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Vorwort

Globalisierung und Strukturwandel der Wirtschaft in Richtung wis-
sensintensive Dienstleistungsberufe erhéhen die Komplexitdt der Ar-
beit, die Verantwortung der Beschiftigten und den Zeitdruck. Wirt-
schaftlicher Erfolg hat seinen Preis in Form sich immer weiter ver-
breitender psychosozialer Belastungen. Neue Untersuchungen aus den
USA belegen, dass die Restrukturierung der Unternehmen und rasche
wirtschaftliche Expansion zu einer deutlichen Erhéhung von Herz-
krankheiten und Krankenhauseinweisungen fithren. Nach Experten-
schidtzungen verursacht arbeitsbedingter Stress dort erhebliche Kosten
bedingt durch erhohten Versorgungsaufwand, entgangene Arbeit so-
wie Ausgaben fiir die ,,stress-reduction industry*.

Fir Deutschland kam die Expertenkommission der Bertelsmann-
und der Hans-Bockler-Stiftung zur betrieblichen Gesundheitspolitik
zu folgendem Ergebnis: ,Deutschland ist eine wirtschaftliche Hoch-
leistungsgesellschaft. Hohe Leistungen und internationale Wett-
bewerbsfihigkeit ermoglichen Wohlstand und Lebensqualitét. Sie las-
sen sich jedoch ohne ausreichende Investitionen in das Sozial- und
Humankapital auf Dauer nur auf Kosten von Wohlbefinden und Ge-
sundheit der Erwerbstitigen erbringen und durch Uberwilzung der
entstandenen Schidden auf die Sozialversicherungssysteme mit der Fol-
ge steigender Lohnnebenkosten. Auf Grundlage dieser Einschdtzung
fordert die Kommission eine deutliche Stirkung der Pravention, die
Neupositionierung und Aufwertung betrieblicher Gesundheitspolitik
und entsprechende Anstrengungen auf Seiten des Staates, der Wirt-
schaftsverbande und der Sozialversicherungstrager.

Unter Gesundheitsexperten hierzulande und auch international be-
steht kaum mehr Zweifel dariiber, dass der demografische Wandel
und die gesundheitlichen Herausforderungen des neuen Jahrhunderts
nicht durch Mehraufwendungen fiir die kurative Medizin, sondern
nur durch eine deutliche Intensivierung praventiver Bemiithungen und
durch Forderung der Gesundheit zu bewiltigen sein werden. Die jéhr-
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lichen Fehlzeiten-Reports versuchen seit ihrem Erscheinen 1999 dazu
beizutragen und mit ihren jeweiligen Beitrdgen eine Evidenzbasierung
betrieblicher Gesundheitspolitik zu leisten.

Der diesjdhrige Schwerpunkt ist das Gesundheitswesen mit seinen
tiber vier Millionen Beschiftigten und hier insbesondere der Kran-
kenhausbereich und der Bereich der Altenpflege. Die Beschiftigten im
Gesundheitssektor sind hohen Arbeitsanforderungen und -belastun-
gen ausgesetzt. Viele Pflegekrifte scheiden vorzeitig aus dem Beruf
aus. Krankheitsbedingte Fehlzeiten und Fluktuation in Krankenhéu-
sern und Pflegeeinrichtungen sind iiberdurchschnittlich hoch. Bei ei-
ner europaweiten Studie zur Arbeitsbelastung und -beanspruchung
von Pflegepersonal schnitt Deutschland bei den meisten Indikatoren
vergleichsweise ungiinstig ab, obwohl die finanziellen Rahmenbedin-
gungen in den {ibrigen Léindern hédufig nicht besser sind. Fiir
Deutschland sehen die Autoren einen akuten Handlungsbedarf zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen beim Pflegepersonal. Auch im
arztlichen Bereich sind Verbesserungen dringend erforderlich.

Der Fehlzeiten-Report 2004 stellt aktuelle Befunde zu den spezi-
fischen Anforderungen und Belastungen in Krankenhdusern und Al-
tenpflegeeinrichtungen und zur gesundheitlichen Situation der Be-
schiftigten vor. Wie die einzelnen Beitrédge zeigen, fithren die notwen-
digen Reformen im Gesundheitswesen zu deutlichen Mehrbelastungen
bei den Beschiftigten. Die Beitrdge zeigen aber auch, dass diese
Mehrbelastungen zu einem nicht unerheblichen Teil ,hausgemacht®
sind: bedingt durch mangelhafte Qualifikation des Fithrungspersonals
und mangelhafte Flexibilitdt in der Organisation von Krankenhdusern
und Pflegeheimen.

Zentrale Problemstellungen in personal- und kommunikationsinten-
siven Organisationen wie Krankenhdusern, Altenpflegeheimen, aber
auch Schulen und Kindergirten bestehen an der Mensch-Mensch-
Schnittstelle: in den Beziehungen zwischen Beschiftigten, zwischen
den Berufsgruppen und zwischen Fithrung und Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern. Ein weiteres Problem ist der Mangel gemeinsamer Uber-
zeugungen, Werte und Regeln. Diese organisationsbedingten Probleme
erzeugen vermeidbare Belastungen, mangelhafte Mitarbeiterorientie-
rung, vermeidbaren Verschleif3, vermeidbare Qualitdtsprobleme und
vermeidbare Kosten.

Durch die Entwicklung eines professionell betriebenen Gesund-
heitsmanagements lassen sich gesundheitliche Risiken vermeiden, Ge-
sundheitspotenziale mobilisieren und Reformen dadurch leichter be-
werkstelligen. Die nétige Offenheit und Bereitschaft und die notige
Unterstiitzung dafiir muss allerdings vorhanden sein. Dies gilt ins-



Vorwort VII

besondere auch fiir die Fithrungsebene. Wie weit das Fithrungsper-
sonal in Organisationen des Gesundheitswesens Wohlbefinden und
Gesundheit der ihnen anvertrauten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
tatsdchlich fordert oder missachtet, wird ganz wesentlich auch davon
abhdngen, wie es selbst sozialisiert und fiir Fithrungsaufgaben aus-
gewdhlt und qualifiziert wurde und ob das eigene Verhalten an ent-
sprechenden Zielvorgaben gemessen und positiv oder negativ sanktio-
niert wird. Mangelhafte soziale Kompetenz von Fithrungskriften ent-
springt meist mangelhafter Erfahrung und Qualifikation. Das
Fithrungspersonal in Krankenhdusern und Pflegeheimen muss deshalb
auf ihre Leitungsfunktion ebenso sorgfiltig vorbereitet werden wie
auf ihre fachlichen Aufgaben.

Wie die Gesundheitsarbeit in Unternehmen, aber auch in Kranken-
hdusern zeigt, findet die Gesundheitsthematik oft nur dann ausrei-
chend Akzeptanz, wenn der Einfithrungsprozess durch externe Exper-
ten begleitet wird, externe Experten z.B. aus den Krankenkassen, den
Berufsgenossenschaften oder der Wissenschatft.

Festzuhalten bleibt: Auch im Gesundheitswesen hat der gesellschaft-
liche Wandel die Herausforderungen an die Beschiftigten deutlich
vermehrt. Sich daraus ergebende erhohte Belastungen und gesund-
heitliche Probleme haben ihre Ursachen jedoch auch in verkrusteten
Strukturen und mangelhafter Fithrung in den Organisationen des Ge-
sundheitswesens selbst. Zudem gilt es zu beachten, dass akute Hoch-
belastungen nicht immer vermeidbar und keineswegs stets gesund-
heitsschddigend sein miissen. Ein wirkliches Risiko liegt in den chro-
nischen Belastungen durch langjahrig verschleppte Strukturprobleme.
Professionelles Gesundheitsmanagement kann durch angemessene
Forderung des Human- und Sozialkapitals helfen, den Wandel zu-
gleich wirtschaftlich erfolgreich und mitarbeiterorientiert zu bewdlti-
gen.

Erfolgversprechende Strategien und Instrumente fiir die wichtigsten
Handlungsfelder werden im Fehlzeiten-Report vorgestellt. Ein Schwer-
punkt liegt dabei auf Mafinahmen im Bereich der Organisationsent-
wicklung und Arbeitsgestaltung. Weitere wichtige Bereiche sind die
Themen Fithrung und Kommunikation, Stressbewéltigung und die Re-
duzierung psychischer Belastungen, der Abbau korperlicher Belastun-
gen durch riickenschonende Arbeitsabldufe und -techniken sowie die
Beriicksichtigung gesundheitsférderlicher Aspekte im Rahmen der
Ausbildung und Qualifikation.

Neben den Beitrdgen zum Schwerpunktthema enthélt der Fehlzei-
ten-Report auch in diesem Jahr einen umfangreichen Teil mit Daten
und Analysen zur aktuellen Krankenstandsentwicklung in Deutsch-
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land. Nach einem Uberblick iiber die allgemeine Entwicklung wird
das Geschehen in den einzelnen Wirtschaftszweigen und Berufsgrup-
pen in separaten Kapiteln detailliert beleuchtet. Gegeniiber dem Vor-
jahr haben sich folgende Verdnderungen ergeben: Der den branchen-
bezogenen Auswertungen zugrunde liegende Wirtschaftszweig-
schliissel der Bundesanstalt fiir Arbeit aus dem Jahre 1993 wurde in-
zwischen durch eine neue Version (WZ 2003) abgel6st. Auch bei der
Verschliisselung der Diagnosen hat es Verdnderungen gegeben. Der
ICD-10, der seit dem 1. Januar 2000 eingesetzt wird, wurde erheblich
erweitert (Version 2.0), um das DRG-basierte Vergiitungssystem in
Deutschland einfithren zu konnen.

Abschlieflend mochten wir allen Beteiligten, die durch ihre Mitwir-
kung dieses Buch ermdglicht haben, herzlich danken. Zunichst gilt
unser Dank den Autoren und Autorinnen, die Beitrdge zu dem vorlie-
genden Band beigesteuert haben. Den Mitarbeitern und Mitarbeiterin-
nen des Springer-Verlages danken wir fiir die gute verlegerische Be-
treuung. Dank gebiihrt ebenso den Mitarbeitern und Kollegen im
Wissenschaftlichen Institut der AOK, ohne deren Mitarbeit und Enga-
gement dieses Buch nicht zustande gekommen wére. Zu nennen sind
hier an erster Stelle Ingrid Kiisgens, die die umfangreichen Daten-
grundlagen fiir den Report bereit gestellt hat, sowie André Schumann,
der uns bei der Aufbereitung der Daten und der Erstellung der zahl-
reichen Tabellen und Abbildungen unterstiitzt hat. Georg Kirchmann
und Alexander Redmann danken wir fiir die Hilfe bei der Endredak-
tion.

Bielefeld und Bonn, im Oktober 2004 B. BADURA
H. SCHELLSCHMIDT
C. VETTER
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. Schwerpunktthema:
Gesundheitsmanagement
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und Pflegeeinrichtungen




Arbeitsbedingungen
und Beschiftigungsentwicklung
im Gesundheitswesen



KAPITEL 1

Personalstrukturen und Beschiftigungsentwicklung n
im Gesundheitssektor

J. WEINMANN

Zusammenfassung. Das Gesundheitswesen ist ein personalintensiver
Sektor. Die besonderen Anforderungen zur Erhaltung und Wiederher-
stellung der menschlichen Gesundheit erfordern in der Regel professio-
nelles Handeln durch Menschen an Menschen. Durch eine hohe Perso-
nalintensitit zeichnen sich vor allem Krankenhduser und Pflegeeinrich-
tungen aus. Aus diesem Grund ist eine Analyse der Entwicklung des
Personaleinsatzes in diesen Einrichtungen von besonderem Interesse.
Ferner weist das Gesundheitswesen Besonderheiten in der Beschdftig-
tenstruktur auf. Aufgrund des hohen Anteils an weiblichen Beschiiftig-
ten wird der Gesundheitssektor gerne als Frauendomdne bezeichnet.
Die Teilzeitbeschdftigung nimmt im Gesundheitswesen neben den bei-
den anderen Arten der Beschiftigung, der Vollzeit- und der geringfii-
gigen Beschiftigung, einen herausragenden Stellenwert ein.

1.1 Einleitung

Die menschliche Arbeitskraft ist die zentrale Ressource der gesund-
heitlichen Versorgung. Sein ausgeprigter Dienstleistungscharakter
macht das Gesundheitswesen zu einem personalintensiven Wirt-
schaftszweig. Angesichts der bevolkerungsseitigen und medizinspezi-
fischen Bestimmungsfaktoren diirfte die Bedeutung des Sektors in ge-
samtokonomischer und beschiftigungspolitischer Hinsicht weiter
wachsen: Die Alterung der Bevolkerung wird sich fortsetzen, entspre-
chend wird sich das Krankheitsspektrum verdndern, die Erwartungen
und Anspriiche der Patientinnen und Patienten werden steigen und
der wissenschaftliche Fortschritt wird neue Behandlungsmoglichkei-
ten erdffnen. Aber auch vor dem Hintergrund der aktuellen Arbeits-
marktsituation in Deutschland erlangt die Dienstleistungsbranche Ge-
sundheitswesen als ,,Arbeitgeber” erhohte Aufmerksamkeit.

Der folgende Beitrag beschreibt basierend auf Daten des Statisti-
schen Bundesamtes die Personalstrukturen und die Beschiftigungs-
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entwicklung im Gesundheitswesen. Ausgehend von einer allgemeinen
Betrachtung der Beschiftigungsstrukturen in den einzelnen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens wird der Fokus im Anschluss auf
Krankenhduser, die Einrichtungen der stationdren und teilstationdren
Pflege sowie auf die Einrichtungen der ambulanten Pflege gerichtet.
Von besonderem Interesse ist die Beschiftigung von Frauen sowie die
Teilzeitbeschdftigung im Gesundheitswesen. An die Beschreibung der
Beschiftigungssituation schlieflt sich eine Zeitreihenbetrachtung an.
Aufgrund von unterschiedlichen Datenquellen erstreckt diese sich auf
unterschiedliche Zeitrdume. Die Krankenhausstatistik ermdoglicht
Riickblicke bis in das Jahr 1991. Die Gesundheitspersonalrechnung
stellt Daten ab 1997 bereit. Die Pflegestatistik wurde erstmals 1999
durchgefiihrt. Die Statistiken sind hinsichtlich der methodischen Ab-
grenzungen aufeinander abgestimmt. Aus Griinden der Vergleichbar-
keit werden im Folgenden als aktuelle Ergebnisse Angaben fiir das
Jahr 2001 verwendet. Fiir die Gesundheitspersonalrechnung liegen in-
zwischen Ergebnisse auch fiir das Jahr 2002 vor.

Bei den Berufsbezeichnungen wird von der Verwendung ge-
schlechtsspezifischer Bezeichnungen abgesehen, um die Lesbarkeit des
Textes, der Tabellen und Abbildungen zu erhalten. Die verwendeten
(iberwiegend ménnlichen) Bezeichnungen sind als geschlechtsneutral
zu interpretieren und gelten gleichermaflen fiir Frauen und Ménner.
Bei den Krankenschwestern und Hebammen wird i.d.R. die weibliche
Form gefiihrt, da sie allgemein gebrduchlicher ist.

Die Fiille der im Folgenden dargestellten Zahlen und Sachfragen er-
laubt nicht in allen Beziehungen eine tiefergehende Analyse. Der Bei-
trag liefert insofern Material fiir weitergehende inhaltliche Interpreta-
tionen.

1.2 Personal im Gesundheitswesen

Im Jahr 2001 waren in Deutschland 4,1 Mio. Personen im Gesund-
heitswesen beschiftigt. Etwa jeder Zehnte ging somit einer Téatigkeit
im Gesundheitswesen nach. Die Beschiftigtenzahlen der Gesundheits-
personalrechnung des Statistischen Bundesamtes umfassen alle im
Sektor Gesundheitswesen tdtigen Personen, unabhingig davon, wel-
chen Beruf sie ausiiben. Als Beschiftigte werden Beschiftigungsfille
nachgewiesen. Personen mit mehreren Arbeitsverhdltnissen in ver-
schiedenen Einrichtungen werden mehrfach gezahlt.

In der Gesundheitspersonalrechnung werden sieben Einrichtungen
unterschieden: Gesundheitsschutz, ambulante Einrichtungen, stationa-
re und teilstationdre Einrichtungen, Rettungsdienste, Verwaltung,
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1) Diese Kategorie umfasst die Einrichtungen Gesundheitsschutz, Rettungsdienste
und sonstige Einrichtungen

Abb. 1.1. Personal im Gesundheitswesen 2001 nach Einrichtungen

sonstige Einrichtungen und die Vorleistungsindustrien des Gesund-
heitswesens (vgl. Abb. 1.1).

Einen hohen Stellenwert nehmen bei der Beschiftigung im Gesund-
heitswesen die ambulanten sowie stationdren und teilstationdren Ein-
richtungen ein. Zu den ambulanten Einrichtungen zéhlen neben den
Praxen der Arzte, Zahnirzte sowie sonstigen medizinischen Berufe
die Betriebe des Gesundheitshandwerks, die Apotheken und der Ein-
zelhandel, des Weiteren Einrichtungen der ambulanten Pflege und
sonstige ambulante Einrichtungen. Unter den Einrichtungen der sta-
tiondren und teilstationdren Gesundheitsversorgung werden Kranken-
hduser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Einrichtungen
der stationdren und teilstationdren Pflege sowie Einrichtungen der be-
ruflichen und sozialen Rehabilitation zusammengefasst. Im Jahr 2001
waren in den beiden Einrichtungen 83,2% des Gesundheitspersonals
beschiftigt. Mit 1,74 Mio. Beschiftigten kam der stationdren und teil-
stationdren Gesundheitsversorgung dabei eine etwas groflere Bedeu-
tung zu als der ambulanten Gesundheitsversorgung mit 1,70 Mio. Mit
groflem Abstand folgten die Vorleistungsindustrien des Gesundheits-
wesens mit 283 000 Beschiftigten. Den Vorleistungsindustrien geho-
ren die pharmazeutische, die medizintechnische und die augenopti-
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sche Industrie sowie die medizinischen Laboratorien und der Grof3-
handel an. Sie produzieren Vorleistungen ausschliefllich fiir das Ge-
sundheitswesen. In der Verwaltung arbeiteten 219000 Personen. Die
Verwaltungseinrichtungen setzen sich aus den Einrichtungen der ge-
setzlichen und privaten Krankenversicherung, der Renten-, Unfall-
und Pflegeversicherung sowie Einrichtungen der Organisationen der
Leistungserbringer (z.B. Kassenérztliche und Kassenzahnérztliche Ver-
einigungen, Arzte- und Zahnirztekammern, Apothekerkammern, Be-
rufsverbdnde) zusammen. In den Einrichtungen Gesundheitsschutz
(z.B. Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz- und Arbeitsmedizin, Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, medizinischer Dienst der
Krankenkassen), Rettungsdienste und sonstigen Einrichtungen (u.a.
Ausbildungsstdtten und Forschungseinrichtungen) gingen im Jahr
2001 insgesamt 190000 Personen einer Beschéftigung nach.

Die ambulante sowie die stationdre und teilstationdre Gesundheits-
versorgung weisen vor allem in den Jahren 1997 bis 2001 interessante
Entwicklungen auf. 1997 waren in den ambulanten Einrichtungen etwa
110000 Personen mehr beschiftigt als in den stationdren und teilstatio-
ndren Einrichtungen. Im Jahr 2001 arbeiteten hingegen in den stationa-
ren und teilstationdren Einrichtungen 51 000 Personen mehr als in den
ambulanten Einrichtungen. Das Verhiltnis hat sich damit nahezu umge-
kehrt, wenngleich in der ambulanten Gesundheitsversorgung im Jahr
2001 deutlich mehr Personen tdtig waren als 1997 in der stationdren
und teilstationdren Gesundheitsversorgung (vgl. Abb. 1.2).

Tausend Tausend
1800 1800

Ambulante Einrichtungen

1700 v 1700

Stationdre/teilstationdre Einrichtungen

1600 1600
0 T T T 0
1997 1998 1999 2000 2001

Abb. 1.2. Entwicklung des Gesundheitspersonals in den ambulanten bzw. stationdren und teilstatio-
ndren Einrichtungen
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Die Beschiftigtenzahlen in den beiden Einrichtungen entwickelten
sich gegenldufig. In den ambulanten Einrichtungen ist das Personal
im betrachteten Zeitraum um insgesamt 4,2% zuriickgegangen. Dies
ist vor allem auf den Abbau von Beschiftigten in Arztpraxen, Zahn-
arztpraxen und im Gesundheitshandwerk/-einzelhandel zuriickzu-
fithren (-110000 Personen). In den stationdren und teilstationdren
Einrichtungen stieg das Personal seit 1997 von Jahr zu Jahr um ins-
gesamt 5,3% an. Der Zuwachs wird fast ausschlieflich durch Beschéf-
tigungszuwidchse in der stationdren und teilstationdren Pflege getra-
gen (+93000 Personen). In den Krankenhdusern fand ein Stellen-
abbau statt (-24 000 Personen).

In den anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens fielen Verdn-
derungen des Beschiftigungsniveaus nicht so stark ins Gewicht. In
den Rettungsdiensten, der Verwaltung, den sonstigen Einrichtungen
sowie den Vorleistungsindustrien erhohte sich die Zahl der Beschif-
tigten um insgesamt 10000 Personen. Ein kaum merkbarer Riickgang
konnte neben den ambulanten Einrichtungen im Gesundheitsschutz
beobachtet werden.

1.3 Personal in Krankenhdusern
1.3.1 Allgemeine Entwicklungen

Neben Angaben zum Personal liefert die Krankenhausstatistik des Sta-
tistischen Bundesamtes weitere, detaillierte Informationen u.a. zur
sachlichen Ausstattung der Krankenhduser und Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen sowie der von ihnen erbrachten Leistungen.
Daneben werden Angaben iiber die Krankenhauskosten, iiber die Zahl
der Krankenhauspatienten und die Art ihrer Erkrankungen sowie
tiber Ausbildungsstitten an Krankenhdusern erfasst. Betrachtungen
tiber einen langen Zeitraum hinweg sind moglich (vgl. Tabelle 1.1).

Durch einen Anstieg fallen in den vergangenen zehn Jahren ins-
besondere die Patientenzahlen (Fallzahlen) ins Auge. Thnen stehen ei-
ne sinkende Verweildauer und ein entsprechender Riickgang beim
Pflegetagevolumen gegeniiber. Ebenfalls riickldufig war die Anzahl der
aufgestellten Betten sowie der Krankenhéuser.

Bei den Personalkosten der Krankenhduser kann eine Verdn-
derungsrate iiber einen Zehnjahreszeitraum nicht ausgewiesen wer-
den, da es 1996 bei der Erhebung der Krankenhauskosten eine Um-
stellung gab. Bis 1995 wurde nach dem so genannten Bruttoprinzip
erhoben, d.h. die Gesamtkosten enthielten neben den Kosten fiir sta-
tiondre Leistungen der Krankenhéduser auch Kosten fiir nichtstationar
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Tabelle 1.1. Eckdaten der Krankenhduser 1991-2001

Beschiftigte Personen ' 1119791 1109420 -09
Vollkrafte 875816 832530 -4,9
Personalkosten in Mrd. € 27, 35,9 2

Anzahl Krankenhduser 2411 2240 -71
Aufgestellte Betten 665 565 552680 -17,0
Durchschnittliche Verweildauer in Tagen 14,6 9,8 -32,9
Pflegetage 203551823 162795299 -20,0
Fallzahl 13924907 16583 906 19,1
Bettenauslastung in % 83,8 80,7 =37

' Hauptamtliche Arzte, Zahnarzte, Arzte im Praktikum, nichtarztliches Personal, Personal der Ausbil-
dungsstdtten, Schiiler, Auszubildende
2 Aufgrund von Umstellungen in der Erhebung nicht ausweisbar.

erbrachte Leistungen wie Ambulanz oder wissenschaftliche Forschung
und Lehre. Ab 1996 enthalten die Gesamtkosten nur noch Kosten fiir
stationdre Krankenhausleistungen (Nettoprinzip). Die Daten ab 1996
sind somit nicht mit den Ergebnissen der Jahre vor 1996 vergleichbar.
1996 betrugen die Personalkosten der Krankenhduser 33,4 Mrd. €. Bis
2001 sind sie um 7,2% angestiegen.

Der Gesundheitspersonalrechnung kénnen Zahlen zum Personal in
Krankenhdusern differenziert nach Berufen entnommen werden. Im
Jahr 2001 waren 1,1 Mio. Personen in Krankenhdusern beschiftigt.
Die Abbildung 1.3 zeigt die prozentuale Verteilung ausgewdhlter Beru-
fe. Krankenschwestern und Hebammen bilden beinahe die Hilfte des
Krankenhauspersonals. Etwa jeder neunte Beschiftigte in einem Kran-
kenhaus gehort dem drztlichen Personal an. Dieses setzt sich aus
hauptamtlichen Arzten, Arzten im Praktikum und Zahnérzten zusam-
men. Letztere machen mit nur 1,1% einen relativ geringen Anteil des
drztlichen Personals im Krankenhaus aus.

Deutliche Unterschiede sind in der Entwicklung des &rztlichen und
des nichtdrztlichen Personals festzustellen. Der drztliche Personal-
stamm ist in dem betrachteten Zeitraum kontinuierlich mit einer
jahrlichen durchschnittlichen Steigerungsrate von 1,1% gewachsen. In
2001 waren 5000 mehr Arzte und Zahnirzte in Krankenhdusern be-
schiftigt als 1997. Das nichtdrztliche Personal ging hingegen um
29000 Personen zuriick. Das entspricht einem jdhrlichen durch-
schnittlichen Riickgang von 0,7%. An dieser Stelle muss darauf hinge-
wiesen werden, dass unter dem nichtirztlichen Personal auch Beschif-
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Abb. 1.3. Personal in Krankenhdusern 2001 nach Berufen

tigte subsumiert werden, die keinen Gesundheitsberuf ausiiben. In der
Gesundheitspersonalrechnung wird diese Beschiftigtengruppe unter
der Bezeichnung ,andere Berufe im Gesundheitswesen gefiihrt. Ver-
standen werden darunter beispielsweise Beschiftigte, die dem Rei-
nigungs- oder Kiichenpersonal eines Krankenhauses angehéren. Die
anderen Berufe im Gesundheitswesen haben die Entwicklung des
nichtédrztlichen Personals mafigeblich beeinflusst (durchschnittliche
jahrliche Verdnderungsrate: -3,1%). Der Personalabbau ist hier im
Wesentlichen auf die Auslagerung von Serviceleistungen, das so ge-
nannte Outsourcing, zuriickzufithren. Hierbei werden Unternehmens-
einheiten und Leistungsprozesse wie beispielsweise die Reinigung ei-
nes Krankenhauses an externe Dienstleister ausgelagert. Das Rei-
nigungspersonal ist dann nicht mehr direkt beim Krankenhaus ange-
stellt, sondern bei einer externen Firma, die die Reinigung des Kran-
kenhauses iibernimmt. Da Reinigungsfirmen per definitionem aber
nicht dem Gesundheitswesen zugeordnet sind, wird ihr Personal auch
nicht unter den Beschiftigten im Gesundheitswesen nachgewiesen. Ei-
ner kontinuierlich ansteigenden Arzteschaft stehen also sinkende Zah-
len des nichtdrztlichen Personals entgegen.
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1.3.2 Arztliches Personal

Fiir eine eingehendere Betrachtung des drztlichen Personals stellt die
Krankenhausstatistik tief gegliederte Daten zur Verfiigung. In 2001
waren 114000 Arzte hauptamtlich in Krankenhiusern beschiftigt. Da-
von waren mehr als zwei Drittel (68,1%) Assistenzdrzte, etwa jeder
fiinfte war Oberarzt (21,3%) und 10,7% waren Leitende Arzte. An die-
ser Verteilung hat sich seit 1991 nicht viel gedndert. Die Zahl der
hauptamtlichen Arzte nahm jedoch in diesem Zeitraum um knapp
16000 zu. Der Anstieg wurde zu etwa zwei Dritteln von Assistenzérz-
ten getragen. Hier gab es auch deutliche Verschiebungen was die Wei-
terbildung anbelangt. Wahrend 1991 noch fast drei Viertel (73,6%)
der Assistenzédrzte ohne abgeschlossene Weiterbildung war, betrug ihr
Anteil 2001 nur noch 64,5%. Neben den hauptamtlichen Arzten waren
2001 rund 10000 Arzte im Praktikum und etwas mehr als 1000 Zahn-
drzte in Krankenhdusern tdtig.

Die Entwicklung in den einzelnen Fachdisziplinen verlief in den
Krankenhdusern unterschiedlich (vgl. Tabelle 1.2). Die starksten Zunah-
men konnen im beobachteten Zeitraum in den personalstarken Fachdis-
ziplinen Anésthesiologie, Innere Medizin und Chirurgie verzeichnet
werden. Innerhalb der Chirurgie stiegen insbesondere die Zahlen der

Tabelle 1.2. Hauptamtliche Arzte in Krankenhdusern 1991-2001 nach Gebietsbezeichnungen (nur
Gebietsbezeichnungen mit groBen absoluten Veranderungen)

An'a'sthesiologie1 7508 11444 3936 52,4
Innere Medizin 10393 13266 2873 27,6
Chirurgiez 9225 12075 2850 30,9
Psychiatrie, Psychiatrie und Psychotherapie 2689 3452 763 28,4
Diagnostische Radiologie 2267 2950 683 30,1
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 3543 4138 595 16,8
Neurologie 1380 1808 428 31,0
Kinderheilkunde 2777 3137 360 13,0
Orthopadie 1173 1512 339 28,9
Urologie 1208 1530 322 26,7
Neurochirurgie 471 781 310 65,8
Strahlentherapie 445 657 212 47,6

' In den Berichtsjahren 1991 bis 1994 einschlieBlich Intensivtherapie.
2 EinschlieBlich der Gebietsbezeichnungen ,Herzchirurgie”, ,Kinderchirurgie” und ,Plastische Chirurgie”
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hauptamtlichen Arzte mit der Schwerpunktbezeichnung Unfallchirurgie
und Gefdf3chirurgie an (+1000). Bei der Inneren Medizin beeinflussten
vor allem die steigenden Arztezahlen mit der Schwerpunktbezeichnung
Kardiologie und Gastroenterologie die Entwicklung (+1000). Besonders
auffillig ist der starke Anstieg in der Fachdisziplin Andsthesiologie,
welcher mit der Ausweitung der Intensivmedizin in Verbindung ge-
bracht werden kann. Aniésthesisten werden schliefllich iiberall dort
benétigt, wo operiert wird. In seltenen Féllen waren die Zahlen in der
Besetzung einzelner Facharztgruppen riickldufig.

1.3.3 Nichtarztliches Personal

Fast 90% der Beschiftigten in Krankenhdusern gehéren dem nicht-
arztlichen Personal an. Im Jahr 2001 waren dies 984000 Personen.
Das Personal der Ausbildungsstétten sowie Schiiler und Auszubilden-
de sind in dieser Zahl inbegriffen. In der Tabelle 1.3 werden diejeni-
gen Berufe des nichtdrztlichen Personals ausgewiesen, in denen in der
vergangenen Dekade grofle absolute Verdnderungen auftraten.

Die stdrksten Personalzuwéchse waren mit Abstand bei den Kran-
kenschwestern zu verzeichnen. Auch die Zahl der Physiotherapeuten,

Tabelle 1.3. Nichtérztliches Personal in Krankenhdusern 1991-2001 nach Berufen (nur Berufe mit
groBen absoluten Verdnderungen)

Krankenschwestern 282988 329980 46992 16,6
Physiotherapeuten 12558 16246 3688 29,4
Sozialarbeiter 3794 5691 1897 50,0
Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten 4576 6109 1533 33,5
Psychologen 3033 4344 1311 432
Kinderkrankenschwestern 39667 40502 835 2,1
Hebammen 8826 9506 680 7,7
Medizinisch-technische Radiologieassistenten 14931 15512 581 39
Logopéden 699 1114 415 59,4
Didtassistenten 3146 2760 -386 -12,3
Masseure und medizinische Bademeister 4872 3819 -1053 -21,6
Medizinisch-technische Laboratoriums- 24855 23514 -1341 -54
assistenten

Medizinisch-technische Assistenten 9608 7198  -2410 -25,1

Krankenpflegehelfer 32312 22740 9572 -29,6
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der Sozialarbeiter, der Beschiftigungs- und Arbeitstherapeuten und
der Psychologen stieg zwischen 1991 und 2001 an. Riickgédnge kénnen
u.a. bei den Masseuren und medizinischen Bademeistern, den medizi-
nisch-technischen Laboratoriumsassistenten oder den medizinisch-
technischen Assistenten festgestellt werden. Am stdrksten riickldufig
war die Anzahl der Krankenpflegehelfer.

1.4 Personal in Pflegeeinrichtungen
1.4.1 Allgemeine Entwicklungen

Fiir den Pflegebereich stellt die Pflegestatistik des Statistischen Bun-
desamtes sehr differenzierte Daten bereit. Da sie erstmals 1999 durch-
gefithrt wurde, konnen bestimmte Entwicklungen nur iiber einen rela-
tiv kurzen Zeitraum verfolgt werden.

Im Pflegesektor sind nahezu in allen Bereichen Zuwichse zu ver-
zeichnen. Die Anzahl der Pflegebediirftigen ist innerhalb der be-
obachteten zwei Jahre um 1,2% auf 2,04 Mio. Personen angestiegen.
In den Pflegeheimen hat sich die Zahl der Pflegebediirftigen erhoht.
In fast gleichem Umfang ist die Anzahl der Pflegebediirftigen, die zu
Hause durch Angehorige versorgt werden, zuriickgegangen. Die ins-
gesamt steigende Anzahl an Pflegebediirftigen bringt ein Anwachsen
des Pflegepersonals mit sich. Dieses nahm in den Pflegeheimen stir-
ker zu als in den ambulanten Pflegediensten. In 2001 gab es mehr

Tabelle 1.4. Eckdaten der Pflegeeinrichtungen 1999-2001

Pflegebediirftige in Mio. 2,02 2,04 1,2
davon:
in Pflegeheimen 573211 604365 54
in ambulanten Pflegediensten 415289 434679 47
durch Angehdérige gepflegt in Mio. 1,03 1,00 -2,6
Beschaftigte Personen 624722 664935 6,4
davon:
in Pflegeheimen 440940 475368 7,8
in ambulanten Pflegediensten 183782 189567 3,1
Anzahl Pflegeheime 8859 9165 3,5
Anzahl ambulante Pflegedienste 10820 10594 -2,1

Verfiigbare Pldtze in Pflegeheimen 645456 674292 45
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Pflegeheime als 1999. Die Anzahl der ambulanten Pflegedienste sank
hingegen. Die Anzahl der Pflegebediirftigen je Pflegedienst erhohte
sich jedoch von 38 in 1999 auf 41 in 2001 (vgl. Tabelle 1.4).

1.4.2 Personal in Einrichtungen der stationdren und teilstationidren Pflege

Im Jahr 2001 arbeiteten 475000 Personen in den Einrichtungen der
stationdren und teilstationdren Pflege. 1997 waren es noch 382 000
Personen. Das entspricht einem durchschnittlichen jéhrlichen Zu-
wachs von 5,6%. In dieser Grofle enthalten sind auch Beschiftigte, die
keinen Gesundheitsberuf ausiiben. Sie werden in der Gesundheitsper-
sonalrechnung als ,andere Berufe im Gesundheitswesen“ bezeichnet
und machen in den Einrichtungen der stationdren und teilstationdren
Pflege mit 236000 Personen sogar die Hilfte des Personals aus. Seit
1997 ist die Anzahl der in anderen Berufen im Gesundheitswesen Be-
schiftigten um 37000 gestiegen (durchschnittlicher jahrlicher Zu-
wachs: 4,3%). Ein zahlenmiflig wichtiger Beruf in Pflegeheimen ist
der des Altenpflegers. Unter dem Begriff Altenpfleger werden auch Al-
tenpflegehelfer und sonstige pflegerische Berufe erfasst. In 2001 iibten
145000 Altenpfleger ihren Beruf in dieser Einrichtung aus. Das sind

Arzte | 1,0

Altenpfleger 30,4
Arzt-fZahnarzthelfer | 1,3

Helfer in der Krankenpflege 4.3

Krankenschwestern 11,0

Physiotherapeuten,

Masseure, med. Bademeister 0=

Sonstige ¥ 51,4

0 10 20 30 40 50  60%

1) Diese Kategorie umfasst alle sonstigen Berufe in den stationdren und teilstationdren
Pflegeeinrichtungen

Abb. 1.4. Personal in den Einrichtungen der stationdren und teilstationdren Pflege 2001 nach Berufen
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40000 Personen mehr als 1997. Die jahrliche prozentuale Steigerungs-
rate betrdgt 8,5%. Wie der Abbildung 1.4 entnommen werden kann,
spielen in den Einrichtungen der stationdren und teilstationdren Pfle-
ge Krankenschwestern sowie Helfer in der Krankenpflege ebenfalls ei-
ne grofle Rolle. 52000 Krankenschwestern gingen ihrer Tétigkeit 2001
in Pflegeheimen nach. Thre Anzahl hat sich im betrachteten Zeitraum
um ein Fiinftel oder 9000 Personen erhoht. Auch bei den Helfern in
der Krankenpflege sind Zuwéchse zu erkennen. Diese fallen zwar mit
2000 Personen vergleichsweise gering aus, die jahrliche prozentuale
Steigerungsrate betrug aber dennoch 2,9%.

1.4.3 Personal in Einrichtungen der ambulanten Pflege

Die ambulanten Pflegedienste beschiftigten weniger Personal als die
Einrichtungen der stationdren und teilstationdren Pflege. In 2001 gin-
gen 190000 Personen ihrer beruflichen Tidtigkeit in den Einrichtungen
der ambulanten Pflege nach. Seit 1997 hat sich das Personal um ein
Zehntel erhoht (vgl. Abb. 1.5).

Arzte | 0,3

Altenpfleger 27,4

Arzt-fZahnarzthelfer | 0,4

Helfer in der Krankenpflege :| 5,0

Krankenschwestern B

Physiotherapeuten, ||

Masseure, med. Bademeister 1,0

Sonstige V 33,2

I 1 I
T T T

0 10 20 30 40 50 60%

1) Diese Kategorie umfasst alle sonstigen Berufe in den ambulanten
Pflegeeinrichtungen

Abb. 1.5. Personal in den Einrichtungen der ambulanten Pflege 2001 nach Berufen
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Mit knapp einem Drittel stellen auch in den ambulanten Pflege-
diensten die anderen Berufe im Gesundheitswesen einen groflen Teil
des Personals. Krankenschwestern nehmen zahlenmiflig einen etwa
gleich hohen Stellenwert ein. 62000 Krankenschwestern arbeiteten in
2001 in dieser Einrichtung. 1997 waren es noch 4000 Personen weni-
ger. Die durchschnittliche jahrliche Steigerungsrate betragt 1,5%. Al-
tenpfleger sind zwar mit 52000 Personen ebenso gut vertreten wie
Krankenschwestern in Pflegeheimen, dennoch rangieren sie in den
ambulanten Pflegediensten nur auf Platz drei. Mit einer jdhrlichen
durchschnittlichen Steigerungsrate von 5,1% erhohte sich die Zahl der
Altenpfleger seit 1997 um 9000 Personen. 10000 Beschiftigte iibten in
den Einrichtungen der ambulanten Pflege den Beruf des Krankenpfle-
gehelfers aus. Im betrachteten Zeitraum blieb die Anzahl nahezu un-
verdndert.

1.5 Frauenanteile

Das Gesundheitswesen hebt sich von anderen Sektoren in der Gesamt-
wirtschaft vor allem aufgrund seines hohen Anteils an weiblichen Be-
schiftigten ab. Pflegerische sowie hauswirtschaftliche (Hilfs-)Tatigkei-
ten werden nach wie vor iiberwiegend von Frauen geleistet. 71,4% der
Beschidftigten im Gesundheitswesen waren im Jahr 2001 Frauen. In
der Gesamtwirtschaft lag der Frauenanteil bei 43,9%.

In den einzelnen Einrichtungen des Gesundheitswesens fallen die
Anteile der weiblichen Beschiftigten unterschiedlich hoch aus. Ver-
gleichsweise wenig Frauen arbeiteten 2001 bei den Rettungsdiensten
(33,5%), in der Verwaltung (45,5%), den Vorleistungsindustrien
(47,2%) oder im Gesundheitsschutz (49,7%). In den sonstigen Ein-
richtungen des Gesundheitswesens betrug die Frauenquote 59,1%. Die
ambulanten sowie stationdren und teilstationdren Einrichtungen wie-
sen sogar einen noch hoheren Frauenanteil auf als das Gesundheits-
wesen insgesamt (74,8 bzw. 77,7%). In den Krankenhdusern waren
75,2% der Beschidftigten Frauen. Ein besonders hoher Frauenanteil
konnte in den Einrichtungen der stationdren und teilstationdren Pfle-
ge (84,5%) sowie in den Einrichtungen der ambulanten Pflege (86,0%)
verzeichnet werden. Im Vergleich zu 1997 konnen keine nennenswer-
ten Verdnderungen konstatiert werden.

1.6 Teilzeitbeschiftigung

Im Gesundheitswesen kommt der Teilzeitbeschéftigung unter allen an-
deren Arten der Beschiftigung eine besondere Bedeutung zu, da der
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Anteil der Teilzeitbeschidftigten im Gesundheitswesen wesentlich
hoher ist als in der Gesamtwirtschaft. In 2001 gingen mehr als ein
Viertel des Gesundheitspersonals (27,2%) einer Beschiftigung in Teil-
zeit nach. In der gesamten Wirtschaft waren es vergleichsweise nur
14,2%. Ausgeglichen wird diese Differenz durch geringere Anteile an
Vollzeit- und geringfiigig Beschiftigten im Gesundheitswesen. Mit
64,8% lag im Jahr 2001 der Anteil der Vollzeitbeschéftigten im Ge-
sundheitswesen deutlich unter dem vergleichbaren Wert in der gesam-
ten Wirtschaft (73,6%). Geringfiigig beschéftigt waren 8,0% des Ge-
sundheitspersonals. In der Gesamtwirtschaft iibten 12,1% eine ge-
ringfiigige Beschiftigung aus.

Ein Vergleich der Jahre 1997 und 2001 zeigt, dass der Anteil der
Vollzeitbeschiftigten sowohl im Gesundheitswesen als auch in der Ge-
samtwirtschaft riickldufig war. Mit 4,0 Prozentpunkten war der
Riickgang im Gesundheitswesen deutlicher ausgeprigt als in der Ge-
samtwirtschaft (-2,6 Prozentpunkte). Zuwdchse waren in der Teilzeit-
und der geringfiigigen Beschiftigung zu beobachten. Der Anteil der
Teilzeitbeschiftigten stieg zwischen 1997 und 2001 im Gesundheits-
wesen mehr als drei Mal so stark an wie in der Gesamtwirtschaft
(+3,0 bzw. +0,9 Prozentpunkte). Bei der geringfiigigen Beschiftigung
waren hingegen in der Gesamtwirtschaft (+ 1,7 Prozentpunkte) stérke-
re Zunahmen zu verzeichnen als im Gesundheitswesen (+1,0 Prozent-
punkte).

In den Krankenhdusern, den Einrichtungen der stationdren und
teilstationdren Pflege sowie den Einrichtungen der ambulanten Pflege
treten die Abweichungen von der Gesamtwirtschaft hinsichtlich der
Arten der Beschiftigung noch stirker zu Tage (vgl. Abb. 1.6). In den
Krankenhdusern und Pflegeheimen ist der Anteil an Teilzeitbeschiftig-
ten hoher als im Gesundheitswesen insgesamt. Ubertroffen wird er
noch von der Teilzeitbeschiftigtenquote in den ambulanten Pflege-
diensten. Sie ist mit 45,3% die hochste unter allen anderen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens. Ferner fallen die Einrichtungen der
ambulanten Pflege durch ihren tiberdurchschnittlich hohen Anteil an
geringfiigig Beschiftigten auf. Dieser ist nicht nur mehr also doppelt
so hoch wie der entsprechende Wert im Gesundheitswesen insgesamt,
sondern auch héher als in der Gesamtwirtschaft. Kompensiert wird
diese Verteilung durch einen vergleichsweise niedrigen Anteil an Voll-
zeitbeschiftigten. In keiner anderen Einrichtung des Gesundheits-
wesens ist die Quote der Vollzeitbeschiftigten so niedrig wie in den
ambulanten Pflegediensten.

Zwischen 1997 und 2001 dhnelt die Entwicklung in den Kranken-
hiusern, den Einrichtungen der stationdren und teilstationdren Pflege
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Abb. 1.6. Personal in ausgewahlten Einrichtungen 2001 nach Art der Beschdftigung

sowie den Einrichtungen der ambulanten Pflege hinsichtlich der Art
der Beschiftigung derjenigen im Gesundheitswesen insgesamt. In den
Pflegeheimen und den ambulanten Pflegediensten ging der Anteil an
geringfiigig Beschiftigten - im Gegensatz zum Gesundheitswesen ins-
gesamt - allerdings zuriick.

Der hohe Frauenanteil unter den Beschiftigten des Gesundheits-
wesens (siehe Abschnitt 5) legt den Schluss nahe, dass die hohere
Teilzeitbeschdftigung im Gesundheitswesen auf die vergleichsweise
starke Prdsenz von Frauen zuriickzufiihren ist. Eine geschlechtsspezi-
fische Betrachtung der Teilzeitbeschiftigung im Gesundheitswesen
zeigt, dass im Jahr 2001 sowohl der Anteil der teilzeitbeschiftigten
Minner (7,7%) als auch der der Frauen (35,0%) die entsprechenden
Werte in der Gesamtwirtschaft (4,7 bzw. 28,2%) iiberstieg. Zur héhe-
ren Teilzeitquote im Gesundheitswesen liefern somit Frauen und Mén-
ner einen Beitrag. Die Teilzeitquoten liegen fiir Frauen selbst bei der
Differenzierung nach Berufen und Einrichtungen jedoch fast aus-
nahmslos hoher als bei Madnnern. Der hohe Frauenanteil unter den
Beschiftigten des Gesundheitswesens tragt so wesentlich zur Erkla-
rung der hohen Teilzeitquote bei. Die differenzierte Analyse der Stér-
ke des jeweiligen Einflusses bleibt weitergehenden Untersuchungen
vorbehalten.



