemeldet, deren Zahl
sich seitdem ebenfalls erhoht hat (2018: 252).
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Innerhalb der Gesundheitswirtschaft entwickelte sich die Beschaftigung im Erweiterungsbereich 2
(Herstellung und Produktion) am kraftigsten (vgl. Abbildung 6). Insbesondere zwischen 2012 und
2014 expandierte sie sehr stark, danach flachte sich der Zuwachs ab. Diese Entwicklung wurde
durch das auRerordentlich starke Beschaftigungswachstum in der Herstellung von pharmazeuti-
schen Erzeugnissen getrieben. Im Betrachtungszeitraum verzeichnete es ein Plus von 45,8 Pro-
zent. In regionaler Hinsicht entfallt fast der gesamte Zuwachs auf den Landkreis Saalfeld-Ru-
dolstadt, denn von den 595 zusatzlichen Beschéftigten wurden dort 382 gemeldet.® Bei der Her-
stellung von (zahn-)medizinischen Apparaten und Materialien fand ebenfalls eine deutliche Be-
schaftigungszunahme von 20,6 Prozent statt.

Auch im Kernbereich stieg die Zahl der Beschaftigten Uberdurchschnittlich stark und kontinuier-
lich an. Dahinter stehtim Wesentlichen die Wachstumsbranche Altenpflege (vgl. dazu Fuchs/Weyh
2018b). Die ambulanten sozialen Dienste verdoppelten im Betrachtungszeitraum ihre Beschafti-
gung, und auch der Bereich der Altenheime; Alten- und Behindertenwohnheime erhdhte seine Be-
schéftigtenzahl um fast die Halfte (+44,3 %). Auch die Krankenhauser, die die meisten Beschaftig-
ten in der Gesundheitswirtschaft stellen (vgl. Tabelle A 1 im Anhang), haben ein Wachstum von
28,8 Prozent vorzuweisen. Gleichfalls dokumentieren die Einrichtungen, die unter dem anderwei-
tig nicht genannten Gesundheitswesen subsumiert sind, einen stetigen Beschaftigungsaufbau.
Dies entspricht dem bundesdeutschen Trend. Besonders ausgepragt fiel hierbei der Zuwachs bei
Massage- und Krankengymnastikpraxen (+39,7 %) und bei sonstigen selbststandigen Tatigkeiten
im Gesundheitswesen (+24,0 %) aus.

Abbildung 6: Entwicklung der Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft Thiiringens
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) 2010 bis 2018; Index 2010 = 100
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Quelle:  Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen. © 1AB

8m Landkreis Saalfeld-Rudolstadt stieg die Zahl der Beschéftigten in der Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen von
34im Jahr 2010 auf 416 im Jahr 2018, was mehr als einer Verzwolffachung entspricht.
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Wahrend die Beschaftigungsentwicklung im Erweiterungsbereich 1 (Handel) weitgehend dem Ge-
samttrend auf dem Thiiringer Arbeitsmarkt folgt, erlebt die Beschaftigung im Erweiterungsbe-
reich 3 (F&E und Verwaltung) seit 2014 einen kontinuierlichen Riickgang. Dies ist hauptséachlich auf
ein Minus bei der Sozialversicherung von 19,2 Prozent zuriickzufiihren. In der Forschung & Ent-
wicklung im Bereich Natur-, Ingenieur-, Agrarwissenschaften und Medizin fand hingegen ein An-
stieg um 18,8 Prozent statt.

3.3 Soziodemografische Merkmale der Beschaftigten

Die Beschiftigten in der Gesundheitswirtschaft weisen in ihren individuellen Merkmalen sowohl
Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede mit der Gesamtheit aller Beschaftigten in Thiiringen auf.
Einen Uberblick hierzu gibt Abbildung 7. Die Besonderheiten in den einzelnen soziodemografi-
schen Merkmalen werden im Folgenden naher diskutiert.

Abbildung 7: Beschiftigte in der Gesundheitswirtschaft Thiiringens nach soziodemografischen
Merkmalen

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 30.06.2018, Anteile in Prozent

Frauen

Manner

Vollzeit
Teilzeit

bis24 Jahre
25 - 34 Jahre
35 -44 Jahre
45 -54 Jahre
55 Jahreund alter

ohne Berufsabschluss
anerkannter Berufsabschluss
akademischer Berufsabschluss

keine Angabe

Deutsche

Auslander

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Gesundheitswirtschaft  m Insgesamt

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

Geschlecht

Wahrend Frauen und Manner auf dem gesamten Arbeitsmarkt in Thiiringen ungefahr gleich stark
vertreten sind, stellt die Gesundheitswirtschaft eine Frauendomane dar. Der Anteil der weiblichen
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Beschaftigten liegt bei knapp 80 Prozent (vgl. Abbildung 7). Den hochsten Frauenanteil haben da-
bei der Kernbereich (82 %) und der Erweiterungsbereich 1 (81 %). Der Kernbereich ist durch typi-
sche Frauenberufe wie Krankenschwester und Altenpflegerin gepragt, die in Kapitel 4 noch naher
vorgestellt werden. Anders stellt sich die Situation im Erweiterungsbereich 3 (F&E und Verwaltung)
dar, wo 68 Prozent der Beschéftigten Frauen sind. Im Erweiterungsbereich 2 schlief3lich, der Her-
stellung und Produktion umfasst und damit dem Verarbeitenden Gewerbe angehort, sind nur
53 Prozent der Beschaftigten weiblich.

Betrachtet man die Gesundheitswirtschaft als Beschaftigungstrager, so wird deutlich, dass sie fiir
Frauen eine wesentlich groRere Bedeutung besitzt als fiir Manner. In Thiiringen arbeiten 26 Pro-
zent aller sozialversicherungspflichtig beschaftigten Frauen in dieser Branche, aber nur 7 Prozent
aller Manner.

Arbeitszeit

In der Gesundheitswirtschaft spielt Teilzeitbeschaftigung eine groRere Rolle als in anderen Bran-
chen (vgl. Abbildung 7). Wahrend in Thiiringen insgesamt 28 Prozent der Beschéftigten in Teilzeit
arbeiten, ist es in der Gesundheitswirtschaft mit einem Anteil von 46 Prozent fast die Halfte. Die
Teilzeitbeschaftigung betrifft fast nur Frauen, 90 Prozent der Teilzeitkrafte sind weiblich.®

Differenziert nach den einzelnen Teilbereichen ist Teilzeitarbeit vor allem im Kernbereich verbrei-
tet (52 %) und hier vor allem im Bereich der Altenpflege: Unter den Beschftigten in den Pflegehei-
men wie auch in den Altenheimen, Alten- und Behindertenwohnheimen liegt die Teilzeitquote bei
69 Prozent. Die Teilzeitbeschaftigung ist ein typisches Phanomen in der Altenpflege (vgl.
Fuchs/Weyh 2018b). Nach Simon (2012: 4) stellt diese Arbeitszeitstruktur vor allem ,ein Instrument
der Flexibilisierung des Personaleinsatzes und Reduzierung von Personalkosten und weniger das
Ergebnis gewiinschter freiwilliger Teilzeit der Beschaftigten® dar. In den Erweiterungsbereichen ist
die Teilzeitquote teils deutlich niedriger, im Erweiterungsbereich 2 (Herstellung und Produktion)
erreicht sie nur 13 Prozent.

Die Entwicklung der Arbeitszeitstruktur in der Gesundheitswirtschaft folgt im Wesentlichen derje-
nigen aufdem gesamten Arbeitsmarkt in Thiringen (vgl. Abbildung 8). Allerdings ist die gegensatz-
liche Entwicklung in der Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigung, die grundsatzlich auf dem Arbeits-
markt zu beobachten ist, in der Gesundheitswirtschaft noch ausgepragter: wahrend die Zahl der
Vollzeitbeschaftigten auf dem gesamten Arbeitsmarkt im Betrachtungszeitraum in etwa konstant
geblieben ist, ging sie in der Gesundheitswirtschaft etwas zurlick. Gleichzeitig stieg die Teilzeitbe-
schaftigung noch starker an. In einzelnen Teilbereichen fallen diese gegensatzlichen Verlaufe be-
sonders ins Gewicht (vgl. dazu Tabelle A 3 im Anhang). So nahm die Teilzeitbeschaftigung in den
Pflegeheimen zwischen 2010 und 2018 um 47 Prozent zu, wahrend die Vollzeitbeschaftigung um
14 Prozent sank. Diese Muster sind auch in Arzt- und Zahnarztpraxen (Teilzeit: +113 %, Voll-
zeit: -24 %), den sonstigen Praxen und Rettungsdiensten (Teilzeit: +164 %, Vollzeit: -10 %) oder
Apotheken (Teilzeit: +56 %, Vollzeit: -32 %) zu erkennen. Eine gleichzeitige Zunahme der Vollzeit-
beschaftigung entfallt hingegen auf die Krankenhauser (Teilzeit: +30 %, Vollzeit: +2 %), die Herstel-
lung von (zahn-)medizinischen Apparaten und Materialien (Teilzeit: +160 %, Vollzeit: +11 %), die

° Unter den Vollzeitbeschéftigten in der Gesundheitswirtschaft betragt der Frauenanteil 69 Prozent, was die Bezeichnung dieser
Branche als Frauendomane unterstreicht.
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ambulanten sozialen Dienste (Teilzeit: +205 %, Vollzeit: +35%) oder die Altenheime (Teil-
zeit: +73 %, Vollzeit: 5 %).

Abbildung 8: Beschiftigte insgesamt und in der Gesundheitswirtschaft nach der Arbeitszeit
Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) 2010 bis 2018; Index 2010 = 100
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Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen. © IAB

Alter

Die Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft sind im Schnitt etwas jiinger als in der Gesamtwirt-
schaft Thiringens. Wie Abbildung 7 zeigt, sind zwar auch hier die meisten Beschaftigten (27 Pro-
zent) zwischen 45 und 54 Jahren alt. Der Anteil der Jiingeren fallt jedoch groRer aus, dafiir ist der
Anteil der Alteren kleiner. So sind 24 Prozent der Beschaftigten zwischen 35 und 45 Jahren alt (ge-
samt: 22 %) und 23 Prozent 55 Jahre und alter (gesamt: 25 %). Diese jlingere Altersstruktur in der
Gesundheitswirtschaft wird etwas mehr durch die Manner als durch die Frauen gepréagt. So sind
26 Prozent der mannlichen Beschaftigten zwischen 35 und 45 Jahre alt, aber nur 24 Prozent der
weiblichen Beschaftigten. Unter den Uber 55-Jahrigen befinden sich hingegen 21 Prozent der Man-
ner, aber 23 Prozent der Frauen. Diese geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Altersstruktur
finden sich auch in der Gesamtbeschaftigung, wenngleich in einem geringeren AusmaR.*°

Zwischen den einzelnen Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft bestehen einige Unterschiede in
der Altersstruktur. Im Kernbereich entspricht sie im Wesentlichen der Altersstruktur in der Gesund-
heitswirtschaft insgesamt. Im Erweiterungsbereich E 1 hingegen sind die Beschaftigten im Schnitt
etwas junger: 27 Prozent sind hier zwischen 35 und 45 Jahre alt. Der Erweiterungsbereich E 3 weist
dafiir eine etwas altere Beschaftigtenstruktur auf, dort sind 25 Prozent 55 Jahre und alter.

0 Unter allen mannlichen Beschéftigten in Thiiringen sind 23 Prozent zwischen 35 und 45 Jahren alt und 23 Prozent 55 Jahre
und alter. Die entsprechenden Anteile bei den weiblichen Beschéftigten liegen bei 22 Prozent und 26 Prozent.
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Qualifikation

Die Beschéftigten in der Gesundheitswirtschaft weisen ein leicht iberdurchschnittliches Qualifi-
kationsniveau auf. Abbildung 7 zeigt, dass nur 2 Prozent keinen Berufsabschluss aufweisen, ge-
geniiber 5Prozent aller Beschaftigten in Thiiringen. 78 Prozent besitzen einen anerkannten
Berufsabschluss (insgesamt: 75 %), und 17 Prozent verfiigen {iber einen akademischen Berufsab-
schluss (insgesamt: 14 %).

Die einzelnen Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft unterscheiden sich etwas in ihrer Qualifika-
tionsstruktur. Im Kernbereich stimmt sie im Wesentlichen mit derjenigen in der Gesundheitswirt-
schaft (iberein, mit nur einem um drei Prozentpunkte héheren Stellenwert der anerkannten
Berufsabschllisse und einem etwas geringeren Stellenwert der akademischen Abschliisse. Im Er-
weiterungsbereich 1 steigt dann der Anteil der Beschéftigten mit akademischem Berufsabschluss
wieder auf 16 Prozent, im Erweiterungsbereich 2 auf 20 Prozent und im Erweiterungsbereich 3
schlieBlich sogar auf 35 Prozent. Der Anteil der Beschaftigten mit anerkanntem Berufsabschluss
sinkt dementsprechend. MaRgebend fiir den hohen Akademikeranteil im Erweiterungsbereich 3
ist die Forschung und Entwicklung im Bereich Natur-, Ingenieur-, Agrarwissenschaften und Medi-
zin, wo 64 Prozent (iber einen akademischen Abschluss verfiigen. Aber auch in der Sozialversiche-
rung und in der 6ffentlichen Verwaltung im Gesundheitswesen, Bildung, Kultur und Sozialwesen
sind diese Anteile mit 18 und 47 Prozent recht hoch. Weitere Bereiche der Gesundheitswirtschaft
mit einem hohen Anteil an Akademikern sind die Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen
(28 %), Apotheken und Krankenhdauser (jeweils 24 %).

Nationalitat

Die Beschéftigung von Menschen mit auslandischer Herkunft spielt in Thiiringen eine untergeord-
nete Rolle. Nur 5 Prozent der Beschéftigten sind Auslander, im Gegensatz zu 12 Prozent im Bun-
desdurchschnitt. In der Gesundheitswirtschaft ist ihr Anteil mit 3 Prozent noch geringer.!! Eine
Ausnahme bildet der Erweiterungsbereich 3 (F&E und Verwaltung), in dem 11 Prozent der Beschaf-
tigten in F&E im Bereich Natur-, Ingenieur-, Agrarwissenschaften und Medizin einen auslandischen
Hintergrund haben. Hierin diirfte sich die generell hohe Internationalitat der Forschungs- und Ent-
wicklungslandschaft niederschlagen.

Zusammenfassend sind die Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft liberproportional haufig
Frauen und in Teilzeit beschaftigt. Weiterhin sind sie etwas jlinger und etwas hoher qualifiziert als
die Beschaftigten in Thiiringen insgesamt. Auslander sind unter den Beschaftigten in der Gesund-
heitswirtschaft noch weniger vertreten als in anderen Bereichen.

4 Berufe in der Gesundheitswirtschaft

Wahrend im vorherigen Kapitel die Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft nach Teilbranchen
und verschiedenen Merkmalen untersucht wurde, riicken in diesem Kapitel die in der Gesundheits-

" Diese sehr geringen Absolutwerte verbergen eine hohe Beschéftigungsdynamik. So verfiinffachte sich die Zahl der auslandi-
schen Beschéftigten in Thiiringen insgesamt zwischen 2010 und 2018, und in der Gesundheitswirtschaft verdreifachte sie sich
von 1.062 auf 3.480 Beschéftigte.

IAB-Regional Sachsen-Anhalt-Thiiringen 42019 21



wirtschaft ausgeiibten Berufe in den Vordergrund. Einem allgemeinen Uberblick tiber die wichtigs-
ten Berufe in der gesamten Branche folgt eine detaillierte Vorstellung der wichtigsten Berufe im
Kernbereich, der innerhalb der Gesundheitswirtschaft das grofste Gewicht besitzt.

4.1 Berufsstrukturin der Gesundheitswirtschaft

In der Gesundheitswirtschaft arbeiten Beschéftigte nahezu aller Berufsordnungen, wenn auch teil-
weise in sehr geringer Anzahl. Neben den eigentlichen medizinischen Berufen - also Berufen, die
in direktem Zusammenhang mit der medizinischen Versorgung der Patienten stehen - sind viel-
fach weitere Berufe notwendig, um die Gesundheitsdienstleistungen in den verschiedenen Ein-
richtungen umfassend zu erbringen. Am starksten sind die Berufe der Gesundheits- und Kranken-
pflege vertreten, die unter anderem die Krankenschwestern und -pfleger umfassen: sie werden
von 16 Prozent aller Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft ausgeiibt (vgl. Tabelle 2). Es fol-
gen Berufe in der Altenpflege mit einem Beschaftigungsanteil von 11 Prozent. Die weiteren Berufe
sind allesamt deutlich schwacher vertreten. So entfallt auf die drittstarkste Gruppe der medizini-
schen Fachangestellten ein Anteil von 6 Prozent, und als sozialversicherungspflichtig beschaftigte
Arzte sind nur 3 Prozent der Beschéftigten in der Gesundheitswirtschaft tatig.

Tabelle 2: Die zehn am starksten besetzten Berufe in der Gesundheitswirtschaft Thiiringens
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 30.6.2018

Gesundheitswirt-
schaft Kernbereich El E2 E3

Anteilin Anteilin Anteilin Anteilin Anteilin
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Berufsuntergruppe

Alle Beschaftigte in der

. > 125.729 100,0 95.103 100,0 7.614 100,0 8.018 100,0 | 14.994 100,0
Gesundheitswirtschaft

Berufe Gesundheits-,

19686 157 19514 20,5 108 1,4 29 0,4 35 0,2
Krankenpflege (0. S)
BerufeinderAltenpflege 1, 502 114 14270 150 19 02 * * * *
(0.S.)
Medizinische Fachange- /o7, 63 7.841 8,2 6 0,1 20 0,2 4 0,0
stellte (0. S.)
Blro- und Sekretariats- 4.449 35  2.399 25 290 38 444 55 1316 8,8
krafte (0. S.)
zahnmedizinische Fach- 33 4183 44 . . 18 0,2
angestellte
Bgrufe in der Physiothera- 3.986 32 3979 42 N N 5 0.1 N N
pie
EEMESORERETEIIE S| o e 3,0 18 0,0 . . . . 3.787 253
versicherung
Berufein der Kinderbe- 3.749 30 3628 3,8 * * * * 120 0,8
treuung, -erziehung
Arzte/Arztinnen (0. S.) 3.143 2,5  3.126 33 . . * * 16 0,1
Berufe in der Fachkran- 2736 22 2706 2.8 14 02 16 0.2
kenpflege
SummederTOP10inder oo o9 510 61673 648 440 58 536 67 5280 352

Gesundheitswirtschaft

Anmerkung: 0. S. bedeutet ohne Spezialisierung; dieser Zusatz wird im Folgenden nicht mehr ausgewiesen.

*) Aus Datenschutzgriinden und Griinden der statistischen Geheimhaltung werden Zahlenwerte von 1 oder 2 und Daten, aus
denen rechnerisch auf einen solchen Zahlenwert geschlossen werden kann, anonymisiert.

Werte von Null sind durch ,,.“ wiedergegeben.

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen. © IAB
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Insgesamt umfassen die zehn Berufsuntergruppen mit den héchsten Beschaftigungsanteilen in
der Gesundheitswirtschaft etwas mehr als die Halfte aller Beschéftigten in dieser Branche. Hierun-
ter sind die eigentlichen Gesundheitsberufe wie Krankenschwestern/-pfleger und Altenpfleger
mehrheitlich im Kernbereich vertreten. Je nach Ausrichtung sind in den drei Erweiterungsberei-
chen andere Berufsuntergruppen haufiger zu finden. So (ibt im Erweiterungsbereich 1 (Handel)
fast ein Viertel der Beschaftigten Berufe der pharmazeutisch-technischen Assistenz aus, rund ein
Zehntelist jeweils als Apotheker oder in Berufen der Chemie- und Pharmatechnik tatig. Der Erwei-
terungsbereich 2 (Herstellung und Produktion) wiederum ist gepragt durch Berufe in der Zahn-
technik sowie der kaufmannischen und technischen Betriebswirtschaft (12 % und 6 %). Im Erwei-
terungsbereich 3 (F&E und Verwaltung) schlieflich arbeitet ein Viertel der Beschaftigten in Berufen
der Sozialverwaltung und -versicherung und ein Zehntel als Biiro- und Sekretariatskrafte.

Fir die flinf wichtigsten Berufe im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft halt Tabelle 3 weitere
Informationen bereit. Alle diese Berufe werden in einem noch starkeren AusmaR von Frauen be-
setzt als es in der Gesundheitswirtschaft ohnehin schon der Fall ist. Bei den medizinischen Fach-
angestellten gibt es nur 133 Manner, was zu einem Frauenanteil in diesem Beruf von 98 Prozent
fiihrt, und unter den zahnmedizinischen Fachangestellten befinden sich unter den 4.183 Beschaf-
tigten im gesamten Freistaat sogar nur 21 Manner. Unterschiede zwischen den Berufen zeigen sich
in Bezug auf die Teilzeitbeschaftigung. In den Berufen der Altenpflege stellt die Teilzeit mit einem
Anteil von 66 Prozent das dominierende Beschaftigungsverhaltnis dar, wohingegen unter den
zahnmedizinischen Fachangestellten und den Berufen der Gesundheits- und Krankenpflege rund
jeder Zweite in Vollzeit tatig ist. Bei der Altersstruktur zeigt sich, dass die Beschaftigten in einigen
Berufen im Schnitt relativ jung sind. Dies gilt vor allem fiir die Berufe in der Physiotherapie und die
zahnmedizinischen Fachangestellten, bei denen der Anteil der 55-Jahrigen und Alteren bei 14 und
16 Prozent liegt. Bei den medizinischen Fachangestellten fallen hingegen 22 Prozent in diese Al-
tersgruppe. Die Betrachtung nach dem Berufsabschluss schlieflich zeigt ein recht einheitliches
Bild in den flinf Berufen, da ihre Ausiibung mehrheitlich eine abgeschlossene Berufsausbildung
voraussetzt. Dementsprechend unterreprasentiert sind Beschaftigte ohne oder mit einem akade-
mischen Berufsabschluss. Ausnahmen sind lediglich die Berufe der Altenpflege mit einem ver-
gleichsweise hohen Anteil der Beschaftigten ohne Berufsabschluss und die Berufe in der Physio-
therapie, die einen hoheren Anteil an Akademikern aufweisen.
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Tabelle 3: Beschiftigte in den fiinf zentralen Berufen des Kernbereichs in Thiiringen nach
ausgewahlten Merkmalen

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 30.6.2018

Aner- Akade-
ohne kannter mischer
55Jahre Berufs- Berufs- Berufs-

Berufshauptgruppe unter 25-54 und ab- ab- ab-
svB 2018 Frauen @ Teilzeit 25Jahre Jahre alter schluss = schluss  schluss
Absolut Anteile in Prozent

Berufe Gesundheits-, 19.514 87,6 49,5 6,5 74,0 19,5 34 92,9 25

Krankenpflege

Berufe in der Altenpflege 14.279 87,6 65,6 5,7 73,7 20,6 5,5 87,8 2,6

Medizinische Fachange- 7.841 98,3 54,9 36 74,1 223 1,0 91,2 36

stellte

Zahnmedizinische Fach- o4 99,5 51,5 54 78,9 15,8 1,0 93,7 2,0

angestellte

Sieer”fe in der Physiothera- 5 57q 85,1 55,2 46 81,4 14,0 0,4 89,8 6,6

Beschftigte im Kernbe- o, 5 82,4 52,0 4,1 73,9 22,1 2,6 80,5 14,5

reich insgesamt

svB: sozialversicherungspflichtig Beschéftigte.
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen. © IAB

Die Beschaftigungsentwicklungin den flinf zentralen Berufen im Kernbereich der Gesundheitswirt-
schaft verlief zwischen 2013 und 2018 recht differenziert, wie Abbildung 9 zeigt. Die Berufe in der
Altenpflege verzeichneten mit einem Plus von 28 Prozent den starksten Zuwachs und trieben da-
mit die Entwicklung im gesamten Kernbereich. Der Verlauf in den Berufen der Physiotherapie und
den Berufen der Gesundheits- und Krankenpflege entsprach hingegen dem Verlaufim Kernbereich
insgesamt von rund 12 Prozent. Recht verhalten schlieflich fiel die Dynamik bei den medizinischen
und zahnmedizinischen Fachangestellten aus, sie erreichte nur 6 Prozent.
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Abbildung 9: Beschiaftigungsentwicklung in den zentralen Berufen des Kernbereichs in Thiiringen
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) 2013 bis 2018, Index 2013 = 100
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Anmerkung: Angaben zu den Beschéftigten nach der KIdB 2010 sind erst ab 2013 verfligbar.
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen. © IAB

42  Beschaftigungs- und Berufsverbleib in ausgewahlten Gesund-
heitsberufen

Bislang wurden fiir die Analyse der Beschéftigten in der Gesundheitswirtschaft aggregierte Quer-
schnittsdaten verwendet, also Angaben zur Anzahl derjenigen Personen, fiir die zu dem betrach-
teten Stichtag Meldungen vorlagen. Wie lange diese Personen beschéftigt bzw. in einem bestimm-
ten Beruf tatig sind, kann mit diesen Daten nicht festgestellt werden. Derartige Aspekte sind aber
fliir mogliche Strategien zur Arbeitskraftesicherung in der Gesundheitswirtschaft von hoher Bedeu-
tung (vgl. auch Fuchs/Weyh 2018b). Daher werden in diesem Kapitel mit Hilfe von Individualdaten
des IAB Langsschnittuntersuchungen fiir vier Gesundheitsberufe vorgenommen. Erstens soll her-
ausgefunden werden, wie lange die Personen iberhaupt sozialversicherungspflichtig beschaftigt
sind (Beschaftigungsverbleib). Zweitens wird gefragt, wie lange die Personen in ihrem Beruf tatig
sind (Berufsverbleib). Um eventuelle regionale Besonderheiten erkennen zu konnen, wird der Ver-
bleib der Beschaftigten, die ihren Arbeitsort zu Beginn des Beobachtungszeitraums in Thiiringen
haben, mit dem generellen Verbleib der Beschaftigten in Deutschland insgesamt verglichen.

4.2.1 Daten und Abgrenzungen

Fiir die Langsschnittanalysen werden Individualdaten aus der Beschaftigten-Historik (BeH) des IAB
verwendet, mit denen der Beschaftigungsverlauf einzelner Personen (iber die Zeit hinweg nach-
verfolgt werden kann.? Sie enthalt u. a. Angaben zum Alter, Beruf und Arbeits- und Wohnort der
Personen sowie zur Branche, in der sie tatig sind. Fur die vorliegende Analyse wurden in Anlehnung

2 pje BeH wird durch das IAB aus den Prozessdaten der BA aufbereitet. Sie enthélt vollstandige und historisierte Verwaltungs-
daten der Rentenversicherungstrager. Abgebildet werden personenbezogene Zeitraume, in denen eine Person sozialversiche-
rungspflichtig und/oder geringfiigig beschaftigt war.
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an die Studie von Kotte (2015) fiir die Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern aus der
BeH drei spezifische Untersuchungskohorten von 25-Jahrigen gebildet und deren Beschaftigungs-
und Berufsverlaufe exemplarisch nachgezeichnet. Die erste Kohorte setzt sich aus all denjenigen
Personen zusammen, die im Jahr 1977 geboren wurden, am 30. Juni 2002 - in diesem Jahr waren
sie 25 Jahre alt - in einem Gesundheitsberuf vollzeit- oder teilzeitbeschaftigt waren und ihren Ar-
beitsort in Thiringen hatten. Die zweite Kohorte umfasst die im Jahr 1979 Geborenen (25 Jahre alt
im Jahr 2004) und die dritte Kohorte die 1981 Geborenen (25 Jahre altim Jahr 2006). Fiir jede ein-
zelne Person kann nun bis zum Jahr 2017 der Verbleib in Beschaftigung und der ausgetiibte Beruf
identifiziert werden. Hierfiir wird jedes Jahr jeweils zum Stichtag 30. Juni gepriift, ob sie sozialver-
sicherungspflichtig beschaftigt ist und - wenn ja - ob sie weiterhin in ihrem Ursprungsberuf be-
schaftigt ist. Abgebildet wird somit der individuelle Beschaftigungsverlauf zwischen dem 25. und
dem 36. bis 40. Lebensjahr.

Die Verlaufsanalyse konzentriert sich auf diejenigen Berufe, die innerhalb der Gesundheitswirt-
schaft am haufigsten ausgelibt werden. Dies sind gemal’ der KIdB 2010 die Berufe in der Gesund-
heits- und Krankenpflege, die Berufe in der Altenpflege, medizinische und zahnmedizinische Fach-
angestellte und Berufe in der Physiotherapie (vgl. Tabelle 3). Da die Klassifikationen liber die Jahre
hinweg Anderungen unterworfen sind, missen wir fiir die berufliche Abgrenzung in den Lings-
schnittanalysen Kompromisse eingehen. So sind Angaben zum Beruf nach der KIdB 2010, die in
den vorangegangenen Kapiteln Verwendung gefunden haben, erst seit dem Jahr 2012 verfiigbar.
Daher miissen die Gesundheitsberufe in der BeH auf Grundlage der davor giiltigen Klassifizierung
der Berufe 1988 (KIdB 1988) abgegrenzt werden (vgl. BA 1988). Sie ist aber nur sehr eingeschrankt
mit der KIldB 2010 vergleichbar und reicht in der BeH zudem nur bis zur Ebene der Berufsordnung
(3-Steller). Eine Einschrankung ergibt sich dadurch, dass die Altenpfleger nicht separat ausgewie-
sen werden, sondern im 3-Steller 861 (Sozialarbeiter, Sozialpadagogen) mit enthalten sind. Um
dennoch die sozialversicherungspflichtig beschaftigten Altenpfleger so genau wie moglich abzu-
grenzen, miissen sie in der Gesundheitswirtschaft beschaftigt sein. Damit entfallen diejenigen
Branchen, in denen Sozialarbeiter typischerweise tatig sind, wie z. B. Organisationen der freien
Wohlfahrtspflege und Jugendhilfe, Einrichtungen zur Eingliederung und Pflege Behinderter oder
berufliche Erwachsenenbildung. Als weitere Einschrankung sind die medizinischen und zahnme-
dizinischen Fachangestellten unter einem Dreisteller subsummiert: In der KldB 1988 umfasst die
Berufsordnung 856 (Sprechstundenhelfer) sowohl Arzthelferinnen als auch Zahnarzthelferinnen.
Daher wird im Weiteren der Verbleib von Beschéftigten aus lediglich vier Berufsordnungen analy-
siert. Tabelle 4 fasst die einzelnen Abgrenzungen noch einmal zusammen.
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Tabelle 4: Abgrenzung der drei Geburtsjahrgange in den Gesundheitsberufen

Merkmal Abgrenzung

853 - Krankenschwestern/-pfleger, Hebammen

861 - Sozialarbeiter, Sozialpfleger (hier nur diejenigen Personen, die auch in der Ge-
Beruf (KIdB 1988) sundheitswirtschaft tatig sind = Altenpfleger)

856 - Sprechstundenhelfer

852 - Masseure, Krankengymnasten und verwandte Berufe

Berlicksichtigung nur der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
Beschaftigungsart und Ausbildung Voll- und teilzeitbeschaftigt

Aktuell nicht in einer Ausbildung oder einem Praktikum

1. Geborenim Jahr 1977 (im Jahr 2002 25 Jahre alt)

Altersabgrenzung 2. Geborenim Jahr 1979 (im Jahr 2004 25 Jahre alt)

3. Geborenim Jahr 1981 (im Jahr 2006 25 Jahre alt)
Stichtag Betrachtung der Meldungen jeweils zum 30.06. eines Jahres
Arbeitsort Im Beobachtungsbeginn in Thiiringen

Quelle:  Eigene Darstellung. © IAB

Im Jahr 2002 gingen gemaf den Angaben aus der BeH 11.109 Personen des Geburtsjahrgangs 1977
in Thiringen einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung nach. 375 Personen waren als
Krankenschwester/-pfleger beschaftigt, 102 Personen als Altenpfleger, 337 als Sprechstundenhel-
fer und 102 als Masseure/Krankengymnasten.'® Der Beschaftigungs- und Berufsverbleib sowohl
dieser Personen als auch derjenigen der Jahrgange 1979 und 1981 wird nun im Folgenden genauer
untersucht.

4.2.2 Beschaftigungsverbleib

Zunachst gehen wir der Frage nach, wie viele Personen der drei Jahrgange in den nachfolgenden
Jahren iiberhaupt in sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung geblieben sind, unabhangig
vom ausgelibten Beruf. Die Ergebnisse sind in Abbildung 10 dargestellt. In den ersten drei Be-
obachtungsjahren zeigt sich ein Riickgang der Beschaftigung, der so auch deutschlandweit zu be-
obachten ist und ein generelles Phanomen bei Verlaufsanalysen darstellt (vgl. Kotte 2015; Pil-
ger/Jahn 2015; Fuchs/Weyh 2018b). Verantwortlich hierfiir diirften Ubergange in Arbeitslosigkeit
oder Selbststandigkeit sein, aber auch die Aufnahme eines Studiums oder Erwerbsunterbrechun-
gen aus familidren Griinden. Da es sich bei den ausgewahlten Berufen um ausgesprochene Frau-
enberufe handelt, diirfte der letztgenannte Effekt besonders stark zum Tragen kommen.** Die wei-
terhin zu beobachtenden Schwankungen im Beschaftigungsverbleib sind mit grof3er Wahrschein-
lichkeit auf einen Wechsel von Erwerbsunterbrechungen und -wiederaufnahmen zuriickzufiihren.
Zudem machen sich angesichts der teils geringen Fallzahlen in den Berufen auch wenige Ausreilier
sehr stark bemerkbar.

Betrachtet man die einzelnen Gesundheitsberufe, offenbart sich bei den Krankenschwestern und
Sprechstundenhelfern ein tGberdurchschnittlich hoher Beschaftigungsverbleib. 10 Jahre nach Be-
obachtungsbeginn waren im Schnitt 85 Prozent der Personen, die zu Beginn als Krankenschwester
tatig waren, in einem Beschaftigungsverhaltnis, bei den Sprechstundenhelfern waren es 83 Pro-

3 Die Kohorte 1979 setzt sich aus 11.156 Personen zusammen (Kohorte 1981: 10.830), von denen 298 (312) als Krankenschwes-
ter/-pfleger, 133 (148) als Altenpfleger, 275 (220) als Sprechstundenhelfer und 125 (106) als Masseur beschaftigt waren.

¥1m Jahr 2005 waren noch 79 Prozent der Manner des Jahrgangs 1977 in Beschéftigung, aber nur 71 Prozent der Frauen. Uber
den Beobachtungszeitraum kehren die Frauen aber wieder in Beschéftigung zurlick. Der entsprechende Anteil lag im Jahr 2017
bei 83 Prozent unter den Frauen, gegeniiber 81 Prozent bei den Mannern.
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zent. Der Beschaftigungsverbleib der Altenpfleger entsprach in etwa dem Durchschnitt. Der Be-
schéaftigungsverbleib unter den Masseuren und Krankengymnasten fallt hingegen deutlich ab. 10
Jahre nach Beobachtungsbeginn waren nur noch knapp drei Viertel in einem sozialversicherungs-
pflichtigen Beschaftigungsverhaltnis. Vermutlich stellt hierflir der Wechsel in die Selbststandigkeit
und die Er6ffnung einer eigenen Praxis einen wesentlichen Grund dar.

Abbildung 10: Beschaftigungsverbleib der 25-J3hrigen

Durchschnittlicher Verbleib der drei Kohorten, Index Beobachtungsbeginn=100, Arbeitsort zu Beobachtungsbeginn in
Thiiringen
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Quelle: BeH; eigene Berechnungen. © IAB

Der Vergleich mit Deutschland zeigt auf, dass der Beschaftigungsverbleib der 25-Jahrigen in Thii-
ringen recht hoch ist. Wahrend dort zum Beobachtungsende noch 82 Prozent in Beschaftigung wa-
ren, lag dieser Anteil deutschlandweit bei 78 Prozent. Auch in allen vier Berufen fallt der Beschaf-
tigungsverbleib in Thiiringen hoher aus. So lag der Verbleib unter den Krankenschwestern/-pfle-
gern zu Beobachtungende in Thiiringen bei 89 Prozent, in Deutschland insgesamt aber nur bei
81 Prozent. Diese Differenzen werden maRgeblich vom unterschiedlichen Arbeitsmarktverhalten
der Frauen getrieben, denn in Thiringen waren noch 88 Prozent von ihnen in Beschaftigung, in
Deutschland insgesamt jedoch nur 82 Prozent. Dahinter diirften sich grundlegende Unterschiede
in der Arbeitsmarktbeteiligung zwischen Frauen in Ost- und Westdeutschland verbergen.

4.2.3 Berufsverbleib

Die Frage, wie viele Personen nicht nur in Beschaftigung, sondern auch in ihrem urspriinglichen
Beruf verbleiben, beantwortet Abbildung 11. Sie zeigt fiir Thiiringen, wie viel Prozent im Durch-
schnitt der drei Geburtsjahrgange nach Beobachtungsbeginn noch im urspriinglich angegebenen
Beruf gemeldet sind. Da einige Personen im Betrachtungszeitraum ihren Beruf gewechselt haben,
sind die Verlaufslinien systematisch niedriger als beim Verbleib in Beschaftigung und weisen einen
starker abfallenden Verlauf liber den gesamten Zeitraum auf.
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Den hochsten Berufsverbleib haben die Sprechstundenhelfer. Acht Jahre nach Beobachtungsbe-
ginn betrug der Anteil derer, die weiterhin ihren urspriinglichen Beruf ausiibten, 66 Prozent. Dieser
Anteil stieg dann bis zum Ende des Betrachtungszeitraums auf 70 Prozent an. Auch die Kranken-
schwestern/-pfleger sind mit einer fast identischen Verbleibrate wie die Sprechstundenhelfer re-
lativ berufstreu. Unter den Masseuren/Krankengymnasten fallt der Berufsverbleib hingegen auf
unter 60 Prozent ab, und auch als Altenpfleger bleiben vergleichsweise Wenige beschaftigt. Der
abfallende Berufsverbleib in Kombination mit dem hohen Beschaftigungsverbleib (vgl. Abbil-
dung 10) impliziert, dass viele Altenpfleger zwar in sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung
bleiben, aber (iber die Jahre hinweg zunehmend in andere Berufe wechseln. 10 Jahre nach Be-
obachtungsbeginn traf das auf jeden zweiten Beschaftigten in diesem Beruf zu.

Abbildung 11: Berufsverbleib der 25-Jahrigen

Durchschnittlicher Verbleib der drei Kohorten, Index Beobachtungsbeginn=100, Arbeitsort zu Beobachtungsbeginn in
Thiringen
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Quelle: BeH; eigene Berechnungen. © IAB

Die Berufsverlaufe in Thiiringen sind von ihrer zeitlichen Entwicklung und von den Unterschieden
zwischen den Berufen her sehr ahnlich wie in Deutschland insgesamt, und auch die Verbleibraten
unterscheiden sich nicht wesentlich. Einzig die Sprechstundenhelfer sind ihrem Berufin Thiiringen
treuer als im nationalen Durchschnitt. Der entsprechende Unterschied betragt schon sechs Jahre
nach Beobachtungsbeginn tiber flinf Prozentpunkte und steigt dann bis zum Beobachtungsende
auf zehn Prozentpunkte an.
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5 Arbeitsmarktsituation in der Gesund-
heitswirtschaft

In diesem Kapitel soll der Frage nachgegangen werden, wie die derzeitige Arbeitsmarktlage in der
Gesundheitswirtschaft aussieht und ob aktuell schon Anzeichen flir Engpasse in den fiinf zentralen
Gesundheitsberufen erkennbar sind. Da es um die Berufe an sich und die jeweils spezifische Ar-
beitsmarktsituation sowie die Berufsperspektiven geht, umfasst die nachfolgende Analyse alle Be-
schaftigten in den fiinf Schwerpunktberufen in Thiiringen. Eine Einschrankung auf die Tatigkeit in
der Gesundheitswirtschaft findet also nicht statt.

In Kapitel 5.1 werden zunachst gangige Engpassindikatoren fiir die fiinf Berufe ausgewertet und
diskutiert. Ein Vergleich Thiiringens mit Deutschland zeigt hierbei etwaige landesspezifische Be-
sonderheiten auf. AnschlielRend erfolgt in Kapitel 5.2 mit Hinblick auf die Deckung méglicher Eng-
passe eine Analyse der Zahl der Arbeitslosen in diesen Berufen. Besondere Beachtung findet in
Kapitel 5.3 schlieflich der Lohn, da dieser als zentraler Ausgleichsmechanismus zwischen Arbeits-
angebot und Arbeitsnachfrage fungiert.

5.1 Engpassanalyse

Die Analyse zur Identifikation von Engpassen in den Pflegeberufen basiert auf dem Vorgehen, das
die BA bei ihrer statistischen Engpassanalyse verwendet (vgl. BA 2011; 2018). Hierbei werden ver-
schiedene Indikatoren berechnet und diskutiert. Ihre Gesamtbetrachtung erlaubt es dann, Aussa-
gen zu moglichen Engpassen in einzelnen Bereichen des Arbeitsmarktes zu treffen.t®

Als ein zentraler Indikator dient die durchschnittliche abgeschlossene Vakanzzeit der bei der BA
gemeldeten Arbeitsstellen in Tagen. Die Vakanzzeit bezeichnet die Zeit, die eine gemeldete Stelle
Uber den gewiinschten Besetzungstermin hinaus noch nicht besetzt ist. Von einem Engpass kann
dann gesprochen werden, wenn die Besetzung einer freien Stelle langer dauert als ,,liblich® bzw.
als von den Betrieben fiir vertretbar gehalten wird oder wenn die Suche mangels Erfolgsaussichten
ganz aufgegeben wird.

Ein zusatzliches MaB, das iiblicherweise bei Analysen zum Fachkraftebedarf Anwendung findet, ist
die Entwicklung der berufsspezifischen Beschaftigung. Sie kann unter anderem als Gradmesser fiir
die befriedigte Nachfrage nach Arbeitskraften angesehen werden. Hier wird als MaRzahl der kurz-
fristige Beschaftigungstrend herangezogen, der die Entwicklung der Zahl der Beschéftigten zwi-
schen 2016 und 2018 bemisst.

Die Altersstruktur der Beschaftigten stellt einen weiteren wichtigen Indikator dar, der Informatio-
nen Uber den kiinftigen Ersatzbedarf in einem Beruf bietet. Er ist zuverldssig, wenn ein aus dem
Erwerbsleben ausgeschiedener Beschaftigter 1:1 ersetzt werden soll. Die Altersstruktur wird mit
dem Anteil der liber 54-Jahrigen an allen Beschaftigten im jeweiligen Beruf gemessen (vgl. auch
Tabelle 3).

!5 Fiir die Beurteilung von Fachkrafteengpéssen gibt es weder eine allgemeingdltige Definition noch eine alles umfassende Be-
rechnungsformel. Die Engpassanalyse der BA kombiniert deshalb zwei Statistikkennzahlen (abgeschlossene Vakanzzeit und
Arbeitslosen-Stellen-Relation), um Verknappungen auf Teilarbeitsmarkten besser erkennen und charakterisieren zu kénnen.
Dariiber hinaus werden u. a. die Arbeitslosenquote nach Berufen, die Beschéftigungsentwicklung und die Altersstruktur der
Beschéftigten sowie die Lohnentwicklung herangezogen. Eine Diskussion der Vor- und Nachteile der Statistiken und Indikato-
ren in Bezug auf die Fachkréftediskussion bieten Fuchs/Weyh (2013).
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Zwei ebenso bedeutende Erganzungsgrofien beziehen sich auf die Arbeitslosigkeit, die das nicht
realisierte Arbeitskrafteangebot umfasst. Zum einen diirfen fiir die Bezeichnung eines Berufes als
Engpassberuf maximal drei Arbeitslose je bei der BA gemeldeten Arbeitsstelle registriert sein (BA
2011). Zusatzlich wird der berufsspezifische Arbeitslosenquotient herangezogen. Er errechnet sich
aus der Zahl der Arbeitslosen geteilt durch die Summe aus Arbeitslosen und Beschaftigten ohne
Auszubildende (gezahlt am Wohnort) im entsprechenden Beruf.

Tabelle 5 zeigt die Ergebnisse der Engpassanalyse fiir die fiinf wichtigsten Gesundheitsberufe in
Thiringen und, im Vergleich dazu, in Deutschland. Die beiden Hauptkriterien, die in der Eng-
passanalyse der BA fiir die Identifizierung eines Arbeitskraftemangels angelegt werden®®, liefern
fir Thiringen keine eindeutigen Hinweise auf einen Engpass in den fiinf aufgefiihrten Berufs-
hauptgruppen. Zwar kommen in allen Berufen auf 100 offene Stellen weniger als 200 Arbeitslose,
aber die abgeschlossene Vakanzzeit liegt tiberall unterhalb der 40 Prozent-Definition der BA. Der
Vergleich mit Deutschland macht deutlich, dass damit die Arbeitsmarktsituation in manchen Ge-
sundheitsberufen wie zum Beispiel der Physiotherapie in Thiiringen noch etwas entspannter ist.

Dieses Bild andert sich, wenn man bei den Berufen der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der
Altenpflege zwischen Fachkraften und Helfern differenziert. Es zeigt sich, dass die Arbeitsmarktsi-
tuation unter den Fachkraften teils deutlich angespannt ist, wahrend es unter den Helfern keiner-
lei Engpasse gibt. Fiir die Fachkrafte in der Altenpflege liefern beide zentralen Indikatoren eindeu-
tige Hinweise auf einen Fachkraftemangel. Die durchschnittliche abgeschlossene Vakanzzeit lag
2018 in Thiringen bei 203 Tagen und damit um 69 Prozent iiber dem Durchschnitt aller Berufe, bei
gerade einmal 12 Arbeitslosen pro gemeldeter Stelle (Deutschland: 179 Tage und 18 Arbeitslose
pro Stelle). Diese Engpasse zeigen sich ausnahmslos in allen Bundeslandern (BA 2018: 18). In Ein-
klang damit steht der berufsspezifische Arbeitslosenquotient. Er belduft sich in Thiiringen fiir die
Fachkréfte in der Altenpflege auf 0,7 Prozent, fiir die Helfer aber auf 7,8 Prozent. Fiir die Fachkrafte
in der Gesundheits- und Krankenpflege ist die Situation nicht ganz so extrem: die abgeschlossene
Vakanzzeit betrug 132 Tage, und es waren 31 Arbeitslose pro offener Stelle gemeldet.

Als Fazit bleibt festzuhalten, dass unter den wichtigsten Gesundheitsberufen eindeutige Engpasse
bei den Fachkraften in der Altenpflege existieren. Diese treten in allen Bundeslandern auf. Als an-
gespannt kann die Arbeitsmarktsituation weiterhin unter den Fachkraften in der Gesundheits- und
Krankenpflege sowie tendenziell in den Berufen der Physiotherapie bezeichnet werden.

16 Hauptkriterien: i) die durchschnittliche abgeschlossene Vakanzzeit im betrachteten Beruf liegt mindestens 40 Prozent tiber
dem Durchschnitt aller Berufe, und ii) auf 100 offene Stellen kommen weniger als 200 Arbeitslose (BA 2018: 28).
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Tabelle 5: Anzeichen fiir Engpdsse in den zentralen Gesundheitsberufen 2018

Arbeitsstellen Beschaftigungstrend Ersatzbedarf Arbeitslosigkeit

Durchschnittliche abge-

schlossene Vakanzzeit Verdnderung Verdnderung Anteil Uiber 54-Jahrigean = Arbeitslose pro 100 ge- Berufsspezifischer Ar-
Berufshauptgruppe (in Tagen) (in Tagen) (in Prozent) allen svB (%) meldete Stellen beitslosenquotient (%)

2018 2016-2018 2016-2018 2018 2018 2018

Thiiringen
Berufe Gesundheits-, Krankenpflege 127 16 3,9 18,2 63 0,7
Berufe in der Altenpflege 163 32 8,9 19,4 100 4,3
Medizinische Fachangestellte 60 11 1,6 21,7 155 2,1
Berufe in der Physiotherapie 147 45 2,3 13,9 76 2,5
Zahnmedizinische Fachangestellte 102 30 1,6 15,1 63 1,2
Insgesamt 120 28 1,6 23,8 240 6,6
Deutschland
Berufe Gesundheits-, Krankenpflege 153 26 4,0 19,2 72 1,1
Berufe in der Altenpflege 156 29 8,9 19,9 130 5,5
Medizinische Fachangestellte 73 12 3,4 16,7 135 2,1
Berufe in der Physiotherapie 167 36 4,5 14,8 49 1,7
Zahnmedizinische Fachangestellte 100 20 4,0 9,6 87 2,4
Insgesamt 112 19 4,5 20,1 294 6,8

svB: sozialversicherungspflichtig Beschaftigte.
Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB
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5.2 Arbeitslosigkeit

Im vorangegangenen Kapitel wurde deutlich, dass fiir die medizinischen Fachangestellten und die
(Helfer-)Berufe in der Altenpflege rein statistisch gesehen genligend Arbeitslose verflighar sind,
um mogliche Engpasse zu verringern. Im Folgenden soll daher ein genauerer Blick auf die Arbeits-
losen geworfen werden, die die flinf ausgewahlten Gesundheitsberufe als Zielberufe angegeben
haben.

In Thiiringen waren im Jahresdurchschnitt 2018 insgesamt 62.145 Personen arbeitslos gemeldet
(vgl. Tabelle 6). Gegeniiber 2016 sank ihre Zahl um gut 20 Prozent. Dies stellt einen deutlich star-
keren Riickgang dar als im Bundesdurchschnitt, was auch fiir die meisten Gesundheitsberufe zu
beobachten ist. Generell sind die Arbeitslosenzahlen in den meisten Gesundheitsberufen recht
niedrig, was auf das Vorherrschen von friktioneller bzw. Sucharbeitslosigkeit hindeutet.!” Eine Aus-
nahme bilden, wie schon in Kapitel 5.1 erwahnt, die Arbeitslosen mit Zielberufen in der Altenpflege
(vgl. Fuchs/Weyh 2018b). Von den 790 dort gemeldeten Arbeitslosen entfallen mit 732 Personen
gut 93 Prozent auf die Helferberufe. Damit dominiert diese Gruppe die Arbeitslosen in den zentra-
len Gesundheitsberufen. Unter den Arbeitslosen mit Zielberufen der Gesundheits- und Kranken-
pflege ist dieser Anteil mit 54 Prozent geringer, allerdings ist auch der Bestand an Arbeitslosen
deutlich kleiner. Diese Strukturen finden sich auch im Bundesdurchschnitt.

Tabelle 6: Arbeitsmarktstrukturelle Merkmale der Arbeitslosen 2018

Mehrfachbetrof-
Zielberuf Bestand 2018 SGBII fenheit
(Jahresdurch- Verdnderung ggii.  (Anteil am Bestand | (Anteil am Bestand
schnitt) 2016 (%) 2018 in %) 2018in %)
Thiiringen
Berufe Gesundheits-, Krankenpflege 164 -13,0 49,6 11,8
Berufe in der Altenpflege 790 -12,5 64,4 21,6
Medizinische Fachangestellte 173 -9,5 28,9 14,9
Berufe in der Physiotherapie 127 -17,3 48,3 13,7
Zahnmedizinische Fachangestellte 59 -21,2 17,2 9,9
Insgesamt 62.145 -19,5 63,8 29,4
Deutschland
Berufe Gesundheits-, Krankenpflege 8.600 -4,5 54,2 18,0
Berufe in der Altenpflege 30.389 -8,9 71,1 28,6
Medizinische Fachangestellte 8.197 -12,4 34,0 14,9
Berufe in der Physiotherapie 2.953 -11,8 48,1 20,4
Zahnmedizinische Fachangestellte 4.529 -11,9 33,5 10,0
Insgesamt 2.340.082 -13,0 65,7 34,2

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

Betrachtet danach, welchem Rechtskreis die Arbeitslosen angehdren, werden einige Besonderhei-
ten bei den Arbeitslosen sichtbar, die einen Gesundheitsberuf suchen. Die Personen im Rechtskreis

" Da viele Personen ihre Tatigkeiten in den Gesundheitsberufen in Selbststandigkeit ausiiben, kann hinter der Arbeitslosigkeit
auch ein Wechsel zwischen den Beschaftigungsformen (Selbststandigkeit und sozialversicherungspflichtige Beschéftigung)
stehen.

IAB-Regional Sachsen-Anhalt-Thiiringen 42019 33



des SGB Il dem Bereich der Arbeitslosenversicherung, stehen dem Arbeitsmarkt in der Regel na-
her, sind meist erst seit kurzer Zeit arbeitslos und beziehen groftenteils Arbeitslosengeld. Dage-
gen sind Personen im Rechtskreis SGB I, dem Bereich der Grundsicherung fiir erwerbsfahige Hil-
febediirftige, meist schon langer arbeitslos und beziehen Arbeitslosengeld Il (Bellmann et al.
2012:25f.). 2018 betrug der Anteil der Arbeitslosen im Rechtskreis SGB Il an allen Arbeitslosen in
Thiringen 64 Prozent. In den zentralen Gesundheitsberufen fallt dieser Anteil teils deutlich niedri-
ger aus und erreicht bei den zahnmedizinischen Fachangestellten nur 17 Prozent. Eine Ausnahme
bilden wiederum die Berufe in der Altenpflege, die von der Situation im Helferbereich gepragt sind.
Dort liegt der SGB lI-Anteil bei 67 Prozent, unter den Fachkréften aber nur bei 32 Prozent. Ahnliche
Relationen ergeben sich fiir die Helfer und Fachkrafte in den Zielberufen der Gesundheits- und
Krankenpflege.

Als ein groRes Vermittlungshemmnis gilt die Mehrfachbetroffenheit von Arbeitslosen, also das Zu-
sammenfallen von verschiedenen Merkmalen, die eine Arbeitsaufnahme erschweren. Die betroffe-
nen Arbeitslosen weisen mindestens zwei der nachfolgend genannten Merkmale auf: langzeitar-
beitslos nach § 18 (1) SGB IIl, schwerbehindert, 50 Jahre oder alter, Berufsriickkehrer/in und/oder
geringqualifiziert. Der Anteil der Arbeitslosen, die als mehrfachbetroffen gelten, lag 2018 in Thi-
ringen bei 29 Prozent und damit unterhalb des deutschlandweiten Wertes von 34 Prozent. Fir die
Arbeitslosen mit Zielberufen in den zentralen Gesundheitsberufen spielen die Vermittlungshemm-
nisse nur eine vergleichsweise kleine Rolle. Hinter dem Anteil von 21 Prozent in den Berufen der
Altenpflege verbergen sich wiederum fast ausschlieRlich die Helfer (vgl. Fuchs/Weyh 2018b).

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass sich der grof3te Teil der Arbeitslosen in Thiiringen, die
als Zielberuf einen der fiinf zentralen Gesundheitsberufe angeben, auf Helfertatigkeiten in der Al-
tenpflege konzentriert. Sie besitzen zudem vergleichsweise ungiinstige Vermittlungschancen, wie
die hohen Anteile im SGB II-Bereich und in der Mehrfachbetroffenheit andeuten. Insgesamt kann
damit der Pool der Arbeitslosen alleine rein mengenmalig nurin geringem Ausmalf mogliche Eng-
passe in den Gesundheitsberufen mildern.

5.3 Entgelt

Einen wichtigen Indikator flir mogliche Engpadsse auf den beruflichen Arbeitsmarkten stellt das
Entgelt dar, das die Beschaftigten verdienen. Steigt die Nachfrage nach Beschaftigten und stehen
nicht genitigend Bewerber zur Verfligung, sollte nach der 6konomischen Theorie von Angebot und
Nachfrage der Preis fiir Arbeit, d. h. der Lohn, steigen. Regionale Mobilitat fiihrt weiterhin dazu,
dass Personen eine Arbeit in anderen Regionen als ihrem Wohnort annehmen, wenn dort beispiels-
weise die Lohne hoher sind. Im Folgenden sollen daher die Verdienste in den flinf zentralen Ge-
sundheitsberufen in Thiiringen und im Vergleich dazu in Deutschland insgesamt untersucht wer-
den.

Als Datengrundlage dient die Beschaftigungsstatistik der BA. In ihr sind u. a. die Bruttomonats-
entgelte, die im Meldeverfahren zur Sozialversicherung erhoben werden, jeweils zum Stichtag
31. Dezember enthalten. Sie umfassen alle laufenden oder einmaligen Einnahmen aus einer Be-
schaftigung, also auch Sonderzahlungen, Schichtzuschldge oder sonstige Zulagen. Die statisti-
schen Auswertungen liber Entgelte werden durchgehend auf sozialversicherungspflichtig Vollzeit-
beschaftigte (ohne Auszubildende) eingeschrankt (BA 2012: 4), da in der Beschaftigungsstatistik
der Stundenumfang der Arbeitszeit nicht erfasst wird. Es findet lediglich eine Einteilung in Voll-
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oder Teilzeitbeschaftigung statt, so dass eine Berechnung der Stundenléhne nicht moglich ist. Das
Entgelt der Beschaftigten wird als Medianentgelt ermittelt. Der Median ist derjenige Wert einer Ein-
kommensverteilung, der genau in der Mitte aller Einzelwerte liegt.?® Ein Medianentgelt von
2.000 Euro etwa besagt, dass genau 50 Prozent der Beschaftigten mehr verdienen als den Median-
lohn, die anderen 50 Prozent weniger.

Abbildung 12 gibt einen Uberblick Giber das erzielte Medianentgelt in den fiinf wichtigsten Gesund-
heitsberufen in Thiiringen und Deutschland. Das branchenspezifische Entgelt in der Gesundheits-
wirtschaft enthalt Tabelle A4 im Anhang. Fiir alle Vollzeitbeschaftigten lag das Medianentgelt 2018
in Thiiringen bei 2.553 Euro. Unter den ausgewahlten Gesundheitsberufen verdienen die Gesund-
heits- und Krankenpfleger mit 3.026 Euro das hochste Entgelt, das zudem gut 500 Euro liber dem
Gesamtwert fiir Thiiringen liegt. Mit deutlichem Abstand folgen die Berufe in der Altenpflege mit
einem Medianentgelt von 2.332 Euro. Das Entgelt in Berufen in der Physiotherapie und bei medizi-
nischen Fachangestellten ist noch etwas geringer, und die zahnmedizinischen Fachangestellten
verdienen mit 1.792 Euro gerade einmal 59 Prozent des Entgelts der Gesundheits- und Kranken-
pfleger.

Abbildung 12: Median der monatlichen Bruttoarbeitsentgelte (in Euro) in den zentralen
Gesundheitsberufen in Thiiringen und Deutschland
Sozialversicherungspflichtig Vollzeitbeschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 31.12.2018
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|

m Thiringen Deutschland
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen. © IAB
Der Vergleich mit Deutschland stellt das generell niedrigere Lohnniveau in Thiiringen heraus, das

in die grundlegenden Lohndifferenzen zwischen West- und Ostdeutschland einzuordnen ist (vgl.
Fuchs/Rauscher/Weyh 2014). Das Medianentgelt aller Vollzeitbeschéftigten betrugim Jahr 2018 im

'8 Der Median ist aussagekréftiger als eine Durchschnittsbetrachtung, die stérker auf Extremwerte an den Réndern der Vertei-
lung reagiert. Zudem miissen die Arbeitgeber Entgeltangaben nur bis zur Beitragsbemessungsgrenze fiir die Renten- und Ar-
beitslosenversicherung angeben. Diese lag 2018 bei einem monatlichen Bruttomonatsentgelt von 6.500 Euro in Westdeutsch-
land und 5.800 Euro in Ostdeutschland. Ubersteigt das sozialversicherungspflichtige Entgelt fiir den Meldezeitraum diese
Grenze, gibt der Arbeitgeber geméaR den Melderegeln lediglich den Entgeltbetrag der Bemessungsgrenze an. Das Entgelt ist da-
mit ,,zensiert, und es ist keine Durchschnittsberechnung maglich (vgl. dazu BA2012).
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Bundesdurchschnitt 3.304 Euro und lag damit um 29 Prozent (iber dem Entgelt in Thiiringen. In
den fiinf Gesundheitsberufen ist es deutschlandweit zwar durchweg héher, die grofien Unter-
schiede zwischen den einzelnen Berufen zeigen sich aber auch hier. Grundsatzlich ist das Entgelt
in den Berufen der Gesundheits- und Krankenpflege recht hoch, wéahrend die zahnmedizinischen
Fachangestellten am wenigsten verdienen.

Die Berufe der Gesundheits- und Krankenpflege fiihren beim Entgelt 2018 zwar die Rangliste der
flinf Gesundheitsberufe an. Betrachtet man jedoch den Lohnanstieg seit 2012, verzeichnen die Be-
rufe in der Altenpflege den groRten Zuwachs. lhr Entgelt lag 2012 bei 1.754 Euro und stieg bis 2018
um 33 Prozent an. Unter den Berufen der Physiotherapie betrug der Zuwachs 31 Prozent. Auch das
Entgelt der (zahn-)medizinischen Fachangestellten erhdhte sich um 29 Prozent. Die Beschaftigten
in Berufen der Gesundheits- und Krankenpflege schlieflich erhielten nur 16 Prozent mehr Lohn,
was unter der allgemeinen Lohnentwicklung in Thiiringen von 22 Prozent lag.

Abbildung 13: Median der monatlichen Bruttoarbeitsentgelte (in Euro) in den zentralen
Gesundheitsberufen in Thiiringen
Sozialversicherungspflichtig Vollzeitbeschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) 2012 bis 2018
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Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen. © IAB

6 Fazit

Die Gesundheitswirtschaft stellt eine bedeutende Wachstumsbranche in Thiiringen dar, in der
16 Prozent der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten tatig sind. Zwischen 2010 und 2018 stieg
ihre Zahl um 18 Prozent und damit fast doppelt so stark wie die Gesamtbeschaftigung von 10 Pro-
zent. Die meisten Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft sind im Kernbereich tatig, der Kran-
kenhauser, Arztpraxen und Pflegeheime umfasst. Hier existiert ein starker regionaler Schwerpunkt
in Suhl, der sich vorrangig auf den Pflegeheimen, dem sonstigen Gesundheitswesen und den Kran-
kenhdusern begriindet. Demgegeniiber sticht im Erweiterungsbereich 1 (Handel mit medizini-
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schen Produkten) der Landkreis Greiz heraus. Der Erweiterungsbereich 2 (Herstellung und Produk-
tion) hat eine lange Tradition und besonders grofte Relevanz im Landkreis Saalfeld-Rudolstadt.
Innerhalb des Erweiterungsbereichs 3 (F&E und Verwaltung) schlieflich ist die Beschaftigung stark
in Jena, Suhl und Gera konzentriert.

Die Gesundheitswirtschaft stellt eine Frauen- und Teilzeitdomane dar. Gleichzeitig sind die Be-
schaftigten etwas jinger und héher qualifiziert als im Branchendurchschnitt. Dies gilt in besonde-
rem Mal3e fiir die wichtigsten Berufe in der Branche, die von den Berufen der Gesundheits- und
Krankenpflege sowie der Altenpflege angefiihrt werden. Die Berufe in der Altenpflege verzeichne-
ten mit einem Plus von 28 Prozent zwischen 2013 und 2018 den starksten Zuwachs und trieben
damit wesentlich die Beschaftigungsentwicklung in der Gesundheitswirtschaft voran.

Was die Zukunftsaussichten in der Gesundheitswirtschaft angeht, so wird sie weiterhin an Bedeu-
tung gewinnen. Wie schon in den vergangenen Jahren diirften auch weiterhin gesellschaftliche
und wirtschaftliche Veranderungsprozesse in Verbindung mit dem technologischen Fortschritt die
Nachfrage nach Gesundheitsleistungen und damit die Beschaftigung ankurbeln. Als Konsequenz
rechnen Zika et al. (2017) damit, dass die Gesundheitswirtschaft bald die grofite Branche in den
neuen Bundeslandern sein dirfte. Noch ist Ostdeutschland die einzige Region in Deutschland, in
der rechnerisch das Arbeitsangebot in den Gesundheitsberufen (iber dem Bedarf liegt (Zika et al.
2017: 8). Die steigende Nachfrage nach Arbeitskraften stof3t jedoch in Thiiringen - wie auch in den
anderen ostdeutschen Bundeslandern - zunehmend an Grenzen. Die gravierendste davon diirfte
der demografische Wandel sein, der sich darin dufRert, dass immer weniger junge Menschen immer
mehr Alteren gegeniiberstehen. Insbesondere in der Altenpflege miissen daher MaRnahmen fiir
die kiinftige Fachkraftesicherung ergriffen werden, denn die Zahl der Pflegebediirftigen in Thiirin-
gen wird in den nachsten Jahren stark steigen und damit auch die Zahl der benétigten Pflegear-
beitskrafte (vgl. Fuchs 2019). Schon heute existieren jedoch bundesweit Engpasse bei den Fach-
kraften in der Altenpflege und zu einem gewissen Teil auch bei den Fachkraften in der Gesund-
heits- und Krankenpflege.

Mogliche Strategien zur Fachkraftesicherung in der Gesundheitswirtschaft kdnnen zum einen an
der Aktivierung zusatzlicher Beschaftigungspotenziale bei einzelnen Personengruppen ansetzen
und zum anderen das bestehende Fachkrafteangebot erhalten. Zusatzliche Beschaftigungspoten-
ziale konnten beispielsweise durch eine Ausweitung der Arbeitszeit generiert werden, denn der
Grofiteil der Beschaftigten - insbesondere die Altenpfleger - arbeitet in Teilzeit. Gerade die Teil-
zeitbeschaftigung ist es auch, die das starke Beschaftigungswachstum in den letzten Jahren ge-
tragen hat, wahrend keine weiteren Vollzeitstellen geschaffen wurden. Weiterhin arbeiten gerade
in der Altenpflege sehr viele Personen in Helfertatigkeiten. Zudem stehen im Helfersegment viele
Arbeitslose bereit. Diese beiden Personengruppen gilt es als kiinftiges fachlich ausgebildetes Be-
schéftigungspotenzial zu fordern und zu qualifizieren. Um das bestehende Angebot an Fachkraf-
ten zu erhalten, muss insbesondere die Attraktivitat der (Pflege-)Berufe gesteigert werden. Die Ver-
laufsanalysen haben gezeigt, dass viele Altenpfleger zwar in Beschaftigung verbleiben, nicht aber
in ihrem erlernten Beruf. Die Griinde hierfiir sind vielfaltig und reichen von hohem Zeitdruck bei
der Behandlung der Pflegebediirftigen tiber Arbeitsinhalte bis hin zu geringen Lohnen. Auch eine
grundsatzliche gesellschaftliche Aufwertung der Pflegeberufe ware in dieser Hinsicht notwendig.
Fur die Gesundheitswirtschaft in Thiiringen ergédben sich durch das Angehen dieser Strategien
nennenswerte zusatzliche Beschéftigungspotenziale.
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Anhang

Tabelle A1: Beschiftigte in der Gesundheitswirtschaft nach Teilbereichen in Thiiringen und

Deutschland

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 30.6.2018

Thiiringen Deutschland Thiiringen Deutschland
Absolut Anteil in %
Gesundheitswirtschaft 125.729 4.886.207 100,0 100,0
davon:
Kernbereich 95.103 3.566.952 75,6 73,0
86.1 Krankenhauser 36.174 1.325.865 28,8 27,1
86.2 Arzt- und Zahnarztpraxen 15.400 638.945 12,2 13,1
86.9 Sonstige Praxen und Rettungsdienste 8.402 338.236 6,7 6,9
87.1 Pflegeheime 15.447 532.873 12,3 10,9
87.2 Stationdre Einrichtungen 446 17.304 0,4 0,4
87.3 Altenheime 8.179 342.843 6,5 7,0
88.10.1 | Ambulante soziale Dienste 11.055 370.886 8,8 7,6
Erweiterungsbereich 1 (Handel) 7.614 358.520 6,1 7,3
46.18.4  Handelsvermittlung von pharm. etc. Produkten 719 34.449 0,6 0,7
46.46 GroRhandel mit pharm. etc. Produkten 823 86.134 0,7 1,8
47.73 Apotheken 3.837 152.273 3,1 3,1
47.74 Einzelhandel mit med. und orth. Artikeln 1.391 48.084 1,1 1,0
47.78.1  Augenoptiker 844 37.580 0,7 0,8
Erweiterungsbereich 2 (Herstellung und Produktion) 8.018 338.347 6,4 6,9
21 Herstellung v. pharmazeutischen Erzeugnissen 1.894 143.569 1,5 2,9
26.6 Herstellung v. Bestrahlungs- u. . Gerdten 373 9.712 0,3 0,2
32.5 Herstellung v. med. und zahnmed. Apparaten 5.751 185.066 4,6 3,8
Erweiterungsbereich 3 (F&E und Verwaltung) 14.994 622.388 11,9 12,7
65.12.1  Krankenversicherungen 366 30.165 0,3 0,6
72.1 Forschung und Entwicklung 4.622 210.076 37 4,3
84.12 Offentliche Verwaltung 1.454 81.810 1,2 1,7
84.3 Sozialversicherung 8.552 300.337 6,8 6,1
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen. © IAB
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Tabelle A2: Beschaftigte in der Gesundheitswirtschaft nach Teilbereichen in den Bundeslandern
Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) am 30.06.2018

E2 Anteil- AnteilKern- = AnteilElan AnteilE2an  AnteilE3an
(Herstellung E3 Gesundheits- | bereich an Gesund- Gesund- Gesund-
Gesundheits- E1l und Produk- (F&E und wirtschaftan = Gesundheits- heitswirt- heitswirt- heitswirt-

Insgesamt wirtschaft Kernbereich (Handel) tion) Verwaltung) Insgesamt wirtschaft schaft schaft schaft
Schleswig-Holstein 938.836 166.677 122.534 14.584 15.812 13.747 17,8 73,5 8,7 9,5 8,2
Hamburg 943.072 135.288 87.299 11.596 8.157 28.236 14,3 64,5 8,6 6,0 20,9
Niedersachsen 2.827.833 449.834 355.293 27.867 17.546 49.128 15,9 79,0 6,2 3,9 10,9
Bremen 317.777 47.227 32.386 2.885 1.725 10.231 14,9 68,6 6,1 3,7 21,7
Nordrhein-Westfalen 6.558.799 1.025.235 788.550 T77.765 35.824 123.096 15,6 76,9 7,6 3,5 12,0
Hessen 2.495.756 369.982 246.974 32.720 50.122 40.166 14,8 66,8 8,8 13,5 10,9
Rheinland-Pfalz 1.350.772 227.177 166.960 17.507 15.601 27.109 16,8 73,5 7,7 6,9 11,9
Baden-Wirttemberg 4.459.009 656.280 445.220 49.065 81.355 80.640 14,7 67,8 7,5 12,4 123
Bayern 5.361.905 758.871 564.228 58.069 55.703 80.871 14,2 74,4 1,7 7,3 10,7
Saarland 373.657 65.001 45,352 5.934 4.190 9.615 17,4 69,7 9,1 6,4 14,8
Berlin 1.436.705 247.606 158.090 16.766 16.048 56.702 17,2 63,8 6,8 6,5 22,9
Brandenburg 824.371 132.937 100.759 8.258 4.993 18.927 16,1 75,8 6,2 3,8 14,2
Mecklenburg-Vorpommern 555.401 98.873 74.884 5.277 4.233 14.479 17,8 75,7 5,3 4,3 14,6
Sachsen 1.557.273 250.023 185.150 14.993 11.089 38.791 16,1 74,1 6,0 4,4 15,5
Sachsen-Anhalt 774.109 129.377 98.170 7.620 7.931 15.656 16,7 75,9 5,9 6,1 12,1
Thiiringen 781.875 125.729 95.103 7.614 8.018 14.994 16,1 75,6 6,1 6,4 11,9
Deutschland 31.557.150 4.886.207 3.566.952 358.520 338.347 622.388 15,5 75,9 5,9 6,1 12,1

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen. © IAB
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Tabelle A3: Entwicklung der Beschéftigung in ausgewahlten Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft
in Thiiringen

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) 2010 und 2018

Veranderung
2010 2010-2018 (%)
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
Gesundheitswirtschaft 70.443 35.920 67.621 58.108 -4,0 61,8
davon:
Kernbereich 47.503 29.242 45.635 49.468 -3,9 69,2
86.1 Krankenhauser 21.264 11.224 21.637 14.537 1,8 29,5
86.2 Arzt- und Zahnarztpraxen 9.812 3.738 7.423 7.977 -24.3 113,4
86.9 Sonstige Praxen und Rettungs- 4.943 1.492 4.456 3.946 9,9 164,5
dienste
87.1 Pflegeheime 5.537 7.267 4.765 10.682 -13,9 47,0
87.2 Stationdre Einrichtungen 147 133 240 206 63,3 54,9
87.3 Altenheime 2.397 3.269 2.516 5.663 5,0 73,2
88.10.1 Ambulante soziale Dienste 3.403 2.119 4.598 6.457 35,1 204,7
ST G 5.060 1.989 4.408 3.206 12,9 61,2
(Handel)
46184 Handelsvermittung von 784 55 636 83 -189 50,9
pharm. etc. Produkten
s6.4¢  GroBhandelmitpharm. etc. 816 139 656 167 196 20,1
Produkten
47.73 Apotheken 2.210 1.499 1.498 2.339 -32,2 56,0
Einzelhandel mit med. und
47.74 orth. Artikeln T 133 1.123 268 44,5 101,5
47.78.1 | Augenoptiker 473 163 495 349 4,7 114,1
Erweiterungsbereich 2
. .897 4 7.011 1.007 18, 106,4
(Herstellung und Produktion) 589 88 0 00 89 06
21 Herstellung v. pharmazeuti- 1.179 118 1.756 138 48,9 16,9
schen Erzeugnissen
266  Herstellungv. Bestrahlungs- u. 212 50 337 36 23,9 28,0
a. Geraten
325 Herstellungv. med. undzahn- 4.446 320 4918 833 10,6 160,3
med. Apparaten
Erweiterungsbereich 3
11. 4.201 10.567 4.427 -11 4
(F&E und Verwaltung) 983 0 0.56 8 5
65.12.1 | Krankenversicherungen 294 26 346 20 17,7 -23,1
72.1 Forschung und Entwicklung 3.152 737 3.463 1.159 9,9 57,3
84.12 Offentliche Verwaltung 876 518 1.013 441 15,6 -14,9
84.3 Sozialversicherung 7.661 2.920 5.745 2.807 -25,0 -3,9
Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen. © IAB
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TabelleA4: Median der monatlichen Bruttoarbeitsentgelte (in Euro) in der Gesundheitswirtschaft

Sozialversicherungspflichtig Vollzeitbeschaftigte am Arbeitsort (ohne Auszubildende) 2012 und 2018

Thiiringen
Kernbereich
Erweiterungsbereich 1
Erweiterungsbereich 2
Erweiterungsbereich 3
Gesundheitswirtschaft
Insgesamt
Deutschland
Kernbereich
Erweiterungsbereich 1
Erweiterungsbereich 2
Erweiterungsbereich 3
Gesundheitswirtschaft

Insgesamt

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

2012

2.326
2.039
2.506
3.299
2.511

2.091

2.641
2.583
3.465
3.642
2.882

2.876

2018

2.825
2.343
2.958
3.900
2.967

2.553

3.114
2.995
4.025
4.326
3.374

3.304

Veranderung 2012-2018 (%)

21,4
14,9
18,0
18,2
18,2

22,1

17,9
16,0
16,2
18,8
17,1

14,9
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