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Abstract

Scientists analyzing the structure and development of the German health
system and policy-makers developing new health-care policies require data
on the personnel structure in the health field which are as accurate as pos-
sible. This data report examines quantitative and qualitative aspects of the
occupational structure of the German health system. An empirical analysis
of a variety of sources providing information on the employment structure
in the German health system documents different employment levels within
the system. As there are (presently) no complete official statistics on the
occupational differentiation within the health field in the Federal Republic,
the applicability and reliability of all possibly relevant data had to be as-
sessed. Although isolated data from recent years is available, 1985 was cho-
sen for reasons of comparison as the reference year.

Using the data of the microcensus of 1985, a separate section analyzes selec-
ted qualitative effects of the employment structure in the German health sys-
tem.

* * * % *

Zur Analyse von Gesundheitssystemen sind Wissenschaftler wie steuerungs-
politisch orientierte Praktiker auf moglichst zuverlassige Daten angewiesen.
Die folgende Material- und Datensammlung greift quantitative und qualitative
Aspekte heraus und versucht, eine Licke hinsichtlich der Berufs- und Perso-
nalstruktur im bundesdeutschen Gesundheitswesen soweit als moéglich zu
schlieRen. Die Analyse der verfligbaren Quellen, in denen Angaben zur Be-
schaftigungsstruktur im Gesundheitswesen enthalten sind, dokumentiert er-
hebliche Unterschiede der Beschaftigungsniveaus verschiedener Berufsberei-
che. Da (noch) keine geschlossene amtliche Bestandsaufnahme zur Differenzie-
rung der Berufsstruktur im Gesundheitsbereich existiert, war es notwendig,
alle relevanten Quellen und Daten auf ihre Aussagekraft und Zuverlassigkeit
hin zu Gberprtfen. Obwohl vereinzelt Daten neueren Datums vorliegen, wird
aus Grunden der Vergleichbarkeit 1985 als Referenzjahr herangezogen.

In einem gesonderten Abschnitt werden anhand der Daten des Mikrozensus
von 1985 ausgewahlte qualitative Effekte der Beschaftigungsstruktur im bun-
desdeutschen Gesundheitswesen analysiert.
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Einleitung

Mit der zunehmenden Bedeutung des Gesundheitssektors als Dienstleistungs-
zweig hat sich die Berufsstruktur im Gesundheitswesen immer starker diffe-
renziert, ohne dalR dies Eingang in die amtlichen Statistiken gefunden hat.
Amtliche Statistiken, die exakte und wissenschaftlich valide Vergleiche zur
Personalstarke des Gesundheitswesens verschiedener Lander erlauben kénn-
ten, sind zur Zeit nicht vorhanden. Wissenschaftliche Untersuchungen haben
gezeigt, dal die - fur einen Landervergleich geeignet erscheinende - Daten-
quelle der OECD keine Grundlage fur die Erfassung der Personalstruktur
im Gesundheitswesen bietet. Die Zahl der im Pflegebereich der Bundesrepu-
blik beschaftigten Personen, z.B., wird in dieser Quelle viel zu niedrig ange-
setzt, weil die OECD aus den Angaben des Statistischen Bundesamtes ledig-
lich die Krankenschwestern und -pfleger und die Hebammen tGbernommen
hat, alle anderen Beschaftigten des Pflegebereichs jedoch unbertcksichtigt
bleiben (vgl. Alber 1990a: 132).

Ubereinstimmende Auffassungen in Fachkreisen belegen, daR es heute in der
Bundesrepublik an einer geschlossenen statistischen Bestandsaufnahme tber
das Gesundheitswesen im allgemeinen und an einer hinreichenden Differen-
zierung der Berufstruktur im Gesundheitsbereich im besonderen mangelt
(Forschungsgruppe Gesundheitsberichtserstattung 1990: 475-492). Der Sachver-
stdndigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen bezeichnet
die Datenlage im amtlichen wie im nichtamtlichen Bereich als extrem ’inho-
mogen’. Es liegen zwar fur viele Teilgebiete der Gesundheitsberichtserstattung
Daten vor, die aber zum Teil lGckenhaft sind, wenig zueinander passen oder
mehr oder weniger grofRe qualitative Mangel aufweisen (vgl. Hoffmann 1990:
701/702).

Ziel dieser Arbeit ist es deshalb, die neuesten verftigbaren Quellen, die Anga-
ben zur Beschéaftigungsstruktur im Gesundheitswesen machen, zu erfassen
und den empirischen Tatbestand unterschiedlicher Beschaftigungsniveaus
vergleichbar zu machen.

Eine solche angestrebte Verbesserung der Beschreibung der Personalstruktur
ist fur viele empirische Einzelfragen zur Verdeutlichung der Struktur und
Entwicklung des Gesundheitssystems und der Umsetzung in steuerungspoliti-
sche MalBnahmen essentiell.

Eine eindeutige Abgrenzung des Tatigkeitsbereichs der Gesundheitsberufe
erfordert zuallererst, Definition und Klassifizierung des Untersuchungsgegen-
standes festzulegen (Kap. 1), wobei die Kombination von Berufs- und Wirt-
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schaftszweigangabe als Operationalisierungsansatz einen eigenstandigen Stel-
lenwert einnimmt (Kap. 2).

Da keine Datengrundlage existiert, die erschépfend Auskunft tiber die Perso-
nalstruktur im Gesundheitswesen geben kann, ist es notwendig, alle neuesten
und relevanten Quellen zu erfassen und auf ihre Tauglichkeit fUr unsere
Fragestellungen hin zu Uberprifen (Kap. 3).

Die vergleichende Analyse relevanter Quellen bezuglich der Beschéftigungssi-
tuation im Gesundheitswesen untersucht die Konsistenz der Daten und pruft
ihre Vergleichbarkeit (Kap. 4).

Im daran anschlieRenden Kapitel werden anhand der Daten des Mikrozensus
von 1985 ausgewahlte qualitative Effekte der Beschaftigungsstruktur im bun-
desdeutschen Gesundheitswesen untersucht und die wichtigsten Ergebnisse
dargestellt (Kap. 5). Ein Exkurs beleuchtet die Datenlage zur Personalsituation
im Pflegebereich auf Basis der Mikrozensuserhebung im Zusammenhang mit
dem viel diskutierten Pflegenotstand (Kap. 5.6).

Schlielich wird eine zusammenfassende Quellenkritik beztglich der Gesund-
heitsberufe durchgefuhrt; daran anschlieRend werden Losungsmoglichkeiten
far eine bessere Ausnutzung der unterschiedlichen Datenquellen bzw. fur
eine Vereinheitlichung der Datensituation diskutiert (Kap. 6).

1. Definition und Klassifizierung der Gesundheitsberufe

Die Zahl der im Gesundheitswesen Beschéftigten ist nur anndhernd zu ermit-
teln. Sie ist insbesondere abhangig davon, wie eng oder wie weit der Ge-
sundheitsbereich definiert wird (vgl. Bergmann-Krauss/ Spree 1980: 5).

Eine eindeutige Abgrenzung des Tatigkeitsbereichs der Gesundheitsberufe
von anderen Berufsfeldern ist in der Literatur nicht zu finden, obwohl es
von wissenschaftlicher Seite her Ansatze gibt, dieses Problem in den Griff
zu bekommen. Neubauer z.B. stellt in seiner Definition den kranken Men-
schen in den Mittelpunkt des Bemuhens aller Gesundheitsberufe: "Tatigkei-
ten, die direkt darauf abzielen, menschlichen Krankheiten vorzubeugen, sie
zu heilen, zu lindern oder koérperliche Beeintrachtigungen zu mindern, ord-
nen wir den Gesundheitsberufen zu" (Neubauer 1987: 187).
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Offensichtlich ist es jedoch, dal? im institutionellen Sektor des Gesundheitswe-
sens mannigfaltige Tatigkeitspositionen existieren, die nicht zu den Gesund-
heitsberufen zahlen, und umgekehrt gibt es auerhalb des Gesundheitssektors
viele Beschaftigte in Gesundheitsberufen. Fur die erste Gruppe sollen die in
der Verwaltung und Finanzierung, sowie in den Wirtschafts- und technischen
Diensten des Gesundheitswesens tatigen Personen angefuihrt werden, ein
Beispiel fur die zweite Gruppe sind die Betriebsarzte, die in grolRen Wirt-
schaftsunternehmen fur die Gesundheitstiberwachung und Notfallversorgung
verantwortlich sind.

In den amtlichen Statistiken werden Personen, die in diesen Bereichen be-
schaftigt sind, im allgemeinen nicht als zu den Gesundheitsberufen gehtrend
ausgewiesen. Um auch diese 'Exekuteure’ des sozialen Dienstleistungsbereichs
zu erfassen, wird im néchsten Kapitel ein Konzept vorgestellt, das Berufs-
und Wirtschaftszweigangaben verknupft.

Nicht zum Untersuchungsgegenstand dieses Papiers gehdren die Personen,
die Pflegeleistungen im ehrenamtlichen Bereich und innerhalb der Familie
erbringen. Die jungsten sozialpolitischen Diskussionen um die Einfuhrung
einer Pflichtversicherung ftr Pflegeleistungen hat diesen Leistungsbereich ins
Licht der Offentlichkeit gertickt* und aufgezeigt, daR ohne die ehrenamtli-
chen Leistungen der hauslichen Pflege die Kosten im Gesundheitssektor
kollabieren wirden;® die ohnehin schon stark angespannte Lage in den Pfle-
geberufen wirde ohne die Entlastung durch h&usliche Laientétigkeit ein
unertragliches Ausmaf annehmen.

Ebenso schwierig wie die Definition ist die begriffliche Abgrenzung der
einzelnen Gesundheitsberufe gegeneinander.

Bis 1984 griffen die amtlichen Statistiker auf die Nachweise der Gesundheits-
amter zuruck, die ihre Daten nach eigenen Kategorien aufgrund von Anga-
ben der Meldebehérden tber die in den Berufen des Gesundheitswesens
tatigen Personen aktualisierten. Neben Arzten, Zahnarzten und Apothekern
wurden vor allem die Pflegeberufe recht detailliert ausgewiesen; neben Kran-
kenschwestern und -pflegern werden so auch die Erwerbstéatigen in den
Berufen Kinderkrankenschwester, Hebammen und Entbindungspfleger und

1 Allein in den alten Bundeslandern leben Gber zwei Millionen Hilfe- und
Pflegebedurftige zu Hause (vgl. Schulz-Nieswandt 1990: 15), die Zahl der
h&auslichen Schwerstpflegebedurftigen wird auf 400.000 geschéatzt (vgl. Kolner
Stadtanzeiger v. 10.12.1990).

2 Hoffmann (1990: 693) macht die Fehlbelegung mit Pflegefallen in Krankenhau-
sern als eine Ursache fur die Kostenexplosion im Krankenhaus aus.
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Wochenpflegerinnen angefuhrt. Die bis 1984 ausgewiesenen Berufe zeigt
folgende Ubersicht:

Arzte, -innen

Zahnérzte, -innen

Apotheker, -innen

Heilpraktiker, -innen

Krankenschwestern, -pfleger
Kinderkrankenschwestern, -pfleger
Krankenpflegehelfer, -innen

Hebammen, Entbindungspfleger
Wochenpflegerinnen

Masseure, -innen und med. Bademeister, -innen
Krankengymnasten, -innen

Beschéftigungs- und Arbeitstherapeuten, -innen
Medizinisch-Technische Assistenten, -innen
Medizinisch-Technische Laboratoriumsassistenten, -innen
Medizinisch-Technische Radiologieassistenten, -innen
Diatassistenten, -innen

Apothekerassistenten, -innen
Pharmazeutisch-Technische Assistenten, -innen
Rettungssanitater, -innen

Audiometristen, -innen

Desinfektoren, -innen

Logopéden, -innen

Orthoptisten, -innen

Zytologie-Assistenten, -innen

Rechtsgrundlage zur Erfassung der Daten im Gesundheitsbereich war bis
1980 das Gesetz Uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens vom
03.07.1934. "Uber die in den Berufen des Gesundheitswesens tatigen Personen
werden von den Gesundheitsamtern Nachweisungen gefuhrt, die aufgrund
von Angaben der Meldebehdrden Uber diesen Personenkreis aktualisiert
werden" (Statistisches Bundesamt 1985: 7). Durch das am 16.08.1980 in Kraft
getretene Melderechtsrahmengesetz ist es zu einer einschneidenden Anderung
in der Erfassung der allgemeinen Berufsangaben gekommen. Dieses Rahmen-
gesetz UberlieR es den einzelnen Bundesldndern, eigene Meldegesetze, die
auch die Erfassung von Berufsangaben berihren, zu erlassen. Die von allen
Landern daraufhin verfligten Meldegesetze, sahen nur noch fur Schleswig-
Holstein und Berlin (West) eine besondere Anzeigenpflicht fur Personen in
Gesundheitsberufen vor. In den tUbrigen Bundeslandern ist die Aktualisierung
der bei den Gesundheitsamtern vorliegenden Angaben Uber Personen in den
Berufen des Gesundheitswesens mit Hilfe der Registerangaben nicht mehr
maoglich (vgl. Statistisches Bundesamt 1985: 8). Aus diesem Grunde hat das
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Statistische Bundesamt ab 1985 ganz auf die Berufsangaben der Gesundheits-
amter verzichtet und greift seither auf andere Quellen zurick.

Seit diesem Zeitpunkt wird von der amtlichen Statistik zur Erfassung der
Gesundheitsberufe das ’Systematische und alphabetische Verzeichnis der
Berufsbenennungen’ zugrunde gelegt.

Hier wird unterschieden zwischen dreistelligen Berufsordnungen (z.B. 853:
Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen) und vierstelligen Berufsklassen (z.B.
8532: Sauglings-, Kinderkrankenschwestern). Die gesamte Gliederung des
Systems ist nach den Berufsordnungen als Basis-Einheit orientiert. Die Viel-
deutigkeit vieler Berufsbenennungen und Erfahrungen in Erhebungen mit
Selbstangabe fuhrten dazu, dal3 die Dreisteller fur Statistiken angelegt sind,
die auf Selbstangabe der Befragten Uber ihren Beruf beruhen, wéhrend die
tiefergehende Differenzierung der Viersteller fur solche Quellen gedacht
sind, welche die Mdglichkeit bieten, durch eingehende Befragung von Berufs-
tatigen oder Betrieben die Art der jeweiligen Tatigkeit prazise zu ermitteln
(vgl. Statistisches Bundesamt 1975: 5/6). Da letzteres fur die meisten amtli-
chen Statistiken nicht zutrifft, sind hier vorwiegend nur dreistellige Berufs-
klassifikationen verfugbar. Es sind somit nur relativ grobe Aussagen Uber
die Berufsstruktur maoglich.

Ein weiterer Nachteil dieser Berufsklassifizierung ist die Nichtbertcksichti-
gung der dynamischen Entwicklung der Arbeitsteilung speziell im Gesund-
heitswesen. Dieses Problem wird gleichwohl vom Statistischen Bundesamt
erkannt: "Fur alle beruflich gegliederten Statistiken ist ein gegenstandsnahes
Ordnungssystem der Berufe eine wesentliche Voraussetzung. Form und Inhalt
der Berufe verandern sich unaufhérlich. Unter dem wachsenden Einflul® der
modernen Technik vollziehen sich solche Verdnderungen haufiger und ra-
scher als friher. So mul3 das System der beruflichen Gliederung von Zeit
zu Zeit Uberprift und der Entwicklung in der Berufswelt angepal3t werden”
(Statistisches Bundesamt 1975: 5).

Eine Uberarbeitung hat jedoch seit 1975 nicht mehr stattgefunden; einem
Zeitpunkt also, seit dem die relative Expansion der Erwerbstatigen im Ge-
sundheitswesen relativ stark fortgeschritten und die Herausbildung neuer
Berufe zustande gekommen ist (vgl. Bergmann-Krauss u.a. 1980: 3ff.).

Die Berufsklassifizierung des Statistischen Bundesamtes weist zwar eigens
einen Bereich der Gesundheitsberufe aus, der auf zweistelliger Aggregie-
rungsebene zwei Obergruppen ausweist: die Arzte und Apotheker (Code 84)
und die Ubrigen Gesundheitsberufe (85). Dies entspricht im wesentlichen der
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Unterscheidung in professionelle und para-professionelle Gesundheitsberufe;
gelaufig ist hierbei die Orientierung nach BerufsabschluB:* Berufe mit akade-
mischem Abschluf? bilden das Segment der ’professionellen’ Gesundheitsberu-
fe, alle anderen Beschaftigten des Gesundheitswesens werden den ’para-pro-
fessionellen’ zugeordnet. Zur ersten Gruppe zahlen somit die Arzte, Zahnarz-
te und Apotheker, je nach Definitionsspielraum auch die Tierarzte und ande-
re Personen mit akademischem Abschluf3.*

Ubertragen auf das dreistellige Klassifizierungsschema des Statistischen Bun-
desamtes ergibt sich folgendes Ordnungsschema:’

- Arzte (841),
- Zahnérzte (842),
- Apotheker (844).

Folgende Berufsklassifizierungen sind im ’Systematischen Verzeichnis’ als
‘Ubrige Gesundheitsberufe’ aufgefiihrt:

Heilpraktiker (851),

Masseure, Krankengymnasten, verwandte Berufe (852),
Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen (853),

Helfer in der Krankenpflege (854),

Diatassistenten, Pharmaz.-technische Assistenten (855)
Sprechstundenhelfer (856),

Medizinlaboranten (857).

Die Durchsicht des ’Systematischen Verzeichnisses’ des Statistischen Bundes-
amtes ergibt jedoch, dafR einige Berufe des Gesundheitsbereichs anderen
Klassen zugeordnet worden sind.

Die Systematik 1aRt folgende Berufe vermissen, die m.E. auch dem Gesund-
heitswesen zuzuordnen sind und somit in unserer Analyse mitbertcksichtigt
werden mussen:

3 Eine eindeutige Definition fur den Begriff der ’Profession’ bieten die berufs-
soziologischen Forschungsansatze jeodch nicht an (vgl. Wilensky 1972).

4 Im kurativen Gesundheitsbereich wéren dies z.B. Diplom-Psychologen.

5 Die Nomenklatur der Berufsbezeichnungen orientiert sich an den Vorgaben
des Statistischen Bundesamtes (vgl. Statistisches Bundesamt 1975). Wird im
nachfolgenden nur eine geschlechtsspezifische Form der Berufsbezeichnung
angefuihrt, so geschieht dies der Lesbarkeit wegen. AuRer in explizit
gekennzeichneten Passagen beziehen sich die statistischen Angaben immer
auf mannliche und weibliche Personen.
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- Zahntechniker (303),
- Augenoptiker (304),
- Apothekenhelfer (685).

Ebenfalls zum Gesundheitspersonal hinzuzuzéhlen ist der Beruf des Alten-
pflegers bzw. der Altenpflegerin (vgl. Schulz-Nieswandt 1990; Muhlbauer
1989). In den amtlichen Statistiken taucht dieser Beruf jedoch nicht auf. Das
Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung fuhrt dies auf die Organisa-
tion der Berufsausbildung zurtck, die nicht dem Bund, sondern den Landern
untersteht (vgl. IAB 1990, Anlage 1, S. 1). Dies darf jedoch als irrige Annah-
me zurickgewiesen werden, da es sehr wohl Gesundheitsberufe gibt, deren
Ausbildung der Landerhoheit unterstehen und die trotzdem in Bundesstatisti-
ken aufgefuhrt werden - wie z.B. Desinfektoren oder Zytologie-Assistenten
(vgl. Bundesinstitut fur Berufsbildung 1990).

Auch in der geltenden ’Klassifizierung der Berufe’ sucht man vergeblich nach
einer eigenstandigen Kategorie fur diese Berufsgruppe. "Als "sozialpflegerische
Tatigkeit’ sind Aufgaben der Altenpflege und -betreuung der Berufsgruppe
'86 - Sozialpflegerische Berufe’ der geltenden Klassifizierung der Berufe zuge-
ordnet worden und dort in der Berufsordnung 861 - Sozialarbeiter, Sozial-
pfleger’ mit enthalten” (IAB 1990, Anlage 1, S. 1). So ist es nicht verwunder-
lich, daB lediglich die Berufszahlungen einige Hinweise Uber die Situation
und Ausstattung in diesem Beruf liefern.

2. Das Gesundheitswesen als Wirtschaftszweig

Um eine vollstandige Transparenz tber den Personalbestand im Gesundheits-
wesen zu erhalten, ist es notwendig, auch die Personen zu erfal3en, die in
der Verwaltung, im technischen Bereich und im Wirtschafts- und Versor-
gungsdienst tatig sind.

Ein geeignetes Konzept, das hier vorgeschlagen wird, ist, gesundheitsrele-
vante Wirtschaftszweige mit den ausgewiesenen Tatigkeitsfeldern zu verknip-
fen.

In einigen amtlichen Statistiken wird explizit der Wirtschaftszweig 'Gesund-
heit’ ausgewiesen; zuséatzlich werden Branchen angefthrt, in denen gesund-
heitsbezogene Leistungen erbracht werden: neben 'Gesundheit, Veterinarwe-
sen tauchen z.B. die Sektoren 'Heime, Leihhaus, Hygiene etc.” und ’Sozialver-
sicherung’ auf. Weitere gesundheitsrelevante Tatigkeiten darf man in den
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Branchen ’Frisor u.a. Kérperpflegen’ und ’Christlich-religiose bzw. weltliche
Organe’ vermuten. Zusatzlich ist auf die Branchen mit handwerklichen Ge-
sundheitsberufen wie z.B. ’"MaRschuhherstellung’ zu achten. Sie sind verschie-
dentlich Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen gewesen: "In diesem
Bereich stand ursprunglich die handwerkliche Fertigung von Hilfsmitteln far
den Patienten im Vordergrund. In modernen Volkswirtschaften tritt jedoch
die eigene Fertigung in den Hintergrund und das Aussuchen und Anpassen
von industriell vorgefertigten Hilfsmitteln beherrscht das Tatigkeitsfeld. Aus
diesem Grunde halten wir eine Zuordnung dieser Berufe zu den Gesund-
heitsberufen fUr gerechtfertigt” (Neubauer 1987: 188).

Riede u.a. greifen zur konkreten Erfassung des Beschaftigungsfeldes der
’sozialen Dienstleistungen’ auf das Berufs- und Wirtschaftszweigkonzept von
Rein (1985) zurtck (vgl. Riede u.a. 1988: 299). Hier werden die Berufsbe-
setzungen in "Wohlfahrtsberufe’ und ’Nicht-Wohlfahrtsberufe’ und die Wirt-
schaftszweige in einen "Wohlfahrtssektor’ und ’Nicht-Wohlfahrtssektor’ einge-
teilt. Anhand der kombinierten Betrachtung beider Konzepte lassen sich
alle quantitativ bedeutsamen Gruppen von Erwerbstédtigen im Arbeitsmarkt
’soziale Dienstleistungen’ erfassen (= Summe der Zellen 1, 2 und 3 in Schau-
bild 1).

Ubertragen wir diesen Ansatz nun auf unsere Fragestellung, so ermoglicht
ein analoges Vorgehen die Klassifizierung der Gesundheitsberufe in 'medizi-
nische’ und ’nicht-medizinische’ Beschaftigungen und die Einordnung der
Branchen in einen ’Gesundheits-” und einen ’Nicht-Gesundheitssektor’.
Durch die Kombination von Berufs- und Wirtschaftszweigangabe kann nun
der gesamte Umfang der im Gesundheitswesen erwerbstatigen Personen
erfa3t werden.

Dieses methodische Vorgehen sprengt die oben angeftihrte Definition von
Neubauer und erlaubt so die Bertcksichtigung solcher Berufe wie Zahntech-
niker, Augenoptiker, Apothekenhelferinnen und die Miteinbeziehung von
Berufen, die den Verwaltungs- und technischen Abteilungen von Gesund-
heitsinstitutionen zugeordnet sind.

Analysiert man die vorliegenden Quellen nach der Wirtschafts- und Berufs-
zweigverknupfung von Rein (1985), so 1al3t dies eine detailliertere Interpreta-
tion der Daten zu. Die Operationalisierung der Personalstruktur nach die-
sem Ansatz gibt zudem auch Aufschlul® dartber, wie die Arbeit auf Speziali-
sten einerseits und auf Verwaltungs- und Hilfsfunktionen andererseits aufge-
teilt ist.
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Als "Spezialisten’ werden alle Erwerbstatigen bezeichnet, die einen Gesund-
heitsberuf in der Branche 'Gesundheitswesen’ ("Concentrated Specialists’; z.B.
ein Krankenhausarzt) oder in einer anderen Wirtschaftsbranche (’Dispersed
Specialists’; z.B. ein Werksarzt in einem Chemieunternehmen) austben.

Support Workers’ sind die Erwerbstétigen, die nicht unmittelbar und direkt
Funktionen der Gesundheitserhaltung ausftihren, aber im Wirtschaftszweig
‘’Gesundheit’ an der Bereitstellung sozialer Dienstleistungen beteiligt sind (z.B.
ein Pfortner im Krankenhaus) (vgl. Riede u.a. 1988: 299).

Schaubild 1: Die Zusammensetzung des sozialen Dienstleistungsbereichs
Industry
Occupation Social Welfare Non-Social Welfare
Concentrated Dispersed
Social Welfare Specialists Specialists
1 2
3 4
Non-Social Welfare Support Rest of the
Workers Employed Population

Quelle: Rein 1985: 17.

Die damit aufgeworfene Fragestellung stellt einige Anforderung an die zu
analysierende Datenbasis: Zum einen mussen die darin enthaltenen Variablen
eine Operationalisierung nach dem vorliegenden Schema erlauben, zum ande-
ren mul3 es moglich sein, eigenstandige Datenmodifikationen durchzufuhren.

Da sich fast alle verfugbaren Zahlen hinsichtlich der Beschaftigungssituation
im Gesundheitswesen auf schriftliches Datenmaterial, welches nicht weiter
differenziert werden kann, beschréanken, muf auf eine Datenquelle zurtickge-
griffen werden, die die angefuhrten Anspriche erftllen kann. Dazu bietet
sich die anonymisierte 99%-Stichprobe aus dem Mikrozensus an.
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Im Zusammenhang mit der Bestandsaufnahme der relevanten Datenquellen
fur die vorliegende Untersuchung werden im nachsten Kapitel auch die
Zugriffsbedingungen auf die Mikrozensusdaten erdrtert.

3. Datenquellen zur Personalstruktur im Gesundheitswesen

Fur die Bundesrepublik Deutschland wurden nachfolgende Quellen zur
statistischen Erfasssung der Gesundheitsberufe ausfindig gemacht:

A) Statistisches Bundesamt (Hrsg.), 1986: Reihe 5 der Fachserie 12 - Berufe
des Gesundheitswesens 1984. Stuttgart.

B) Bundesministerium fur Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit (Hrsg.),
1987: Daten des Gesundheitswesens - Ausgabe 1987 - Stuttgart (Schrif-
tenreihe des BMJFFG, Band 157).

C) Statistisches Bundesamt (Hrsg.), 1985: Ausgewadhlte Zahlen fur das Ge-
sundheitswesen. Reihe 1 der Fachserie 12: Gesundheitswesen 1983. Stutt-
gart.

D) Bundesanstalt fur Arbeit, 1986: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte
nach Berufsordnung am 30.6.1986. Nurnberg.

E) Zentrum fur Umfragen, Methoden und Analysen, o.J.: Mikrozensuserhe-
bung 1985.

Die ersten vier genannten Quellen basieren auf den amtlich erhobenen Zah-
len des Statistischen Bundesamtes Wiesbaden. Die sozialversicherungspflichti-
gen Berufstatigen werden von der Bundesanstalt fir Arbeit NUrnberg erho-
ben; diese Statistik 143t definitionsgemal? offen, wie viele selbstandig bzw.
nicht sozialversicherungspflichtig Beschéftigte es in einzelnen Berufen gibt.
Am umfangreichsten sind die Berufsangaben im Mikrozensus, dessen Klassifi-
zierung auf dem ’Systematischen und alphabetischen Verzeichnis der Berufs-
benennungen’ des Statistischen Bundesamtes beruht; hier ist jedoch zu beach-
ten, dalR die Angaben zum Beruf auf der Selbsteinschatzung der Befragten
beruhen, was bestimmte Probleme implizieren kann. So ist zu vermuten, daf}
manche Befragte ihren Beruf durch eine héherwertige Bezeichnung aufwerten
(z.B. wenn eine Krankenpflegehelferin als Berufsbezeichnung 'Krankenschwe-
ster’ angibt).



Nahr: Die Personalstruktur des deutschen Gesundheitswesens 15

Sonstige - hier nicht bertcksichtigte - Sekundérquellen zu den Berufen des
Gesundheitswesens beziehen sich zumeist auf die oben bezeichneten Angaben
des Statistischen Bundesamtes.

Wie Alber (1990b) ausfuihrlich darstellt, sehen wir uns in bezug auf die Per-
sonalstruktur im Gesundheitswesen mit einem krassen Datennotstand kon-
frontiert; dies bezieht sich besonders auf die Berufe im Pflegebereich: "Gegen-
wartig stehen fur die Informationen im Pflegebereich nur zwei fortlaufend
erhobene amtliche Statistiken zur Verfugung: der ... Mikrozensus und die bei
der Bundesanstalt fur Arbeit geflihrte Statistik der sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten" (Alber 1990b: 9).

Im folgenden werden die ausgewahlten Quellen vorgestellt und ihre Erhe-
bungsweise untersucht. In einem nachfolgenden Schritt wird der Versuch
unternommen, die Ergebnisse zu interpretieren.

3.1 Berufe des Gesundheitswesens - Reihe 5 des Statistischen
Bundesamtes

Der Titel dieser Fachserie 1aRt vermuten, daR sie einen umfassenden Uber-
blick tber die Beschaftigten in den arztlichen und nicht-arztlichen Gesund-
heitsberufen vermittelt. Die genauere Betrachtung der Daten zeigt jedoch,
daR dies nur fur die Informationen tber beruflich titige Arzte, Zahnéarzte,
Apotheker und Tierarzte zutrifft. Die relevanten Daten werden von den fur
diese Berufe bestehenden Kammern und Dachorganisationen zur Verfigung
gestellt. Das sind im einzelnen: Bundesarztekammer, Bundeszahnarztekammer,
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbéande, Deutsche Tierdrzteschaft
und Gesundheitsamter bzw. oberste Gesundheitsbehérden. "Uber das Personal
in den sonstigen Gesundheitsberufen fehlt zur Zeit eine vollstandige, umfas-
sende und zuverldssige Datenquelle” (Statistisches Bundesamt 1989a: 4).

Da ab 1985 die Daten der Gesundheitsamter nicht mehr zur Verfiigung ste-
hen, muf3 seitdem auf andere Quellen zuriickgegriffen werden. Diese Daten-
quellen sind u.a. der Mikrozensus, der alle zwei Jahre erhoben wird, sowie
die Ergebnisse der EG-Arbeitskraftestichprobe in den Zwischenjahren.

Die Uberbewertung der professionellen Gesundheitsberufe zeigt sich in der
neuesten Ausgabe der 'Reihe 5’ des Statistischen Bundesamt (Berufe des
Gesundheitswesens) von 1988 dadurch, dal neun der zehn angefuihrten Ta-
bellen Angaben zu den professionellen Berufen des Gesundheitswesens ma-
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chen und nur eine einzige Tabelle Auskunft Gber die sonstigen im Gesund-
heitswesen tatigen Personen gibt (vgl. Statistisches Bundesamt 1989a).

3.1.1 Die professionellen Gesundheitsberufe

Besonders ausfiihrlich ist in der vorliegenden Quelle der Arztestand darge-
stellt. So werden fur die Jahre 1953 bis 1988 die berufstatigen Arzte nach
Gebietsbezeichnung, nach Art der Beschaftigung, nach Geschlecht und nach
Bundeslandern ausgewiesen. Diese Kennzahlen werden zum Teil in Kombina-
tion dargestellt, so daR sich zu diesem Berufsstand komplexe Kreuztabellen
ergeben, die bezuglich der Differenzierung des Arztberufs kaum eine Frage
offen lassen durften. Zuséatzlich wird die Arztdichte nach Bundesldndern (vgl.
Tab. 5, Statistisches Bundesamt 1986: 20), eine Ubersicht der Anerkennung
von Gebietsbezeichnungen nach Landern und Geschlecht fur 1988 (vgl. Tab.
6, Statistisches Bundesamt 1986: 21ff.) und die im Jahr 1988 erteilten Appro-
bationen nach Landern und Geschlecht (vgl. Tab. 8, Statistisches Bundesamt
1986: 25) dokumentiert.

Die Gebietsbezeichnungen umfassen alle Facharztausrichtungen von den
Allgemeinmedizinern bis zu den Urologen; teilweise existieren auch noch
Untergliederungen in Teilgebiete. Im Vergleich dazu werden auch die Arzte
ohne Gebietsbezeichnungen ausgewiesen.®

Bei den Zahnérzten wird unterschieden nach selbstdéndigen Zahnérzten in
freier Praxis, Assistenten in freien Praxen und Praxisvertreter sowie Beamten
und angestellten Zahnarzten. Zusatzlich werden noch die Gebietsbezeichnun-
gen Kieferorthopadie und Oralchirurgie ausgewiesen.

Bei den Apothekern wird zwischen Erwerbstéatigkeit in dffentlichen Apothe-
ken bzw. in Krankenhausapotheken unterschieden.

3.1.2 Die para-professionellen Gesundheitsberufe

Wie erwahnt, fallen die statistischen Angaben fur die Berufe des para-profes-
sionellen Bereichs im Gesundheitswesen aufierst spéarlich aus. In der vorlie-
genden Reihe 5 der Fachserie 12 der Berufe des Gesundheitswesens wird
dabei auf die EG-Arbeitskraftestichprobe zurtickgegriffen. Die vorliegenden

6 Datenquelle fur alle diesbeziiglichen Angaben ist seit 1985 die Bundesérzte-
kammer.
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Daten erlauben, Angaben Uber die Zahl der Auszubildenden und Uber die
geschlechts- und altersspezifische Verteilung der Erwerbstéatigen zu erhalten;
Zellenbesetzungen unter 5.000 Personen werden jedoch nicht ausgewiesen.

3.2 Daten des Gesundheitswesens

Die 'Daten des Gesundheitswesens’ wurden 1987 zum flnften Mal vom
Bundesministerium fur Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit (BMJFFG)
herausgegeben.

Sie behandeln auch die Berufsstruktur des Gesundheitswesens (vgl. Kap. 8:
215-236). Ein GroBteil dieses Abschnittes beschéftigt sich - wie auch schon
aus der vorigen Datenquelle bekannt - mit den professionellen Berufen des
Gesundheitswesens; dies hangt u.a. damit zusammen, dal teilweise die glei-
chen Datengeber herangezogen werden wie in der Fachserie des Statistischen
Bundesamtes. So werden wieder sehr detailliert die Arzte nach Berufsaus-
Ubung, Geschlecht und Fachgebiet (vgl. S. 221), nach erteilten Approbationen
(vgl. S. 223), nach Bundeslandern (vgl. S. 221) usw. aufgelistet.

Auch den Apothekern, den Zahn- und den Tierarzten wird ein breiter Raum
gewidmet; den Erwerbstatigen in den para-professionellen Berufen wird auch
in dieser Quelle relativ wenig Beachtung geschenkt, ohne daf} hierfur Griinde
genannt werden. Immerhin gibt es eine Ubersicht der im Gesundheitswesen
tatigen Personen nach Landern, Berufen und Geschlecht, in der professio-
nelle und para-professionelle Berufe zusammengefaldt sind.

Der vorliegende Datenband bezieht sich fir die im Gesundheitswesen tatigen
Personen auf das Jahr 1984.

Als Priméarquelle fur die vorliegenden Zahlen wird das Statistische Bundes-
amt angegeben, ein genauerer Lokalisierungshinweis ist jedoch nicht auszu-
machen, so dal nicht ohne weiteres nachvollziehbar ist, wie die einzelnen
Tabellen zustande gekommen sind. Ein Vergleich mit der Fachserie 12 der
Reihe 1 des Statistischen Bundesamtes (s. Kap. 3.3), dal die *Ausgewahlten
Zahlen fur das Gesundheitswesen’ des Statistischen Bundesamtes Grundlage
fur den Datenband des BMJFFG gewesen sind - dies wird durch die Aussage
eines Mitarbeiters im ehemaligen Bundesministerium fur Jugend, Familie und
Gesundheit bestatigt.’

7 Es wird nur noch die Zahl der bei den Gesundheitsamtern direkt angestell-
ten Personen ausgewiesen.
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Die allgemeine Unsicherheit der Datenlage in den Berufen des Gesundheits-
wesens nach 1985 hat dazu gefuhrt, dal? das BMJFFG in den neueren Ausga-
ben der "Daten des Gesundheitswesens" ganz auf die Berufsstatistiken der
para-professionellen Berufe verzichtet hat (vgl. BMJFFG 1989: 233ff.).

Fur die professionellen Berufe des Gesundheitswesens wird dieses Problem
nicht so ersichtlich, weil hier nach 1985 ein Wechsel auf andere Erhebungsin-
stitutionen maoglich war.

3.3  Ausgewahlte Zahlen fur das Gesundheitswesen

Diese Datensammlung war bis zur Anderung des Melderechtsrahmenge-
setzes die grundlegende Primarquelle fur die Gesundheitsberufe, da sie direkt
auf die bei den Gesundheitsdmtern vorliegenden Angaben Uber Personen
in den Berufen des Gesundheitswesens zugriff. Die Statistiken zeigen, daf
die Gesundheitsamter diese Nachweisungen nach eigenen Kriterien und z.B.
nicht nach der ’Klassifizierung der Berufe’ des Statistischen Bundesamtes
durchgefihrt haben. Daher sind diese Angaben nur bedingt fur Vergleichs-
zwecke geeignet.

Der wichtigste Aspekt der friheren Systematik ist der, dal die Pflegeberufe
mit qualifizierter Ausbildung tiefergehend aufgeschlisselt sind als in neueren
Quellen; neben Krankenschwestern und -pflegern werden die Erwerbstatigen
in den Berufen Kinderkrankenschwester und -pfleger, Hebammen und Entbin-
dungspfleger und Wochenpflegerinnen angefiihrt.® Die Berufsbezeichnungen
orientieren sich zwar an den Berufsordnungen des Statistischen Bundesamtes,
es wird jedoch nicht deutlich, ob es sich dabei um die kumulierten dreistelli-
gen Basis-Einheiten (auch: Berufsordnung) oder um einzelne vierstelligen
Berufsklassen handelt.

Am Beispiel der Krankenschwestern mag dieses Problem verdeutlicht
werden:

Die ’Systematische Berufsklassifizierung’ gibt fur die dreistellige Basiseinheit
’Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen’ (Code 853) sieben vierstellige Be-
rufsklassen an; im einzelnen sind dies:

8 Es fehlen jedoch auch hier die Beschéftigten in der Altenpflege und in den
Teilgebieten der Krankenpflege.
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- Krankenschwestern, -pfleger (Berufscode 8531),

- Sauglings-, Kinderkrankenschwestern (8532),

- Psychatrieschwestern, -pfleger (8533),

- Operationsschwestern (8534),

- Anasthesieschwestern (8535),

- Hebammen (8536),

- andere Funktionskrankenschwestern, -pfleger (8539).

In den Daten nach 1984 sind die Berufsbezeichnungen deutlich als dreistellige
Basiseinheiten ausgewiesen. In alteren Quellen bleibt die Zuordnung der
Berufe jedoch unklar: So sind die Berufklassen ’Krankenschwestern, -pfleger’,
’Kinderkrankenschwestern, -pfleger’, '"Hebammen, Entbindungspfleger’ und
"Wochenpflegerinnen’ angefihrt, es fehlen jedoch die Psychatrie-, die Opera-
tions-, die Anéasthesie- und die anderen Funktionsschwestern bzw. -pfleger,
von denen nicht deutlich wird, ob sie eventuell unter die Berufsgruppe der
’Krankenschwestern, -pfleger’ subsumiert sind oder ob sie etwa ganz fehlen.

Unscharf ist auch die Unterscheidung zwischen den Berufsordnungsgruppen
der ’Krankenschwestern, -pfleger’ (Code 853) und den ’Krankenpflegehelfern
bzw. -helferinnen’ (Code 854); letztere sind die Personen in der Krankenpfle-
ge, deren Beschéaftigung als Anlernberuf bzw. Hilfstatigkeit in der Kranken-
pflege gefuhrt wird. "Trennscharf ist die Zuordnung nicht. In beiden Berufs-
ordnungen gibt es Erwerbstéatige, die nach ihrer eigenen Einstufung einen
Abschlul} einer Lehre/Berufsfachschule, Fachschule etc. bis zur Universitat
erworben haben. Das heil3t, die Fachqualifikationen umfassender Art sind
Uber berufsstatistischen Einheiten nicht von den Anlerntétigkeiten zu trennen”
(IAB 1990: 2).

Ein anderer Hinweis auf die inkonsistente Klassifizierung der Gesundheitsbe-
rufe in den Daten vor 1985 ist die Auflistung der Audiometristen, Logopaden
und Orthoptisten,’ die nicht einmal eine eigene Berufsklasse bilden und erst
im alphabetischen Anhang der ’Klassifizierung der Berufe’ des Statistischen
Bundesamtes als den Therapeuten zugehorig (Code 8525) identifiziert werden
konnen (vgl. Statistisches Bundesamt 1975).

Des weiteren werden hier Berufskategorien angefuhrt, die sehr geringe Beset-
zungszahlen aufweisen und zum Teil nicht einmal in der Berufssystematik
des Statistischen Bundesamtes auftauchen; sie werden hier der Vollstandigkeit
halber mitangefthrt. Im einzelnen sind dies folgende Berufe: Beschaftigungs-

9  Sie weisen zusammengenommen fir das Jahr 1984 ca. 1300 Beschaftigte auf
(ohne Hessen).
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und Arbeitstherapeuten, Apothekerassistenten,'® Rettungssanitater," Desinfek-
toren” und Zytologie-Assistenten.®

Diese eher willkurliche Systematik auf Basis der Gesundheitsamterangaben
in den friheren Statistiken des Gesundheitswesens tragt heute noch malfigeb-
lich zu der empirischen Unsicherheit in diesem Bereich bei.

3.4  Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte nach Berufsordnungen

Die Daten der Bundesanstalt fur Arbeit sind fur unsere Analyse nur bedingt
nutzbar, weil durch sie ausschlie3lich die sozialversicherungspflichtig Beschéf-
tigten erfaBt werden. "Grundlage der Beschéaftigungsstatistik bildet das inte-
grierte Meldeverfahren zur Sozialversicherung (Kranken- und Rentenversi-
cherung) und zur Bundesanstalt flr Arbeit (Arbeitslosenversicherung) ...
Danach haben Arbeitgeber Meldungen Uber die Beschaftigten in ihren Betrie-
ben zu erstatten" (Bundesanstalt fur Arbeit 1986: 1). Nicht in das Meldever-
fahren einbezogen sind Selbsténdige und Beamte; in einigen Berufen des
Gesundheitswesens ist es jedoch so, dal3 eine groBe Zahl der Beschéftigten
als Freiberufler tatig ist; dies gilt vor allem fir die Berufe des professionellen
Sektors.

Erfalt werden in dieser Statistik ca. 80 Prozent der Gesamterwerbsbevol-
kerung.

Durch den vom Gesetzgeber erwirkten Zwangscharakter der Datenerhebung
darfte die Zuverlassigkeit der zugrunde liegenden Zahlen relativ hoch sein.
Im allgemeinen wird das Datenmaterial etwa eineinhalb bis zweieinhalb Jahre
nach Ende des Auswertungsjahres veroffentlicht. Nach diesem Zeitraum sind
etwa 98-100 Prozent der fur das Berichtsjahr relevanten Meldungen eingegan-
gen (vgl. Forschungsgruppe Gesundheitsberichterstattung 1990: 496/497).
Auch erfolgt die berufssachliche Zuordnung der Beschaftigten auf der Grund-
lage der ’Klassifizierung der Berufe’ des Statistischen Bundesamtes, fur die

10 Hier wird nicht klar, ob diese Bezeichnung mit der der Apothekenhelfer iden-
tisch ist; nach dem Systematischen Verzeichnis der Berufe gehort diese Kategorie
zu den Apothekern (vgl. Statistisches Bundesamt 1975: 211).

11 Wird in der Systematischen Berufsklassifizierung zu den Krankenpflegehelfern
gezahilt.

12 Z&hlt zu den gesundheitssichernden Berufen.

13 Wird zu den Medizinlaboranten gerechnet.
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allein die ausgeubte Téatigkeit, nicht jedoch der erlernte Beruf oder ein friher
ausgeubter Beruf malgeblich ist. Die weiter oben diskutierte Problematik der
ungenauen Berufskategorisierung ist hier somit nicht relevant.

Falls es die ubrigen Quellen erlauben, nur die sozialversicherungspflichtig
beschaftigten Personen herauszufiltern und mit den Daten der Bundesanstalt
far Arbeit zu vergleichen, ist auf diesem Wege eine Plausibilitatsprufung fur
die Vergleichsquelle moglich.

3.5 Die Mikrozensuserhebung 1985

Zweck des Mikrozensus ist es, statistische Angaben in tiefer fachlicher Gliede-
rung Uber die Bevolkerungsstruktur, die wirtschaftliche und soziale Lage der
Bevolkerung, der Familien und der Haushalte, den Arbeitsmarkt, die berufli-
che Gliederung und Ausbildung der Erwerbsbevdélkerung sowie die Wohnver-
héltnisse bereitzustellen (Mikrozensus-Gesetz 1985). Diese Befragung wird
jahrlich mittels einer reprasentativen Stichprobe in ein Prozent aller Haushalte
durchgefuhrt. Fir unseren Untersuchungsgegenstand ist besonders der Beruf
des Befragten von Interesse, der jedoch nur alle zwei Jahre ermittelt wird.

Aus Datenschutzgrinden ist es normalerweise nicht moglich, direkten Zugriff
auf die Daten des Mikrozensus zu erlangen. Es ist uns jedoch gelungen fur
die Mikrozensuserhebung von 1985, eine Datenanalyse nach unseren Vorga-
ben bei ZUMA in Mannheim durchfihren zu lassen.*

Die Berufsklassifizierung basiert auf den Vorgaben des Statistischen Bundes-
amtes, wobei im Mikrozensus jedoch nur Desaggregierungen bis zu drei
Stellen bericksichtigt werden; als Grund hierfur ist Begrenzung des Zufalls-
fehlers bei zu geringen Variablenbesetzungen anzunehmen.

Die von uns zur Analyse herangezogenen Berufe des Gesundheitswesens sind
in Schaubild 2 aufgefihrt.”

14 Datenkontrolle und -modifikationen sind dadurch allerdings nur eingeschrankt
moglich, ganz abgesehen von der Schwerfélligkeit dieses Verfahrens bei der
Klarung von MiRverstandnissen bzw. bei der Beseitigung von Programmierfeh-
lern.

15 Die Ziffern entsprechen den deutschen Berufsordnungsnummern des Statisti-
schen Bundesamtes (vgl. Statistisches Bundesamt 1975: 316-320).
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Schaubild 2: Ausgewahlte Gesundheitsberufe im Mikrozensus

303 - Zahntechniker

304 - Augenoptiker

685 - Apothekenhelfer, -innen

633 - Chemielaboranten, -laborantinnen

805 - Gesundheitssichernde Berufe

841 - Arzte

842 - Zahnarzte

843 - Tierarzte

844 - Apotheker

851 - Heilpraktiker

852 - Masseure, Krankengymnasten u.&.

853 - Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen
854 - Krankenpflegehelfer, -innen

855 - Diatassistenten, Pharmazeutisch-Technische Assistenten
856 - Sprechstundenhelfer, -innen

857 - Medizinlaboranten, -laborantinnen

4. Datenanalyse

Eine vollstandige Erhebung der Personalstruktur im Gesundheitswesen liegt
derzeit nicht vor; es gibt zwar einige Ansatze, dieses Problem zu l6sen, eine
vollsténdige Studie mit Daten der letzten Jahre ist nicht vorhanden. Teilanaly-
tische Untersuchungen zu dieser Problematik werden am ehesten noch unter
dem Aspekt der Finanzierbarkeit der Personalkosten (vgl. dazu z.B. WIDO
1986) oder zur Beurteilung des Personalmangels in den Pflegeberufen durch-
gefuhrt (vgl. dazu die Ubersicht in 1AB 1990).

Die vorhandenen Analysen reichen aber nicht aus, um aussagefahige Ergeb-
nisse Uber die Personalstruktur im Gesundheitswesen zu erhalten, obwonhl
es Vorschlage gibt, dieses Problem auch Uber einen langeren Zeitverlauf in
Griff zu bekommen (vgl. dazu Forschungsgruppe Gesundheitsberichterstat-
tung 1990: 491-540).

Im nachfolgenden wird der Versuch gemacht, die existierenden Datenquellen
zur Personalstruktur im Gesundheitswesen zu einem bestimmten Zeitpunkt
zu erfassen und im einzelnen zu analysieren.
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4.1 Professionelle Gesundheitsberufe

Wie bei den einzelnen Quellen schon ausfuhrlich erlautert, stehen die statisti-
schen Angaben zu den professionellen Gesundheitsberufen relativ valide und
vollstandig zu Verfugung. Dies ist auf die Erfassung durch die einzelnen
Standesorganisationen zurtickzufiihren. Bei den Arzten sind dies z.B. die
Verbande, die der professionellen Selbstregulierung nach innen und der
Interessenvertretung der Arzte nach auBen dienen. Am wichtigsten sind
dabei die Zwangsverbande der Landesarztekammern, deren oberstes Organ
auf Bundesebene die Bundesdarztekammmer ist (vgl. Alber 1990c: 55/56).
Die Bundesarztekammer ist seit 1985 verantwortlich fur die Erfassung aller
berufstatigen Arzte nach Geschlecht, Alter, Gebietsbezeichnungen und den
erteilten Approbationen.

Ahnliche Institutionen bestehen bei den Zahnérzten durch die Bundeszahnarz-
tekammer und bei den Apothekern durch die Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbénde.

Arzte, Zahnarzte und Apotheker, die an Gesundheitsamtern beschaftigt sind,
werden von den obersten Gesundheitsbehérden bzw. den Regierungsprasiden-
ten ermittelt.

Als Referenzjahr wird das Jahr 1985 herangezogen; einige Vergleichsdaten
sind jedoch auf 1983, 1984 und 1988 bezogen. Dies ist dort der Fall, wo z.B.
die Variable Geschlecht nur fur das Jahr 1988 ausgewiesen ist (z.B. in der
Reihe 5 des Statistischen Bundesamtes ’'Berufe des Gesundheitswesens’).

Tabelle 1: Professionelle Gesundheitsberufe im Vergleich

Berufs- Mikro- Berufe des BMJFFG BfA
ordnungs- zensus Gesundheits- 1984 1985 2
nummer 1985 wesens
1988
Arzte (841) 154.800 160.902 153.895 74.618
Zahnarzte (842) 29.400 36.835 34.415 4.637
Apotheker (844) 36.800 32.234 30.865 18.951

a Die Zahlen der BfA gelten nur fur sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte.
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Da der Mikrozensus die Quelle ist, die den bestmoglichsten Zugang erlaubt,
werden diese Zahlen immer an erster Stelle genannt; im \ergleich dazu
werden dann die amtlichen Statistiken herangezogen und einer genaueren
Uberprifung unterzogen.

Der Mikrozensus weist fur das Jahr 1985 154.800 Personen aus, die als ausge-
Ubten Beruf Arzt angeben; von diesen sind 73,1% mannlichen und 25,3%
weiblichen Geschlechts. Die Statistik der ’Berufe des Gesundheitswesens’ gibt
fur das gleiche Jahr 160.902 Arzte an, wahrend die 'Daten des Gesundheits-
wesens’ fur 1984 153.895* berufstatige Arzte ausweisen - Stichtag fir die
beiden letzten Quellen ist der 31. Dezember.

Wie oben erortert, haben die Daten der Bundesanstalt fur Arbeit in diesem
Zusammenhang einen eigenstandigen Stellenwert, da sie nur die sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten anftihren. Im Jahre 1985 wurden hier 74.618
Arzte in einem sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhaltnis gezahit.

Als einzig relevante Quelle erlaubt der Mikrozensus die gesonderte Berech-
nung der sozialversicherungspflichtig beschaftigten Personen. Bezogen auf
den Berufsstand der Arzte ergibt sich fiir das Vergleichsjahr eine Zahl von
73.900 Arzten, die ihren Beruf in einem Angestelltenverhaltnis austiben;
dieser Wert ist mit dem obigen fast deckungsgleich.

Weniger homogen stellen sich die statistischen Angaben fir die Zahnéarzte
in den einzelnen Quellen dar: Der Mikrozensus erfa3t 29.400 berufstatige
Zahnarzte; in den ’'Berufe des Gesundheitswesens’ liegt ihre Zahl dagegen
um 6.000 Personen hoher, namlich bei 36.835 Personen, die diesen Beruf
ausuben. Diese hohere Zahl wird durch die 'Daten des Gesundheitswesens’
gestutzt, die fur 1984 34.415 Zahnarzte erfalt haben. Die Bundesanstalt fur
Arbeit hat 1985 nur 4.637 sozialversicherungspflichtig beschéaftigte Zahnéarzte
erfa3t. Dieser Wert wird durch regional begrenzte Untersuchungen bekraftigt:
In Niedersachsen waren z.B. 82% der erwerbstatigen Zahnarzte in der eige-
nen Praxis freiberuflich tatig. "Dariber hinaus gibt es jedoch andere Formen
der Berufsausubungen. So werden im Klinikbereich ..., in den Gesundheits-
amtern, bei der Bundeswehr, an Hochschulen, den Tragern der Sozialversi-
cherung ... und in den zahnérztlichen Berufsorganisationen Angehorige dieses
Berufstandes beschaftigt" (Sahner u.a. 1989: 299). Einige wenig abhéangig
beschaftigte Zahnéarzte sind in der freien Wirtschaft tatig.

16 Nicht ausgewiesen sind fur Bremen und Berlin (West) die Assistenten bei
Arzten in freier Praxis.
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Uberprift man zur Kontrolle den Anteil der sozialversicherungspflichtigen
Zahnarzte im Mikrozensus, so wird hierfur der gerundete Wert von 5.000
Berufstatigen ermittelt.

Anders sieht das Verhaltnis zwischen Freiberuflern und abhangig Beschéftig-
ten bei den Apothekern aus: Der Mikrozensus 1985 z&hlt insgesamt 36.800
Personen in diesem Beruf, die 'Berufe des Gesundheitswesens’ 32.234 und
die 'Daten des Gesundheitswesens’ 30.865; fur den Vergleichszeitraum
erfaBte die Bundesanstalt fur Arbeit 18.951 sozialversicherungspflichtig be-
schaftigte Apotheker. Im Mikrozensus werden unter Bertcksichtigung dieses
Kriteriums 19.200 Apotheker gezahlt - im Vergleich zur Gesamtzahl ergibt
dies einen Anteil von 52,2%." Neben der Leitung einer 6ffentlichen Apotheke
liegen die Tatigkeitsfelder besonders in Krankenhdusern, in der pharmazeuti-
schen Industrie, in Prafungsinstitutionen, in der Bundeswehr, in der 6ffentli-
chen Verwaltung, in Forschung und Lehre und im Umweltschutz.

Bezogen auf die relativ gesicherten Angaben der Bundesanstalt fur Arbeit
kristallisiert sich an dieser Stelle schon heraus, dal3 die Ergebnisse der Mikro-
zensuserhebung auf der vorliegenden Aggregierungsebene der Berufsordnun-
gen eine hohe Validitat aufweisen. Es zeigt sich, daR die Abweichungen der
Mikrozensusstichprobe im Vergleich zur Vollerhebung der Nirnberger Institu-
tion bezogen auf die Kohorte ’sozialversicherungspflichtig beschéaftigte Perso-
nen in professionellen Gesundheitsberufe’ relativ gering sind.

4.2  Para-professionelle Gesundheitsberufe
4.2.1 Die Pflegeberufe

Es soll noch einmal erwahnt werden, dal fur unsere Analyse die ’Klassifi-
zierung der Berufe’ des Statistischen Bundesamtes zugrunde gelegt wird: FUr
den Pflegebereich werden zwei Berufsordnungen herangezogen, die der
’Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen’ (Berufsordnungscode 853) und die
der Krankenpflegehelfer (Code 854). Eindeutig identifizierbar sind diese Kate-
gorien jedoch nur fur die Statistiken ab 1985: Der Mikrozensus weist 451.700
Beschéftigte bei den Krankenschwestern und -pflegern aus, 72.200 bei den
Krankenpflegehelfern. Gestltzt werden diese Zahlen durch die EG-Arbeits-

17 Trotz dieses hohen Anteils von abhéangig Beschéftigten fuhlen sich die Apo-
theker als Angehorige eines Freien Berufes mit zunehmend kaufmannischer
Komponente (vgl. Sahner u.a. 1989:; 71-73).
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kraftestichprobe von 1988, die das Statistische Bundesamt flr seine ’Berufe
des Gesundheitswesens’ herangezogen hat. Dort werden ftr den Bereich der
Krankenschwestern, -pfleger 462.000 Beschéaftigte und fur die Krankenpfle-
gehelfer 72.200 angegeben.

Tabelle 2: Pflegeberufe im Vergleich

Berufs- Mikro- Berufe des BMJIFFG BfA
ordnungs- zensus Gesundheits- 1984 1985 °
nummer 1985 wesens
1988
Krankenschwestern,
-pfleger u.&a. ® (853) 451.700 462.000 (231.438) d 351.554
Krankenschwestern, 200.997 '
-pflegerb
Kinderkrankenschwestern ° 24575
Hebammen,
Entbindungspfleger ° 5.366 °
Wochenpflegerinnen b 500
Krankenpflege-
helfer, -innen 2 (854) 72.000 72.200 (49.277) ¢ 119.630
Krankenpflegehelfer, -innen b 37.863"
Rettungssanitater, -innen b 11.364 ¢
a Kilassifizierende Berufsordnungsbezeichnung des Statistischen Bundesamtes
b Nicht eindeutig definierte Berufsbezeichnung in der relevanten Quelle
c Die Zahlen der BfA gelten nur fur sozialversicherungspflichtig Beschaftigte
d  Eigene Berechnung
e  Ohne Hessen
f Ohne Hessen; fir Bremen nur in Krankenh&user tatige Personen

Starke Diskrepanzen gibt es hier schon zu den Angaben der Bundesanstalt
far Arbeit, was um so erstaunlicher ist, da man annehmen darf, dal} die
meisten Beschaftigten in diesen Berufen der Sozialversicherungspflicht unter-
liegen. FUr die Krankenschwestern, -pfleger werden 351.554 Personen, also
gut 100.000 weniger als im Mikrozensus und fur die Krankenpflegehelfer
119.630, also fast 50.000 mehr als im Mikrozensus ausgewiesen! In den ande-
ren Statistiken ist ein Vergleich aufgrund der ungenauen Berufskategorisie-
rung fast nicht mehr moglich: Die 'Daten des Gesundheitswesens’ geben
200.997 Krankenschwestern und -pfleger, 24.575 Kinderkrankenschwestern,
5.366 Hebammen und Entbindungspfleger und genau 500 Wochenpflegerinnen
an; als Summe werden hier 231.438 Beschéaftigte errechnet, was ca. die Halfte
der Mikrozensusdaten entspricht. Fur die Krankenpflegehelfer und -helferin-
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nen werden 37.863 Personen und zusatzlich 11.364 Rettungssanitater, die auch
zu dieser Berufsordnung zahlen, angegeben. Als Summe ergibt sich eine
Gesamtzahl von 49.277 Beschéftigten, gut 20.000 weniger als im Mikrozensus.
Zu beachten ist, daf3 in diesen Daten Hessen tiberhaupt nicht und fur Bremen
nur die in Krankenhduser tatigen Personen berucksichtigt sind, was aber
nicht die alleinige Erklarung fur die starken Abweichungen liefert.

Zur Klarung der miflichen Datenlage kdnnen die Angaben des Statistischen
Jahrbuchs fur 1985 beitragen: Dort werden nur die ’Krankenpflegepersonen’
erfadt, die in Krankenhausern beschaftigt sind und mit einer Gesamtsumme
von 308.406 Personen ausgewiesen, davon sind 223.148 Krankenschwestern-
und pfleger, 25.481 Kinderkrankenschwestern und -pfleger, 35.236 Kranken-
pflegehelfer, 1.029 Sduglings- und Kinderpflegerinnen und -pfleger und 23.512
sonstige Pflegekréafte ohne staatliche Prifung. Zusatzlich werden 72.203 Kran-
kenpflegepersonen in Ausbildung, 5.362 Hebammen, 1.267 Hebammenschu-
lerinnen und 357 Wochenpflegerinnnen angeftihrt; als Totalsumme aller im
Krankenhauspflegebereich Beschaftigten ergibt sich daraus die Zahl 387.595,
die immerhin schon in relativer Nahe zu den Mikrozensusangaben liegt.

Zur weiteren Uberpriifung dieser Problematik wurde zusatzlich noch die
neueste verfugbare Quelle zur Krankenhausstatistik herangezogen (vgl. Stati-
stisches Bundesamt 1989b: 49). Dort werden insgesamt 411.666 Personen
erfaldt, die als Pflegepersonal und geburtshilfliches Personal in Krankenhgu-
sern beschaftigt sind. In dieser Zahl miteingeschlof3en sind allerdings sowohl
die Krankenpflegehelfer und -helferinnen als auch alle Personen, die sich
noch in der Ausbildung befinden.

Auch die Bundesanstalt fur Arbeit kann keine genauen Grinde fir den
Datennotstand im Pflegebereich anfuhren, wie folgende Aussage zeigt: "Die
Frage, welche Zahlen exakt seien, ist wohl muRig [!]. Die Analysen mussen
im Kontext der jeweiligen Nachweise erfolgen. Beispielsweise ordnen die
Krankenhaustrager aufgrund ihrer Einschatzung ... Beschéftigte anders zu,
als es eben diese selbst tun, wenn sie bei der Berufszdhlung oder beim Mi-
krozensus nach ihrer ’ausgetibten Tatigkeit (Beruf)’ gefragt werden" (IAB
1990: 3).

Zur Erklarung der unterschiedlichen Angaben zur Personalstruktur in den
Pflegeberufen formulieren wir die Hypothese, daf einerseits eine gro3e An-
zahl von Pflegepersonen in Institutionen auBerhalb der Krankenhduser be-
schaftigt sind (z.B. in ambulanten Diensten oder bei Wohlfahrtsorganisatio-
nen) und dal} andererseits viele Befragte bei stichprobenartig durchgefuihrten
Bevolkerungsumfragen ihre zuletzt ausgetbte Tatigkeit angeben, obwohl sie
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in diesem Beruf zum Zeitpunkt der Befragung nicht mehr beschaftigt sind.*
An dieser Stelle offenbart sich die von vielen Experten geforderten Dringlich-
keit zur Einrichtung einer einheitlichen Statistik des Gesundheitswesens (vgl.
Forschungsgruppe Gesundheitsberichtserstattung 1990).

4.2.2 Die Ubrigen para-professionellen Gesundheitsberufe

Zusatzlich zu den schon behandelten Tatigkeitsfeldern im Gesundheitswesen
gibt es noch eine Anzahl von Berufen, die in verschiedene Bereiche der
Heilhilfsberufe eingordnet werden kdnnen. Die hier noch zu untersuchenden
Gruppen sind die technisch-diagnostischen Assistenzberufe, die handwerk-
lichen Gesundheitsberufe und die therapeutischen Heilhilfsberufe. Eine zusatz-
lich Kategorie wird durch die Heilpraktiker gebildet, die - neben den Arzten
- in Deutschland als einzige einen zugelassenen Heilberuf austben.

Im Mittelpunkt der technisch-diagnostischen Assistenzberufe stehen die
Ermittlungen von Laborbefunden bzw. die technische Hilfeleistungen bei
arztlichen Untersuchungen. Die meisten Berufstatigen in diesem Beschéfti-
gungsfeld stehen in abhangigen Arbeitsverhaltnissen, da eine enge Zusam-
menarbeit mit dem Arzt notwendig ist und die technische Ausstattung oft
erhebliche Investitionskosten erfordert (vgl. Neubauer 1987: 188). In unsere
Analyse miteinbezogen sind aus dieser Gruppe die Diat- und Pharmazeu-
tisch-Technischen Assistenten, die Medizinlaboranten, die Zytologie-Assisten-
ten (diese Berufe kénnen zu den Medzinisch-Technischen Assistenzberufen
zusammengefal3t werden) und die Sprechstunden- und Apothekenhelferinnen.

Die letzten beiden Berufe werden in den amtlichen Statistiken des Gesund-
heitswesens nicht angefuhrt und sind somit nur aus den zusatzlich hinzuge-
zogenen Quellen ersichtlich: Im Mikrozensus werden insgesamt 278.200
Sprechstundenhelfer und -helferinnen angefiihrt, die Bundesanstalt flir Arbeit
ermittelt 1985 283.915 Personen in diesem Beruf, die der Sozialversicherungs-
pflicht unterliegen. Nach dem Bereich der Krankenpflege sind in dieser Be-
rufskategorie somit die meisten Personen im Gesundheitswesen Uberhaupt
beschaftigt. Dies ist in jungerer Zeit auch vom Statistischen Bundesamt be-
rucksichtigt worden, denn in den neueren Quellen zur Personalstruktur im
Gesundheitswesen ist dieser Beruf mitausgewiesen."

18 Diese Unschéarfenbereiche bei Bevolkerungsumfragen sind schon seit langerem
bekannt (vgl. z.B. Stoo3/ Saterdag 1979).

19 In den 'Berufen des Gesundheitswesens 1988, wo als Quelle die EG-Arbeistkraf-
testichprobe angegeben wird, werden insgesamt 300.000 Sprechstundenhelfer
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Ahnlich ist die Quellenlage bei den Apothekenhelfern und -helferinnen: Im
Mikrozensus werden 41.700 Personen dieses Berufes ermittelt, die Bundesan-
stalt fur Arbeit stellt 38.047 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in diesem
Beruf fest; in amtlichen Statistiken existieren hierfir keine nachzuweisenden
Zahlen. Geht man davon aus, dal} der GrofR3teil der Apothekenhelfer bei
selbstdndig wirtschaftenden Apothekern angestellt ist, so erlaubt es der Mi-
krozensus, eine Verhaltniszahl zu ermitteln:

Tabelle 3: Technisch-diagnostische Assistenzberufe im Vergleich

Berufs- Mikro- Berufe des BMJFFG BfA
ordnungs- zensus Gesundheits- 1984 1985 °
nummer 1985 wesens
1988

Sprechstundenhelfer,
-helferinnen (856) 278.200 300.000 283.915
Apothkenhelfer,
-helferinnen (685) 41.700 38.047
Diatassist., PTAs u.a. (855) 20.500 23.000 (17.216) 2 20.173
Diatassist., PTAs 3.150 ¢
Pharmazeutisch-Techn. Ass. 14.066
Medizinlaboranten (857) 64.800 63.000 (29.328) 2 52.233
Medizinisch-Techn. Ass. 12.039 ¢
Med.-Techn. Laborat. Ass. 10.779 ¢
Med.-Techn. Radiologieass. 6.268 ¢
Zytologie-Ass. 242°

a  Eigene Berechnung
b Die Zahlen der BfA gelten nur fur sozialversicherungspflichtig Beschaftigte
c Ohne Hessen; fur Bremen nur in Krankenh&user tatige Personen

16.100 Apotheker fuhrten ndmlich 1985 eine 6ffentliche Apotheke mit einem
oder mehreren Angestellten; dies bedeutet, daR fur jede 6ffentliche Apotheke
im Schnitt 2,6 Apothekenhelfer berechnet werden kénnen.

Obwohl Medzinisch-Technische Assistenzberufe in allen vorliegenden Quellen
ausgewiesen werden, gestaltet sich die zahlenmaRige Erfassung der in diesen
Berufen beschéftigten Personen ahnlich problematisch wie in den Kranken-
pflegeberufen.

und -helferinnen angefihrt.
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Bis einschlieRlich 1984 gab es in den amtlichen Statistiken keine einheitliche
Zuordnung dieser Berufe zu den Klassen bzw. Ordnungen des Systemati-
schen Berufsverzeichnisses; nur so ist es zu erklaren, dal? in den amtlichen
Quellen bis 1985 die Besetzungszahlen fiir diese Berufe erheblich niedriger
liegen als in den Bevdlkerungsstichproben und den Erhebungen der Bundes-
anstalt far Arbeit, die 1985 und spater durchgefihrt worden sind. Die Pri-
marquellen des Statistischen Bundesamtes weisen fur den Beruf des Medizi-
nisch-Technischen Assistenten 12.039 Beschaftigte, fir den des Medizinisch-
Technischen Laboratoriumsassistenten 10.779 Beschéftigte, fur den des Medizi-
nisch-Technischen Radiologieassistenten 6.268 und fur den des Zytologie-
Assistenten insgesamt 242 Beschéftigte aus. Die Summe dieser Berufe ergibt
29.328 Beschaftigte, was in starkem Mildverhéltnis zu den Zahlen des Mikro-
zensus steht, der fur 1985 64.800 Beschéftigte in der Berufsordnung der 'Me-
dizinallaboranten’ ermittelt. Diese Berufsordnung umfal3t wiederum mehr
an medizinisch-technischen Berufen als die oben angefuhrten in den amtli-
chen Statistiken. Die hohe Zahl des Mikrozensus wird gestutzt durch die
Angabe in den ’Berufen des Gesundheitswesens 1988’, die fur diese Berufs-
ordnung 64.000 Beschéftigte ermittelt. Die Bundesanstalt fur Arbeit weist fur
1985 52.233 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte aus, was plausibel er-
scheint, da in diesen Berufen auch selbstdndig tatige Personen vorhanden
sind.

Eine eigene Berufsordnungskategorie bilden die Diat- und die Pharmazeu-
tisch-Technischen Assistenten bzw. -assistentinnen. Der Mikrozensus 1985
zahlt 20.500 Beschéftigte in diesen Berufen, ein Wert der vergleichbar ist mit
den Angaben der Bundesanstalt flr Arbeit, die fur das gleiche Jahr 20.173
Personen erfal3t. Nicht vergleichbar wiederum sind die Zahlen der amtlichen
Statistik, die 1984 3.150 Diatassistenten und -assistentinnen und 14.066 Phar-
mazeutisch-Technische Assistenten bzw. Assistentinnen ausweist. Auch wenn
man berdcksichtigt, dall die angegebenen Werte ohne Hessen und ohne
die in Bremen auf3erhalb von Krankenh&usern Beschéftigten zustande gekom-
men sind, ist dies keine plausible Erklarung fur die vorherrschende Diskre-
panz. Vielmehr ist auch hier zu berucksichtigen, dal? in den amtlichen Stati-
stiken bis zur Verabschiedung des Melderechtsrahmengesetzes eine andere
Berufskategorisierung implementiert worden ist als in den Quellen nach 1984.

Die Gruppe der therapeutischen Heilhilfsberufe ist zumeist mit ausgewahl-
ten Gebieten der Therapie wie Massagen oder Gymnastik beschaftigt, die
oftmals raumlich getrennt vom Arzt durchgefuihrt werden. Aus diesem Grund
finden sich in dieser Gruppe relativ viele Selbstéandige. In die Analyse einge-
gangen sind die Masseure, Krankengymnasten, die Beschéaftigungs- und Ar-
beitstherapeuten, die Logopaden und die Orthoptisten, die in der 'Systematik
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Tabelle 4: Therapeutische Heilhilfsberufe im Vergleich

Berufs- Mikro- Berufe des BMJIFFG BfA
ordnungs- zensus Gesundheits- 1984 1985°
nummer 1985 wesens
1988
Masseure u. verw. Berufe (852) 67.400 76.000 (38.344) 2 46.648
Masseure, -innen 4517¢
Masseure u. med. Bademeister 16.292 ¢
Krankengymnasten 12.492 ¢
Beschaftigungs- und
Arbeitstherapeuten 3.715¢
Audiometristen 192 ¢
Logopéaden 931 ¢
Orthoptisten 205 ¢
Heilpraktiker (851) 5.200 8.000 8.372° 1.342

Eigene Berechnung

Die Zahlen der BfA gelten nur fur sozialversicherungspflichtig Beschaftigte
Ohne Hessen

Ohne Hessen; fir Bremen nur in Krankenh&user tatige Personen

OO0 oTY®

der Berufe’ alle unter Masseure und verwandte Berufe zusammengefal3t sind
(Code 852).

Auch hier ist es nicht moglich, die Stichprobenergebnisse des Mikrozensus
und der ’'Berufe des Gesundheitswesens’ mit den tbrigen amtlichen Statisti-
ken in Beziehung zu setzen, da diese Gruppe wiederum nur als 'Dreisteller’
vorliegt; dies ist um so bedauerlicher, da wir hier eine Berufsordnung antref-
fen, die in sich stark heterogen gegliedert ist.

Da die offiziellen Zahlen des Statistischen Bundesamtes von 1984 nur bedingt
fur unsere Zwecke geeignet sind, sei hier fur die einzelnen Berufe auf die
Ubersichtstabelle verwiesen. Die Gesamtsumme der angefiihrten Berufe weicht
mit 38.344 wieder erheblich von den ein halbes Jahr spater erhobenen Mikro-
zensusergebnissen ab und auch die zur Kontrolle herangezogenen Zahlen
der Gesundheitsberufsstatistik von 1988 kann die amtlichen Zahlen von 1984
in keiner Weise stttzen. Der Mikrozensus ermittelt namlich 67.400 Beschéf-

20 Die Klassifizierungsbezeichnung 'Masseure und verwandte Berufe’ scheint
etwas unglicklich gewahlt, da das quantitative Gewicht der Krankengymna-
sten fast ebenso hoch ist wie die der Masseure und Masseurinnen; sinnvol-
ler wére sicher die Bezeichnung 'Masseure, Krankengymnasten und therapeuti-
sche Berufe’.
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tigte in dieser Berufsgruppe, wéahrend die Reihe 5 ('Berufe des Gesundheits-
wesens’) des Statistischen Bundesamtes 76.000 Beschéftigte fur diese Berufs-
gruppe nachweist, was von einer tendenziellen Zunahme der Beschéftigten
in dieser Sparte spricht. Aufgrund der heterogenen Zusammensetzung der
Berufsgruppe ist diese Aussage jedoch mit Vorsicht zu geniel3en, da andere
Untersuchungen gezeigt haben, dal? die zahlenméaRige Entwicklung bei Mas-
seuren z.B. keinen gleichmaliigen Zuwachs verzeichnet (vgl. Sahner u.a. 1989:
230).

Der hohe Anteil der Freiberufler in dieser Gruppe ist jedoch offensichtlich
und wird auch von den Angaben der Bundesanstalt flr Arbeit untermauert:
Sie weist 46.648 sozialversicherungspflichtig Beschéftigte in dieser Berufsgrup-
pe nach, was ungefédhr dem Stichprobenwert der gleichen Personengruppe
im Mikrozensus entspricht (hier: 47.400). Das bedeutet, dal rund dreilig
Prozent der in dieser Berufsgruppe beschéaftigten Personen als Selbstandige
tatig sind.

SchlieBlich ist noch die Gruppe der handwerklichen Gesundheitsberufe von
Bedeutung. Wir haben versucht, diese Berufe in unsere Analyse miteinzube-
ziehen. Fir eine statistische Aufgliederung konnten jedoch nur die Zahntech-
niker, die Augenoptiker und (aus der Gruppe der gesundheitssichernden
Berufe) die Desinfektoren bertcksichtigt werden. Diese Berufe sind in den
amtlichen Statistiken zur Personalstruktur im Gesundheitswesen nicht mitauf-
gefuhrt,” so daR fiir dieses Berufsklassen einzig der Mikrozensus und mit
der bekannten Einschrankung die Zahlen der Bundesanstalt fir Arbeit zur
Verfigung stehen.

Der Mikrozensus 1985 gibt folgende Besetzungszahlen fur die einzelnen
Berufsordnungen aus: 48.800 Zahntechniker, 25.400 Augenoptiker und 8.700
Beschaéftigte in den gesundheitssichernden Berufen. Erwartungsgeman ist der
Anteil der Selbstdndigen bei den Augenoptikern relativ hoch (ca. 30%), wah-
rend er bei den Zahntechnikern relativ niedrig liegt (ca. 9%).

Ein Sonderstellung innerhalb der Heilhilfsberufe nimmt der Heilpraktiker
ein, da es ihm erlaubt ist, Heilkunde berufs- und gewerbemaRig auszutben,
ohne als Arzt ausgebildet und approbiert zu sein (vgl. Sahner u.a. 1989: 166).
Vom Arzt unterscheidet sich der Heilpraktiker besonders dadurch, daf3 seine
Ausbildung nicht in gleicher Weise vorgeschrieben ist und daR die therapeu-

21 Eine Ausnahme bilden die Desinfektoren, die im Systematischen Verzeichnis
der Berufe zur Berufsklasse der gesundheitssichernden Berufe gezahlt werden.
In der amtlichen Statistik von 1984 wird hier ein Wert von 2.077 Beschéftigten
angegeben.
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Tabelle 5: Handwerkliche Gesundheitsberufe im Vergleich

Berufs- Mikro- Berufe des BMJIFFG BfA
ordnungs- zensus Gesundheits- 1984 1985 @
nummer 1985 wesens
1988

Zahntechniker (303) 48.800 47.086
Augenoptiker (304) 25.400 18.110
Gesundheitssichernde (805) 8.700 9.480
Berufe
Desinfektoren 2.077

a Die Zahlen der BfA gelten nur fir sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte

tische Behandlung auf naturheilkundlicher Grundlage erfolgt.

Dieser Beruf unterliegt zwar der staatlichen Anerkennung, eine abgeschlosse-
ne Fachausbildung wird jedoch nicht verlangt.”?

Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dald dieser Beruf in den letzten
Jahren (besonders seit 1975) ungewohnlich hohe Zuwachsraten aufweist (z.B.
Neubauer 1987; Sahner u.a. 1989). Dies ist erstaunlich, denn die Leistungen,
die der Heilpraktiker erbringt, kénnen nicht tber die Gesetzliche Krankenver-
sicherung (GKV) abgerechnet werden. Bis auf einige wenige Ausnahmen?
muf der Patient seine Rechnung selbst bezahlen. Begrindet wird dies mit
einer fehlenden einheitlichen Ausbildung der Heilpraktiker gegeniiber appro-
bierten Arzten. Solange Heilpraktiker nicht Uber eine geregelte Ausbildung
verfugen, bleibt ihnen die Kassenzulassung versperrt.

22 "Nach der ersten Durchfiihrungsverordnung zum Heilpraktikergesetz muf3 ein
Antragsteller 25 Jahre alt sein, die deutsche Staatsbirgerschaft besitzen, zumin-
dest eine abgeschlossene Volksschulbildung aufweisen und es durfen keine
Tatsachen vorliegen, die an seiner sittlichen Zuverlassigkeit Zweifel begrtinden.
Uber den Antrag entscheidet die untere Verwaltungsbehorde im Benehmen mit
dem Gesundheitsamt. Die Uberpriifung stellt keine Fachpriifung dar, sondern
erstreckt sich lediglich darauf, ob der Antragsteller soviel Kenntnisse besitzt,
dal? er keine Gefahr fur die Volksgesundheit [!] darstellt. Insbesondere wird
Wert daruf gelegt, dal’ der Antragsteller weil3, welche Krankheiten nur von
Arzten behandelt werden durfen" (Neubauer 1987: 192).

23 Ubernimmt eine gesetzliche Krankenkasse die Kosten einer Heilpraktikerbe-
handlung, so liegt dies im Ermessen der Kasse, da es keine Leistungspflicht
fur heilpraktische Therapien gibt; als 6konomische Rechtfertigung wird bei
Kostenibernahme der Heilerfolg angefiihrt (vgl. Neubauer 1987: 199).
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Die statistischen Angaben zu den Heilpraktikern sind nicht eindeutig. Dies
ist auch darauf zurickzufuihren, dal3 es keine Pflichtmitgliedschaft in einer
Standesvereinigung gibt, die genauere Zahlen erheben kodnnte.

Die Quellen des Statistischen Bundesamtes weisen ftir 1985 8.000 Heilprakti-
ker aus. Dies deckt sich auch mit den Entwicklungen, die andere Untersu-
chungen festgestellt haben (vgl. Neubauer 1987: 192). Der Mikrozensus erfalite
1985 jedoch nur 5.200 Personen in diesem Beruf. Es ist anzunehmen, dal}
diese Diskrepanz auf eine zu grobmaschige Stichprobenziehung zurtckzu-
fuhren ist.

5. Ermittlung der Personalstruktur im Gesundheitswesen anhand
des Mikrozensus von 1985

Die oben durchgefuhrte Analyse der vorliegenden Quellen zu den Berufen
des Gesundheitswesens hat deutlich gemacht, dal3 die amtliche Statistik tber
kein geschlossenes Berichts- und Informationssystem fur das Personal im
Gesundheitswesen verfugt. Es fehlt an laufend erhobenen und konsistenten
Daten, die eine Gesamtentwicklung vermitteln und gleichzeitig tber struktu-
relle Veranderungen berichten kdnnen.

Es mul} hier also auf andere amtliche Quellen zuriickgegriffen werden, wie
die Beschaftigungsstatistik der sozialversicherungspflichtigen Arbeitnehmer,
die von der Bundesanstalt fur Arbeit erfal3t wird, oder auf die Mikrozensus-
erhebungen, die alle drei Jahre durchgefuhrt werden. Auf die Ungeeignetheit
der ersten Quelle fur unsere Zwecke ist weiter oben schon hingewiesen
worden, so daR fur die vorliegende Analyse einzig der Mikrozensus geeignet
erscheint.

"Zweck des Mikrozensus ist es, statistische Angaben in tiefer fachlicher Glie-
derung Uber die Bevolkerungsstruktur, die wirtschaftliche und soziale Lage
der Bevolkerung und der Familien, den Arbeitsmarkt, die berufliche Gliede-
rung und Ausbildung der Erwerbsbevélkerung sowie die Wohnverhaltnisse
herzustellen” (8 1 Abs. 2 Mikrozensusgesetz vom 10. Juni 1985 - zitiert nach
Rosenberg 1990: 25). Die Frage nach der beruflichen Tatigkeit steht bei der
Gestaltung des Mikrozensuserhebungsinstrumentes seit jeher im Mittelpunkt
des Interesses. Seit 1973 wird die Ermittlung des aktuellen Berufs in systema-
tisierter Form (als Schltssel mit insgesamt 95 Merkmalsauspragungen bei
zwei miteinander verkoppelten Fragen) gestellt (vgl. Stool3/ Saterdag 1979:
46). In Verbindung mit den anderen demographischen Merkmalen, die mittels
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dieser ’Ein-Prozent-Bevolkerungsstichprobe’ erhoben werden, bietet sich die
Mikrozensuserhebung flr unsere Fragestellung als geignetes statistisches
Instrumentarium geradezu an, wobei neben den Vorteilen nicht die Schwa-
chen dieser Datenquelle vernachléssigt werden durfen.

Der grofite Vorteil ist sicherlich derjenige, dal diese Quelle erlaubt, eigene
Kategorisierungen zu bilden und somit Hypothesentberprifungen aufgrund
eigenstandiger Berechnungen durchzufthren. So kénnen je nach Forschungs-
frage Berufe ausgewahlt und eigenstandig zusammengefal3t werden, ihr \Ver-
héltnis zur Gesamterwerbsbevélkerung abgefragt und andere Teilgebiete
untersucht werden. Spezielle Einzelanalysen betreffen z.B. die Frage nach
dem Frauenanteil in den Pflegeberufen, die Frage nach dem Anteil von Teil-
zeitbeschaftigung in bestimmten Berufen des Gesundheitswesens, die Frage
nach der Altersverteilung im Vergleich von professionellen und para-profes-
sionellen Berufen, die Frage nach der Ausbildungsstruktur und nach der
Einkommensverteilung.

Die Nachteile des Mikrozensus zeigen sich in der zu groben Berufskatego-
risierung, die eine tiefergehende Analyse bezuglich bestimmter Gruppen nicht
zulafit. Dieses Problem wird durch die Datenerhebung als Ein-Prozent-Stich-
probe impliziert, da bei relativ geringen Besetzungszahlen der Stichprobenzu-
fallsfehler den tatsdchlichen Wert erheblich verzerren kann. Aus diesem
Grunde sollte auch vermieden werden, dal} die Aufspaltung in einzelne
Teilgruppen zu fein ausfallt.

Als weiteres Manko kommt hinzu, dall die Angaben zum Beruf auf der
Selbsteinschatzung der Befragten beruht, was eine systematische Verzerrung
in Richtung zu hdherwertigen’ Berufen zur Folge haben kann (vgl. Stool3/
Saterdag 1979: 50-53 und Forschungsgruppe Gesundheitsberichterstattung
1990: 491).

Trotz dieser Schwachstellen bleibt der Mikrozensus die einzige Quelle fur
die Bundesrepublik Deutschland, die Angaben zu allen Berufen des Gesund-
heitspersonals machen kann, wenn auch - aus genannten Grinden - nur in
der grob klassifizierten Berufstruktur. Leider ist fir unsere Analyse nur die
Mikrozensuserhebung von 1985 als aktuellste Version zuganglich. Da die
weiter oben diskutierten Quellen auch aus einem &ahnlich gelagertem Zeit-
raum stammen, ist es aus Grtinden der Vergleichbarkeit gar nicht notwendig,
auf neuere Zahlen zurickgreifen zu mussen.

Im nachfolgenden werden einige wichtige Strukturmerkmale, die Aufschluf3
Uber die Differenzierung in den Gesundheitsberufen geben kdnnen, herausge-
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griffen. Im einzelnen wird diese Untersuchung von folgenden Fragestellungen
geleitet:

- Wie schlusselt sich die Struktur der Erwerbstatigen im Gesundheitswesen
(auch im Vergleich zur Gesamterwerbsbevélkerung) auf?

- Gibt es eine ’Frauenlastigkeit’ in einzelnen Gesundheitsberufen?

- Wie unterscheidet sich der Frauenanteil in den para-professionellen bzw.
professionellen Gesundheitsberufen?

- Gibt es in bestimmten Gesundheitsberufsgruppen einen héheren Anteil
an Teilzeitbeschéaftigten als in anderen?

- Liegt die geleistete Wochenarbeitszeit in den Gesundheitsberufen héher
als in anderen Bereichen?

- Verzerrt die bloRe Darstellung von Haufigkeitsverteilungen in einzelnen
Berufsgruppen - ohne Berucksichtigung der Teilzeitbeschéaftigten - die
tatsachliche Erwerbstatigkeit?

- Ist in den Gesundheitsberufen ein Uberhang von &lteren Berufstatigen
feststellbar?

- Inwieweit erlaubt der Mikrozensus eine sinnvolle Erfassung der Einkom-
mensverteilung in den Gesundheitsberufen?

5.1 Quantitative Verteilung der Gesundheitsberufe in der Bundesrepublik
Deutschland in Bezug zur Gesamterwerbsbevolkerung auf Basis des
Mikrozensus von 1985

Den hochsten Beschéaftigungsanteil aller ausgewdahlten Gesundheitsberufe
weisen mit 451.600 die Krankenschwestern, -pflegern und Hebammen auf
(dies entspricht einem Anteil von 34,6% gemessen an allen in Gesundheits-
berufen beschéaftigten Erwerbspersonen). An zweiter Stelle folgen die Sprech-
stundenhelferinnen mit 278.200 (21,3% Beschéaftigungsanteil an den Gesund-
heitsberufen) und an dritter Stelle die Arzte mit 154.800 Beschéftigten (11,9%).
Alle sonstigen Gesundheitsberufe weisen 420.900 Beschaftigte auf (s. Schau-
bild 3* - Tabelle I im Anhang).

Nach der hier vorgenommenen Abgrenzung gingen 1985 etwa 1.366.800
Menschen einem Gesundheitsberuf nach, dies entspricht ca. 5,1% aller Er-
werbstéatigen der Bundesrepublik Deutschland im Jahr 1985. Zu beachten
ist, dal3 diese Werte auf der beruflichen Selbsteinschatzung der befragten

24 Aus technischen Grinden sind die weiblichen Berufsbezeichnungen hier nicht
mitangefthrt.
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Schaubild 3: Rangfolge der Gesundheitsberufe nach Haufigkeiten
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Quelle: Mikrozensus 1985
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Um die Mikrozensusdaten nach der oben erdrterten Systematik der Wirt-
schafts- und Berufszweigverknipfungen zu untersuchen (vgl. Kap. 2), ist es

notwendig, die Berufsangaben mit der Beschaftigungsbranche in Verbindung
zu bringen. Wie schon bei der Berufsangabe, so richtet sich auch die Bran-

chenklassifikation im Mikrozensus nach den Vorgaben des Statistischen Bun-
desamtes. Aufgrund dieser Klassifizierung wurden die Wirtschaftszweige mit

den ausgewahlten Gesundheitsberufen kreuztabelliert, um sowohl eine Uber-

sicht Uber die Gesamtbeschéaftigung im Gesundheitswesen als auch tber die

Beschaftigten in Gesundheitsberufen anderer Branchen zu erhalten (vgl. Kap.

2).
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Es bestéatigt sich, dal sich die Branchenklassifizierung des Statistischen Bun-
desamtes an den ’klassischen’ Gesundheitsberufen orientiert: 92,2% der
Arzte, 97,2% der Zahnérzte, 87,6% der Krankenschwestern und -pfleger,
97,1% der Sprechstundenhelferinnen, 94,1% der Heilpraktiker und 84,1% der
Masseure, Krankengymnasten u.d. sind im Wirtschaftszweig ’Gesundheit’
beschaftigt; sie sind also in der Terminologie von Rein der Zelle der ’concen-
trated specialists’ zuzuordnen.

Einen hohen Anteil an Beschéftigten in Nicht-Gesundheitsbranchen weisen
die Augenoptiker (98,6%), die gesundheitssichernden Berufe (86,6%) und die
Diat- bzw. Pharmazeutisch-Technische Assistenten (68,7%) auf.

Ausgeglichen ist das Verhdltnis bei den Zahntechnikern, von denen 42,7%
im Gesundheitsbereich beschéftigt sind, vermutlich in Zahnarztpraxen und
in Kliniken.

Nicht zu einer klassischen gesundheitsrelevanten Tatigkeit gehéren nach der
statistischen Zuordnung des Mikrozensus die Beschéaftigung in einer Apothe-
ke: Apotheker ordnen sich zu 90,6% auRerhalb des Wirtschaftszweigs 'Ge-
sundheit’ ein; Apothekenhelfer bzw. -helferinnen gruppieren sich zu 88,0%
anderen Geschéftszweigen zu. Dieses Selbstverstandnis ist u.a. auf die histori-
sche Genese des Apothekerberufs zurtickzuftihren, der sich aus einer hand-
werklichen Zunft herausentwickelt hat (vgl. Neubauer 1987: 108).

Fallit man die Berufstypen des Gesundheitsbereichs zu professionellen und
para-professionellen Gruppen zusammen, so werden im Mikrozensus 1985
213.000 Erwerbstéatige in den professionellen Berufen (Arzte, Zahnarzte, Apo-
theker) und 1.151.000 Personen fur den para-professionellen Bereich (tbrigen
Berufe aufler Tierdrzte) ausgewiesen; dies entspricht einem Verhdltnis von
1:4,98.

Analysiert man die Beschéaftigung im deutschen Gesundheitswesen nach
verschiedenen Konzepten von Rein (1985), so ergibt sich, da mindestens
3,88% (nur Zelle 1) oder maximal 6,31% aller Erwerbstatigen (Zelle 1 bis
3) in medizinischen bzw. gesundheitsrelevanten Berufen tatig sind. Im Wirt-
schaftszweig 'Gesundheit’ sind insgesamt 4,87% aller Erwerbstatigen beschaf-
tigt (Zelle 1 und 2), von denen 0,99% zu den Nicht-Gesundheitsberufen
zahlen. Ein anderer Blickwinkel ergibt, da 5,32% aller Erwerbstatigen in
Gesundheitsberufen beschéftigt sind (Zelle 1 und 3), von denen 1,44% in
anderen Wirtschaftzweigen als dem Gesundheitswesen arbeiten (s. Schaubild
4).
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Schaubild 4: Beschéftigung im deutschen Gesundheitswesen nach verschiedenen
Konzepten
Gesundheitsberufe Nicht-Gesundheitsberufe  insgesamt
Zelle 1 Zelle 2
im 1.031.500 263.300 1.294.800
Gesundheitswesen e ' e
3,88% 0,99% 4,87%
Zelle 3 Zelle 4
in anderen
Wirtschaftsbereichen 382.700 24.917.700 25.300.400
1,44% 93,69% 95,13%
insgesamt 1.414.200 25.181.000 26.595.200
5,32% 94,68% 100,00%

Minimum (Zelle 1):  1.031.500 (3,9%)

Maximum (Zelle 1-3): 1.677.500 (6,3%) Quelle: Mikrozensus 1985.

5.2 Der Frauenanteil in den Berufen des Gesundheitswesens

Die vorliegenden Zahlen des Mikrozensus zeigen, dal3 es im Gesundheitswe-
sen Berufe mit einem hohen Anteil an erwerbstatigen Frauen gibt, wie z.B.
bei den Sprechstundenhelferinnen (98,1% Frauenanteil), Apothekenhelferinnen
(97,8%) oder Diat- und Pharmazeutisch-Technischen Assistentinnen (93,8%).”

Die klassischen Frauenberufe im Gesundheitswesen, die in der Krankenpflege
angesiedelt sind (vgl. Bischoff 1984) sind relativ geringer besetzt. Die Kran-
kenschwestern machen in ihrer Berufsgruppe einen Anteil von ’'nur’ 83,6%
aus; geringer noch ist der Anteil der Frauen in der Krankenpflegehilfe, wo
ihr Anteil 69,9% betragt. Die These, dal3 die Pflegeberufe primar von Frauen
ausgeubt werden, muf nach den vorliegenden Zahlen relativiert werden. Die
allgemeine soziale Mobilisierung der Frauen, die dazu fuhrt, dal auch aul3er-
halb traditioneller Frauenberufe attraktive Aufstiegs- und Beschaftigungsmaog-

25 Interessanterweise gibt die Berufsklassifikation des Statistischen Bundesamtes
diese Berufe in weiblicher Form an, wéhrend bei allen anderen Berufsbezeich-
nungen im Gesundheitswesen die mannliche Form vorherrscht.
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lichkeiten wahrgenommen werden, zwingt die verantwortlichen Institutionen
dazu, den Pflegebereich im zunehmenden Male auch fur Manner attraktiv
zu machen.

Schaubild 5: Geschlechtsspezifische Verteilung der Gesundheitsberufe
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Quelle: Mikrozensus 1985

In den technischen Gesundheitsberufen weisen die erwerbstatigen Méanner
ein Ubergewicht auf: Fur die gesundheitssichernden Berufe betragt der Méan-
neranteil 77,9%, bei den Augenoptikern 64,3% und bei den Zahntechnikern
60,3%. Auch im Beruf des Heilpraktikers gibt es ein leichtes Ubergewicht
der mannlichen Beschaftigten (56,9%) (s. Schaubild 5% - Tabelle I1).

26 Aus technischen Grinden sind die weiblichen Berufsbezeichnungen hier nicht
mitangefthrt.
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Differenzierter gestaltet sich die geschlechtsspezifische Berufsstruktur in den
professionellen Gesundheitsberufen: Bei den Arzten zeigt sich ein eindeutiges
Ubergewicht an mannlichen Erwerbstatigen (Humanmediziner 74,7%, Zahn-
mediziner 79,9% Manneranteil); bei den Apothekern wendet sich dieses
Bild jedoch zugunsten der Frauen, die in diesem Beruf einen Anteil von
55,1% besitzen.

Betrachtet man die geschlechtsspezifische Verteilung der Gesundheitsberufe
insgesamt, so zeigt sich, dal} 49,34% der Erwerbstatigen ménnlichen und
50,66% weiblichen Geschlechts sind, was ziemlich genau dem jeweiligen
Anteil in der Gesamtbevdlkerung entspricht.

Erst die Differenzierung in professionelle und para-profesionelle Berufe ergibt,
daf3 in der ersten Gruppe ein Manneranteil von 66,5% vorherrscht, gegentiber
einem Ubergewicht von Frauen in den para-professionellen Berufen mit 67,8%
(s. Schaubild 6).

Da die Unterscheidung der Professionen nach dem Kriterium der Ausbildung
erfolgt, zeigt dieses Ergebnis, daR die Berufe des Gesundheitswesens, die eine
hohere Ausbildung voraussetzen, immer noch starker von Mannern ergriffen
werden. Berufe, die einen niedrigeren Schulabschlu? und kirzere Ausbil-
dungszeiten erfordern, weisen dagegegen einen héheren Frauenanteil aus.

5.3 Die Verteilung der Wochenarbeitszeit im Gesundheitswesen

Erwartungsgemal stark sind die professionellen Gesundheitsberufe in der
Klasse Uber 50 Wochenarbeitsstunden vertreten: Uber ein Drittel aller Arzte
(37,7%) und der Apotheker (35,7%) sind in dieser Gruppe zu finden. Uner-
wartet hoch - im Vergleich zu den anderen Berufen des professionellen Be-
reichs - ist dagegegen die Subpopulation der teilzeitbeschéaftigten Apothe-
ker, die im Arbeitszeitsegment 20 bis 35 Wochenstunden einen Anteil von
20,5% ausmachen.

Kontrolliert man die Wochenarbeitszeit mit der Variablen ’Stellung im Beruf’,
so zeigt sich, daR fast die Halfte aller selbstandig tatigen Arzte mehr als 50
Stunden in der Woche arbeiten (49,6%); die Zahnéarzte sind mit 22,6% in
dieser Klasse vertreten. Beachtenswert ist aber auch der Anteil der in einem
Angestelltenverhaltnis beschaftigten Arzte in dieser Kategorie mit 28,2%. Dies
ist in dieser Klasse der mit Abstand hochste Wert der Nicht-Selbstandigen
der ausgewadhlten Gesundheitsberufe; an zweiter Stelle folgen die Kranken-
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Schaubild 6: Geschlechtsspezifische Verteilung nach Professionen
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pflegehelfer, die aber 'nur’ einen Anteil von 5% ausmachen, noch vor den
Apothekern, die auf 4,2% kommen. Die hohe Arbeitsbelastung der Arzte
scheint sich durch diese Zahlen zu bestatigen.

Nicht nachweisen lait sich - auf der Basis des Mikrozensus von 1985 - der
vielzitierte Uberstundenberg der Berufe des Pflegebereichs: 80,1% aller Kran-
kenschwestern und -pfleger arbeiten zwischen 36 und 42 Stunden pro
Woche; 2,6% sind zwischen 43 und 50 Stunden beschaftigt und ’nur’ ein
geringer Anteil von 1,4% der Krankenschwestern und -pfleger arbeiten mehr
als 50 Stunden pro Woche; sie liegen damit deutlich unter dem Anteil aller
nicht im Gesundheitswesen Beschéftigten, die in dieser Klasse mit 8,2% ver-
treten sind (s. Schaubild 7 - Tabelle V).
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Schaubild 7: Wochenarbeitszeit im Gesundheitswesen und in der Gesamterwerbsbe-
volkerung
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5.4 Die Altersverteilung in den Berufen des Gesundheitswesens

Bei der Betrachtung der Altersverteilung in den Gesundheitsberufen fallen
im Vergleich zur Gesamterwerbsbevolkerung sofort einige Besonderheiten
ins Auge:

Auffallend hoch ist der Anteil der Sprechstundenhelferinnen in der Alters-
gruppe der 18 bis 25jahrigen; Uber die Halfte der in diesem Beruf beschéaftig-
ten Personen sind hier eingeordnet (50,5%). In der Gesamterwerbsbevoélkerung
macht der Anteil dieser Altersgruppe gerade 17,6% aus. In den nachfolgen-
den Alterskohorten nimmt der Anteil stetig ab - in der Haupterwerbsphase
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zwischen 35 und 55 Jahren sind nur noch 15,1% der Beschaftigten dieser
Berufsgruppe anzutreffen - in der Gesamterwerbsbevolkerung sind es 46,1%.
Es ist anzunehmen, daf3 dieser Beruf bei jungen Menschen, speziell bei Frau-
en, eine hohe Attraktivitat besitzt, daf sich im weiteren Zeitverlauf jedoch
sehr bald mangelnde Berufsperspektiven manifestieren. Uber die Griinde
dieses Phanomens kann nur spekuliert werden: Mdglicherweise verschlech-
tern sich im Laufe der Zeit die Berufsaussichten oder es sind keine Aufstiegs-
maoglichkeiten mit entsprechenden Gehaltsverbesserungen und Statusverbesse-
rungen gegeben. Mittelbar kann auch der hohe Frauenanteil in diesem Beruf
far dieses Ereignis verantwortlich gemacht werden, wenn man der Hypothese
folgt, daR Frauen sich mit zunehmendem Alter aus dem Berufsleben zurtck-
ziehen.

Ein @hnlicher Verlauf der Altersverteilung ist in dem eng verwandten Beruf
der Apothekenhelferinnen zu finden, wenn auch hier dermafen starke Ex-
trembesetzungen in den einzelnen Kohorten nicht festzustellen sind: Die
18 bis 25jahrigen besitzen einen Anteil von 39,9%, die 35 bis 55j&hrigen einen
Anteil von 16,4%.

Betrachtet man die tbrigen Berufe des para-professionellen Sektors beztglich
der Altersverteilung, so ergibt sich ein relativ heterogenes Bild: Man kann
feststellen, dal Berufe mit einer vorgeschriebenen Ausbildungsordnung einen
hohen Anteil von Beschéaftigten unter 25 Jahren aufweisen, dal3 der weitere
Verbleib im Beruf jedoch recht unterschiedlich ausféallt. Para-professionelle
Berufe mit einem nicht fest umrissenen Ausbildungsgang sind u.a. die ge-
sundheitssichernde Berufe und die Heilpraktiker. Bei den Heilpraktikern
betragt der Anteil der unter 25jahrigen Personen 3,5% (s. Schaubild 8 - Ta-
belle V).

Bezlglich des Pflegebereichs foérdern die Zahlen des Mikrozensus auffallige
Aspekte zutage: Es ist zwar festzustellen, dall die Altersgruppen unter 25
Jahren in den beiden im Mikrozensus ausgewiesenen Pflegeberufen ("Kran-
kenschwestern, -pfleger, Hebammen’ und ’Krankenpflegehelfer, -innen’) relativ
hoch besetzt sind (34,2% bzw. 24,0%), die weitere Entwicklung der Altersver-
teilung aber bei weitem nicht so rapide abnimmt, wie z.B. bei den Sprech-
stundenhelferinnen.

Bei den Krankenschwestern und -pflegern ist eine relativ stabile Besetzung
von 30% aller Berufsangehoérigen in der etablierten Berufsphase zwischen
35 und 55 Jahren festzustellen; dieser Wert ist vergleichbar mit dem entspre-
chenden Anteil bei den Masseuren (36,8%) oder den Medizinlaboranten
(35,0%).
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Schaubild 8: AlLtersverteilung im Gesundheitswesen - Para-professionelle Berufe (1)
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Die Haufigkeitsverteilung ist in den einzelnen Alterskohorten bei den Kran-
kenschwestern und -pflegern mit der Gesamterwerbsbevdlkerung fast iden-
tisch - wenn man von der etwas héheren Besetzung der unteren Altersgrup-
pen absieht. Ungewohnlich hoch fur einen Beruf des para-professionellen
Bereichs ist der Anteil der 35 bis 55jahrigen mit 44,5% (Gesamterwerbsbevol-
kerung: 46,1%) (s. Schaubild 9 - Tabelle V).

Andersartig verlauft die Altersverteilung in den professionellen Berufen des
Gesundheitswesens. Bedingt durch die lange Ausbildungsphase in den akade-
mischen Berufen, beginnt der Berufseinstieg in den allermeisten Fallen erst
im Alter ab 25 Jahren.
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Schaubild 9: Altersverteilung im Gesundheitswesen - Para-professionelle Berufe (2)
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Bei den Apothekern liegt dieser in 2,5% der Féalle zwischen 18 und 25 Jahren,
wogegen bei den Arzten nur ein verschwindend geringer Anteil von unter
0,5% schon in dieser Altersgruppe mit der Berufskarriere beginnt. Flr den
Beruf des Zahnarztes weist der Mikrozensus Uberhaupt keine Erwerbstatigen
in dieser Alterskohorte auf, was auf eine sehr lange Ausbildungsdauer schlie-
Ren laRt.

Ahnlich verteilt ist in allen drei Berufen des professionellen Bereichs der
Anteil der 25 bis 35jahrigen Erwerbstatigen, der etwa ein Viertel aller Berufs-
angehorigen ausmacht (28,0% bei den Arzten, 23,6% beiden Zahnérzten,
25,5% bei den Apothekern).

Auffallige Unterschiede innerhalb der professionellen Gesundheitsberufe
sind in der Altersgruppe der 35 bis 55jahrigen anzutreffen: Liegt der Anteil
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der Apotheker hier bei fast 60%, so sinkt er bei den Arzten auf 51,7% und
den Zahnarzten gar auf 44,4%; dies hat nachfolgend Auswirkungen auf die
Phase des Ausscheidens aus dem Berufsleben; in der Kohorte der 55 bis
65jahrigen sind bei den Apothekern noch 11,5%, bei den Arzten 13,0%, bei
den Zahnéarzten jedoch noch 24,7% der Berufsangehdrigen anzutreffen. Man
kann somit von einer starken Uberalterung bei den Zahnarzten sprechen;
verstarkt wird diese Feststellung noch durch einen relativ hohen Anteil von
im Erwerbsleben stehenden Zahnérzte, die alter als 65 Jahre sind (7,3%).

Auch bei den Arzten liegt der Anteil der Uber 65jahrigen bei sieben Prozent,
was in absoluten Zahlen 11.300 Arzte und 2.100 Zahnérzte ergibt (s. Schau-
bild 10 - Tabelle V).

Schaubild 10: Altersverteilung im Gesundheitswesen - Professionelle Berufe
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5.5 Die Einkommenssituation in den Berufen des Gesundheitswesens

Ausfallprobleme und damit die Gefahr systematischer Verzerrung treten bei
allen Individualdatenerhebungen auf. Als Grunde hierfir sind neben Daten-
fehlern und Nichtteilnahme der ausgewéhlten Zielperson v.a. aber selektive
Antwortverweigerungen anzufihren. Im besonderen Malle ist davon das
Einkommensmerkmal betroffen, wie - auf Freiwilligkeit basierende - Erhebun-
gen in der empirischen Sozialforschungen gezeigt haben. Der Mikrozensus
als amtliche Statistik kann hier von einem Amtsbonus’ zehren, der auch
manchen Mangel eines Fragebogenformulars Uberspielen kann (vgl. Esser
1990: 98-103).

Da die Frage nach dem Nettoeinkommen in der Mikrozensusbefragung
von 1985 der Auskunftspflicht unterlag, ist es nicht verwunderlich, da3 die
Verweigerungen bezuglich dieses Merkmals bei unter fuUnf Prozent anzusie-
deln sind (vgl. Esser u.a. 1989: 280-286).

Diese Tatsache lalit eine eingehendere Analyse der Berufsstruktur im Gesund-
heitswesen unter Berucksichtigung der Einkommenssituation durchaus als
moglich erscheinen.

Betrachtet man zuerst die einzelnen Sektoren des Gesundheitswesens, so
bestatigen die Daten zum grofRen Teil die erwartete Einkommensverteilung:
Die hoheren Einkommensklassen sind in den professionellen Berufen deutlich
starker besetzt als in den para-professionellen (s. Schaubild 11 - Tabelle VI).

Sehr kral3 stellt sich die Einkommenssituation in den nicht-akademischen
Berufen dar: 29,9% der Beschaftigten in diesem Sektor erhalten weniger als
1.000 DM netto im Monat und 51,4% zwischen 1.000 und 2.000 DM. Dies
bedeutet, dal} 1985 80,6% aller Beschaftigten im para-professionellen Bereich
weniger als 2.000 DM pro Monat verdienen und damit im Vergleich zu den
Erwerbstatigen im Nicht-Gesundheitswesen schlechter abschneiden (57,6%
verdienen dort weniger als 2.000 DM pro Monat).

12,0% erhalten zwischen 2.000 und 3.000 DM und nur noch 2,5% der Berufs-
tatigen im para-professionellen Bereich erhalten eine Vergitung von mehr
als 3.000 DM im Monat (11,4% im Nicht-Gesundheitswesen). Diese Angaben
dirfen als relativ stabil angesehen werden, da nur 4,6% der im para-profes-
sionellen Bereich beschéaftigten Personen die Angaben zum Nettoeinkommmen
verweigerten.
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Schaubild 11: Einkommensverteilung im Gesundheitswesen in DM
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Greift man sich einzelne Berufe beztglich der Einkommensverteilung heraus,
so sind starke Diskrepanzen feststellbar, die nicht unbedingt mit der Arbeits-
zeit korrelieren: FUr den Beruf der in der Einkommensskala am geringsten
eingestuft ist (Apothekenhelfer, -innen), ergibt sich z.B., dal von den Befrag-
ten, die angeben, weniger als 1.000 DM im Monat zu verdienen, 66,1% eine
\ollzeitstelle besetzen. Nur ein Viertel dieser Einkommensgruppe arbeiten
weniger als 21 Stunden wdchentlich.

Insgesamt 90,2% der Beschaftigten dieses Berufs sind in einer Einkommens-
klasse unter 2.000 DM angesiedelt. Einen &hnlich hohen Anteilswert erreichen
auch die Arzthelfer, -innen (88,2%) und die Krankenpflegehelfer, -innen
(87,2%).
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Auch in diesen beiden Berufen zeigt sich, dal} die Einkommenshohe nicht
unbedingt von der Arbeitszeit abhdngen muR: 60,0% der Arzthelferinnen,
die unter 1.000 DM erhalten und 86,1% derjenigen, die zwischen 1.000 und
2.000 DM verdienen, arbeiten mehr als 36 Stunden in der Woche. Noch dra-
stischer tritt dieses Phdnomen - geringe Bezahlung bei hohem Arbeitseinsatz
- bei den Krankenschwestern bzw. -pflegern auf: 74,2% der Angehérigen
dieser Berufsgruppe arbeiten mehr als 36 Stunden in der Woche, bei einem
Nettoverdienst, der unter 1.000 DM monatlich liegt; absolut ergibt sich dies
aus einer Zahl von 92.300 Erwerbstétige in diesem Beruf.

Etwas differenzierter stellt sich die Einkommensverteilung in den professio-
nellen Berufen des Gesundheitswesens dar, auch wenn weit mehr als ein
Drittel der Beschéftigten in diesem Sektor mehr als 5.000 DM im Monat ver-
dient; im Nicht-Gesundheitswesen liegt der Anteil der Erwerbstatigen in
dieser Gehaltsgruppe bei 2,3%)!

Ein knappes Viertel der Arzte, Zahnarzte und Apotheker weisen ein monatli-
ches Einkommen unter 3.000 DM auf (23,3%) und ein knappes Drittel geben
ein Einkommen zwischen 3.000 und 5.000 DM an. Relativ hoch ist hier der
Anteil der Antwortverweigerer mit 7,0% (s. Schaubild 9).

5.6  Exkurs: Ist der Pflegenotstand ein Produkt des Datennotstands im
Gesundheitswesen?

Der in 6ffentlichen Diskussionen meist recht undifferenziert gebrauchte Be-
griff um den ’Pflegenotstand’ wird sowohl auf die Personalsituation in Kran-
kenh&usern als auch auf die Pflege langfristig HilfebedUrftiger angewendet.
Empirische Belege fur einen Mangel an Pflegepersonal werden in den meisten
Diskussionen jedoch nicht angefuhrt.

Die Ubersicht der in diesem Papier vorgestellten Datenquellen hat gezeigt,
dal} die Angaben zu den Beschéaftigungszahlen im Pflegebereich sehr starken
Schwankungen unterworfen sind (vgl. Kap. 4.2.1). Die hier zusammengestell-
ten Daten sollen deshalb einen AnstofR zu einer Versachlichung der Debatten
um den Pflegenotstand geben.

Auch eine eingehendere Betrachtung ausgewahlter Aspekte um die Ursachen-
bestimmung des Pflegenotstands zeigt auf Basis der Mikrozensusdaten, daf}
hier starker auf empirische Argumentationshilfen zurtckgegriffen werden
mul.
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Einige Untersuchungen vertreten die Ansicht, dal speziell die weiblichen
Pflegepersonen schon relativ bald nach dem Berufseintritt wieder aus dem
Erwerbsleben ausscheiden. Als Ursache wird hierfiir die schwierige Verknup-
fung von Familie und Beruf angegeben (vgl. Bischoff 1984: 137-144).

Die Analyse der Mikrozensusdaten beziglich dieser Problematik ergibt fur
den Beruf der Krankenpflegehelfer und -helferinnen ein entgegengesetztes
Ergebnis. Die Beschéaftigten dieser Berufsgruppe verbleiben genauso lange
im Erwerbsleben wie der Durchschnitt der Gesamterwerbsbevidlkerung. Dies
ist um so erstaunlicher, wenn man berutcksichtigt, dal dieser Beruf in beson-
derem Male mit Arbeitsiberlastung, geringer Entlohnung und Statuspro-
blemen zu kampfen hat (vgl. Prognos/ Dornier 1990).

Ist dies auch nur fur einen Teilbereich des Pflegepersonals zutreffend, so
kann doch festgestellt werden, dal sich die sozialpolitischen Reformbemuhun-
gen zur Behebung des Pflegenotstands auch auf andere Faktoren konzentrie-
ren massen.

Ist die vorliegende Untersuchung auch als Querschnittsanalyse angelegt, so
lassen sich doch einige bemerkenswerte SchluR3folgerungen beztliglich der
Personalstruktur im Pflegebereich feststellen.

Es zeigt sich, daR die Prognostizierung eines Pflegenotstandes sich weder
aus einer Uberalterung der Pflegeberufe noch aus einer zu hohen Wochenar-
beitszeit herleiten 14Rt, sondern, dal die zu geringe Bezahlung - besonders
bei Vollzeitbeschéaftigten - viel eher dazu fuhren kénnte, dal} eine zu hohe
Zahl von Erwerbstatigen aus dem Pflegebereich abwandert bzw. eine voll-
standige Nachwuchsrekrutierung in Zukunft nicht mehr gelingen wird.

Ein moglicher Losungsweg konnte tGber die Aufwertung der Krankenpflege
mit neuen professionellen Standards fuhren. Professionalisierung ist jedoch
ein Prozeld der von den Berufsangehorigen und ihren Berufsverbdnden und
von den zustédndigen staatlichen Stellen eingeleitet werden mufte. Ohne
nachhaltige Unterstiitzung der korporativen Akteure des Gesundheitswesens
wird ein derartiger Prozel} jedoch nicht in Gang kommen.



52 MPIFG Discussion Paper 91/7

6. Zusammenfassung

Resumierend 1403t sich feststellen, dal? die amtliche Statistik bisher tber kein
abgeschlossenes Berichtssystem fur das Personal des Gesundheitswesens
verfugt.

Relativ genau sind die Erhebungen, die fur die professionellen Berufsgruppen
des Gesundheitswesens durchgefiihrt werden. Die Angaben zu den Arzten,
Zahnéarzten und Apothekern stammen von den entsprechenden Berufsverban-
den, fur die bei den genannten Berufen eine Zwangsmitgliedschaft besteht.
Diese Daten haben somit einen hohen Zuverléssigkeitsgrad.

Problematischer gestaltet sich die Ermittlung des Personals in den para-pro-
fessionellen Berufen. Da seit 1985 - wegen Anderung der Meldegesetzbestim-
mungen - die Gesundheitsamter (fast) aller Bundeslander nicht mehr in der
Lage sind, valide Ergebnisse zu liefern, muR hierfir auf andere Quellen
zuruckgegriffen werden.

Es bietet sich an, die amtliche Ein-Prozent-Stichprobe des Mikrozensus zu-
grunde zu legen. Von Anfang an ist dem Mikrozensus die laufende Beobach-
tung des Arbeitsmarktes zugewiesen worden (vgl. Esser u.a. 1989: 51). Als
Kritikpunkt wird zwar beklagt, da die Angaben zum Beruf auf der Selbst-
einschatzung der Befragten beruht, was eine systematische Verzerrung in
Richtung ’hdherwertiger’ Berufe haben kann (vgl. Stool3/ Saterdag 1979: 50-
53), die vorliegende Analyse hat jedoch gezeigt, dal die Subpopulation der
sozialversicherungspflichtig Beschéftigten im Vergleich mit den gesicherten
Daten der Bundesanstalt fiir Arbeit eine sehr hohe Validitat aufweist. Dieser
Vergleich kann durchaus als Gutekriterium fr die Zuverlassigkeit der Mikro-
zensusdaten angefuhrt werden.

Die Funktion des Mikrozensus, fortlaufend soziobkonomische Veranderungs-
vorgange auf Personen-, Familien- und Haushaltsebene zu beobachten, weist
diese Quelle als geeigneten Ersatz fur die mangelhaften Statistiken im Ge-
sundheitswesen aus.

Die grundlegende Neuordnung der Bundesstatistik Uber Krankenh&user, die
vom Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung in Zusammenarbeit
mit dem Statistischen Bundesamt in Angriff genommen worden ist, scheint
ein erster Schritt zur Uberwindung dieses MiRstandes zu sein. Die in diesem
Konzept vorgenommene Neustrukturierung der Personalstatistik kann sicher-
lich als Grundlage fur eine Vereinheitlichung der Information tber Struktur
und Veranderung des Personalstandes im gesamten Gesundheitswesen dienen
(vgl. Hoffmann 1990: 697-700).
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Tabelle I: Rangfolge der Gesundheitsberufe nach Haufigkeiten
Berufsbezeichnung Code Beschaftigte Anteil in%
Krankenschw., -pfleger u.a. (853) 451.600 32,83
Sprechstundenhelfer, -innen (856) 278.200 20,23
Arzte, -innen (841) 154.800 11,25
Krankenpflegehelfer, -innen (854) 72.200 5,25
Masseure u.a. (852) 67.300 4,89
Medizinlaborant, -innen (857) 64.800 4,71
Chemielaborant, -innen (633) 61.300 4,46
Zahntechniker, -innen (303) 48.800 3,55
Apothekenhelfer, -innen (685) 41.700 3,03
Apotheker, -innen (844) 36.800 2,68
Zahnarzte, -innen (842) 29.400 2,14
Augenoptiker, -innen (304) 25.400 1,85
Diatassist., PTAs (855) 20.500 1,49
Gesundheitssicher. Berufe (805) 8.800 0,64
Tierarzte, -innen (843) 8.700 0,63
Heilpraktiker, -innen (851) 5.200 0,38
Summe 1.375.500 100,00
Nicht-Gesundheitsberufe 25.239.300

zum Vergleich

Quelle: Mikrozensus 1985

Tabelle 1l: Geschlechtsspezifische Verteilung der Gesundheitsberufe

Berufsbezeichnung Code Ménnlich Weiblich
Zahntechniker (303) 29.400 19.400
Augenoptiker (304) 16.300 9.100
Apothekenhelfer, -innen (685) 900 40.800
Gesundheitssicher. Berufe (805) 6.800 1.900
Arzte (841) 115.600 39.200
Zahnéarzte (842) 23.500 5.900
Apotheker (844) 16.500 20.300
Heilpraktiker (851) 3.000 2.200
Masseure u.a. (852) 19.300 48.100
Krankenschw., -pfleger u.a. (853) 73.900 377.800
Krankenpflegehelfer, -innen (854) 21.700 50.500
Diatassist., PTAs (855) 1.300 19.200
Sprechstundenhelfer, -innen (856) 5.400 272.800
Medizinlaborant, -innen (857) 5.700 59.100

Nicht-Gesundheitsberufe
zum Vergleich (998) 16.046.700 9.253.900

Quelle: Mikrozensus 1985
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Tabelle 1lI: Verteilung der Gesundheitsberufe in den Wirtschaftszweigen

Berufsbezeichnung

Gesundheit,
Veterinarwesen

andere
Wirtschaftszweige

Zahntechniker 20.800 28.000
Augenoptiker 500 24.900
Apothekenhelfer, -innen 5.000 36.700
Gesundheitssicher. Berufe 1.200 7.600
Arzte 142.800 12.000
Zahnarzte 28.600 800
Apotheker 3.500 33.400
Heilpraktike 4.900 300
Masseure u.a. 56.600 10.700
Krankenschw., -pfleger u.a. 395.700 55.900
Krankenpflegehelfer, -innen 45.800 26.400
Diatassist., PTAs 6.400 14.100
Sprechstundenhelfer, -innen 270.200 8.000
Medizinlaborant, -innen 49.500 15.300
Summe 1.031.500 25.181.300
Nicht-Gesundheitsberufe

zum Vergleich 382.700 24.918.000

Quelle: Mikrozensus 1985
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