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1 Zusammenfassung

Der Gesundheitssektor zahlt zu den wirtschaftlich bedeutendsten Sektoren in Deutschland.

Im Jahr 2003 wurden insgesamt fast 240 Mrd. Euro fiir Gesundheitsleistungen ausgegeben,
und mit 4,3 Mio. Personen war jeder zehnte Beschéftigte in Deutschland im Gesundheitswe-
sen tétig, darunter auch zahlreiche Ausldnder.

In welchen Berufen Ausldnder im Gesundheitswesen arbeiten diirfen, hdngt von den rechtli-
chen Rahmenbedingungen ab. Neben den generell fiir Migranten geltenden rechtlichen Vo-
raussetzungen beziiglich des Arbeitsmarktzuganges miissen ausldndische Arzte die Erlaub-
nis zur Ausiibung ihres Berufes bei der fiir ihren zukinftigen Tatigkeitsort zustandigen Ge-
sundheitsbehérde beantragen, die die Voraussetzungen fiir die Ausiibung des Berufes tiber-
prift. Auslandische Pflegekréfte benétigen ebenfalls einen den deutschen berufsrechtlichen
Anforderungen gleichwertigen Ausbildungsstand.

Der Uberblick tiber ausldndische Beschiftigte im Gesundheitssektor zeigt, dass der Anteil
der auslandischen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten an der Gesamtzahl der Be-
schéaftigten in den letzten Jahren bei etwa 4 % lag und ab 2004 leicht zurtickging. Die Auslan-
der sind im Gesundheitssektor damit unterreprésentiert, da der Anteil der sozialversiche-
rungspflichtigen Auslénder an allen sozialversicherungspflichtig Beschéftigten im Jahr 2004
6,7 % betrug. Der Anteil der ausldndischen Arzte und Zahnirzte ist allerdings gestiegen, so-
wohl bei den sozialversicherungspflichtig Beschiftigten Arzten und Zahnirzten als auch bei
den Arzten insgesamt. Ein Riickgang ist insbesondere bei den Helfern und Helferinnen in der
Krankenpflege zu verzeichnen.

Der Anteil der ausldndischen sozialversicherungspflichtig Beschéftigten, die aus den EU14-
Staaten (EU15 ohne Deutschland) kommen, liegt bei etwa 25 % und ist in den letzten Jahren
relativ konstant geblieben. Dagegen ist ein gro3er Zuwachs von Beschéftigten aus den neuen
EU-Staaten (EU10) zu verzeichnen. Der Anteil stieg von 8,5 % im Jahr 1999 auf 11,4 % im Jahr
2005; ein dhnliches Ergebnis zeigt sich bei der Gesamtzahl der Arzte.

2 Einleitung: Der Gesundheitssektor in Deutschland

Das Gesundheitswesen in Deutschland gehort mit zu den wichtigsten wirtschaftlichen Sekto-
ren der Bundesrepublik. Mit 4,2 Mio. Personen (2004) ist jeder zehnte Beschéftigte in
Deutschland dort erwerbstétig. Auf Grund der grofien, im Zuge des demografischen Wan-
dels weiter wachsenden Bedeutung dieses Offentlichen und privaten Dienstleistungssektors
interessiert die Frage, in welchem Ausma$ die Migranten in Deutschland in diesem Sektor
tatig sind und welche Berufe sie ausiiben. Damit ist die Frage verbunden, inwieweit sie sich
uber ihre Beteiligung an Entstehung, Verwendung und Verteilung der volkswirtschaftlichen
Wertschdpfung 6konomisch in die hiesige Gesellschaft integrieren.
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2.1 Ziele der Studie

Die Studie ist fiir das Europdische Migrationsnetzwerk (EMN) entstanden. In diesem Rahmen
erstellten zehn Lander eine nationale Studie tiber die Beschaftigung von Migranten im Ge-
sundheitssektor ihres Landes. AnschlieBend werden die Ergebnisse der Studien in einem ge-
meinsamen Synthesebericht zusammengefasst.

Ziel ist es, Migrationstrends im Gesundheitssektor zu erkennen und einen Uberblick tiber die
verschiedenen MaBnahmen und rechtlichen Regelungen im Gesundheitssektor der jeweiligen
Lander zu erhalten. Dazu werden sowohl Informationen tiber die Struktur des Gesundheitswe-
sens in den einzelnen Ldndern und tber rechtliche Grundlagen bendtigt als auch quantitative
Daten, die das Ausmal} der bisherigen Beschéaftigung von Migranten im Gesundheitssektor
darstellen.

Die Ergebnisse sind aber nicht nur fir Deutschland relevant, wo die Beteiligung von auslandi-
schen Arbeitnehmern und Selbstdndigen im Gesundheitssektor von hoher gesamtwirtschaftli-
cher und -gesellschaftlicher Bedeutung ist, sondern auch unter dem Aspekt des europdischen
Vergleichs.

2.2 Struktur des Gesundheitssystems

Das Versorgungsangebot wird in Deutschland tiberwiegend privat erbracht. Ein Grofteil der
Berufstitigen in diesem Sektor ist in freien Berufen (z.B. Arzte, Apotheker) sowie als Angestell-
te in privaten GroBunternehmen in der pharmazeutischen oder medizintechnischen Industrie
tatig. Krankenhduser werden héufig in gemeinnittziger Tragerschaft gefiihrt, jedoch zuneh-
mend privatisiert. Der Staat beteiligt sich als Leistungserbringer in Form von Gesundheitsam-
tern, kommunalen Krankenhdusern oder Hochschulkliniken.

Die Struktur der Versorgung in Deutschland, die fiir moglichst alle Bundesbiirger sicherge-
stellt werden soll, ruht im Wesentlichen auf drei Sdulen (http://[www.committee-german-
medicine.de):

- 1. Saule: Primir-Versorgung durch niedergelassene Arzte
In Deutschland praktizieren insgesamt rund 120.000 niedergelassene Arzte. Sie stellen
die ambulante Versorgung der Patienten sicher. Neben Allgemein-Medizinern (Haus-
arzten) betreiben auch viele Fachéarzte ihre eigenen Praxen. So ist bereits in der Primar-
Versorgung ein hoher Diagnostik-Standard sichergestellt. Die niedergelassenen Arzte
veranlassen bei Bedarf die Einweisung in Krankenhé&user der Akutversorgung.

- 2.S&ule: Akutversorgung in Krankenhiusern
Die Bundesrepublik Deutschland verfiigt tiber ca. 2.250 Krankenhduser zur Akutver-
sorgung. Diese hohe Anzahl von Kliniken stellt die flichendeckende Versorgung in al-
len Regionen Deutschlands sicher. Der grofte Teil der Krankenh&user (ca. 1.600) ist auf
die Grundversorgung der Patienten ausgerichtet. Weitere 450 Kliniken sind als Klini-
ken der Maximalversorgung ausgelegt. Hier finden sich hochspezialisierte Fachabtei-
lungen, die der Behandlung komplexer Krankheiten dienen.
Dartiber hinaus werden in 48 Universititskliniken Leistungen der Spitzenmedizin an-
geboten und alle Bereiche der medizinischen Forschung und Lehre abgedeckt.
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- 3. Séule: Nachsorge/Rehabilitation
Ein weltweit einzigartiges Netz von tiber 1.000 Reha-Kliniken stellt die Nachsorge im
Anschluss an die Akutversorgung sicher. In diesen Rehabilitationseinrichtungen er-
langen die Patienten die Fdhigkeit zur Bewdltigung ihres Alltags wieder.

In Deutschland wird - bezogen auf die GréBe der Bevolkerung - die groBte Anzahl von Arzten
in Europa ausgebildet. Eine groBe Anzahl dieser jungen Arzte ist eingebunden in weltweit
ausgerichtete Forschungsprojekte. An allen Universitatskliniken werden solche Forschungs-
kooperationen mit anderen universitaren Einrichtungen wie in den USA, Europa und Asien
durchgefiihrt.

Die umfassende medizinische Versorgung wird durch das Krankenversicherungssystem fi-
nanziert. Nahezu jeder Arbeitnehmer in Deutschland ist Mitglied einer Krankenkasse. Die
Krankenkassen sichern das finanzielle Risiko der notwendigen medizinischen Versorgung
fiir den Arbeitnehmer und seine Familie ab: Die Beitrédge orientieren sich an der Hohe des
jeweiligen Einkommens. Der Arbeitgeber finanziert bei der gesetzlichen Krankenversiche-
rung ebenfalls einen Teil der Krankenkassenbeitrage (iiberwiegend ist die Aufteilung parité-
tisch). Den Versicherten stehen alle Leistungen des Systems zur Verfigung, unabhédngig von
der Hohe der gezahlten Beitrage. Es gibt keinerlei Leistungsbeschrédnkungen (z.B. fur dltere
Patienten); ebenso existieren, von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, generell keine War-
telisten fiir Operationen.

Die Krankenversicherung bietet finanziellen Schutz bei Krankheit und Mutterschaft; Leistun-
gen der Pflege werden in einem besonderen System erbracht. Die Leistungen gelten im Rah-
men des Familienleistungsausgleichs bei gesetzlichen Krankenkassen auch fiir Ehepartner
und Kinder der Versicherten, wenn diese keine oder nur geringfiigige eigene Einkiinfte ha-
ben. Die Versicherten kdnnen zwischen verschiedenen Krankenkassen wahlen: Allgemeine
Ortskrankenkassen, Ersatzkassen, Betriebskrankenkassen oder Innungskrankenkassen. Die
Krankenkassen unterscheiden sich geringfiigig nach der Hohe der Beitrédge und der Leistun-
gen. Der Grundumfang der Leistungen ist gesetzlich festgelegt. Im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung werden den Versicherten keine Zusatzversicherungen angeboten,
allerdings steht es dem Versicherten frei, zusédtzlich private Versicherungen abzuschlieBen.
Pflichtversichert sind alle Arbeitnehmer bis zu einem bestimmten Einkommen. Oberhalb
dieser jahrlich an die allgemeinen Einkommenssteigerungen angepassten Einkommens-
grenze, die 2006 bei einem jahrlichen Bruttoverdienst von 47.250 Euro liegt, ist die Mitglied-
schaft in der gesetzlichen Krankenkasse freiwillig. Alternativ kann man sich privat versi-
chern, wobei sich die H6he der Beitrdge nach vereinbartem Leistungsumfang sowie nach
dem Gesundheitszustand und dem Eintrittsalter des Versicherten richtet.

In Deutschland waren nach den letztverfiigbaren Angaben des Mikrozensus 2003 mit Verof-
fentlichungsstand vom November 2004 bei einer Bevolkerung von 82,5 Mio. Personen etwa
82,3 Mio. krankenversichert. Davon waren rund 72,5 Mio. bzw. 87,8 % in einer gesetzlichen
Krankenkasse. Etwa 8 Mio. Personen bzw. gut 9 % waren privat und 1, 8 Mio. bzw. reichlich 2 %
anderweitig versichert. Nach diesen Angaben waren nur etwa 200.000 Personen bzw. etwa
0,2 % der Bevolkerung ohne Krankenversicherungsschutz.



ARBEITSMARKTBETEILIGUNG

Neben den Leistungen aus der Krankenversicherung dienen auch Eigenbeteiligungen oder
festgesetzte Zuzahlungen von Patienten, z.B. fiir Arzneimittel und Krankenhausbehandlun-
gen, zur Finanzierung des Gesundheitssystems.

Die notwendigen Investitionen im Gesundheitssektor (z.B. Klinikneubauten) werden von
Kommunen, Landern, kirchlichen oder privaten Tragern vorgenommen und durch die Zah-
lungen der Krankenkassen fiir die Behandlung von Patienten refinanziert.

Die Preise fiir medizinische Leistungen sind in Deutschland gesetzlich geregelt. Die Preisge-
staltung fir Krankenhausbehandlungen wird in Verhandlungen zwischen den Krankenkas-
sen und den Kliniken festgelegt. Die vereinbarten Preise sind verbindlich fiir alle Kranken-
héuser. Preisunterschiede lassen sich allerdings zwischen den Krankenh&dusern der Grund-
versorgung und den Universitatskliniken feststellen, da den Universitédtskliniken der Auf-
wand fiir die Ausbildung der Arzte iiber hohere Behandlungspreise teilweise ausgeglichen
wird.

Da die Kosten des Gesundheitssystems aufgrund des demografischen Wandels begrenzt
werden sollen, gibt es zahlreiche Reformvorschlage. Der Trend geht dahin, die Kosten weni-
ger als bislang solidarisch auf alle gesetzlich Versicherten und mit paritétischer Beteiligung
der Arbeitgeber zu verteilen, sondern dem Einzelnen nach individuellen Risiken unterschied-
liche Kosten aufzubiirden (,Eigenverantwortung®). Seit 2002 sind in Deutschland Modelle in
der Diskussion, die die bisherige Dualitédt von gesetzlicher und privater Krankenversicherung
ablosen sollen. Hauptsachlich in der Debatte sind dabei Modelle der Gesundheitspramie und
einer Biirgerversicherung in unterschiedlichen Ausgestaltungen. Die Blirgerversicherung
beldsst dabei die interpersonelle Einkommensumverteilung, z.B. zu Gunsten der Familien,
im System der Krankenversicherung, die Gesundheitspramie oder auch Kopfpauschale weist
sie dem Steuertransfersystem zu.

2.3 Gesamtwirtschaftlicher Rahmen fiir die Beschéftigung von Migranten im
deutschen Gesundheitswesen

Die wirtschaftliche Bedeutung des Gesundheitswesens als Integrationsmotor und -potenzial
fiir erwerbstdtige Migranten mit entsprechender Ausbildung und Berufserfahrung wird
deutlich, wenn die finanziellen Ressourcen der hiesigen Gesellschaft fir den Erhalt und die
Wiederherstellung der Gesundheit ihrer Mitglieder zusammengefasst dargestellt werden.
Die Gesundheitsausgabenrechnung liefert in Deutschland als Zeitreihe fir die Jahre 1993 bis
2003 differenzierte Informationen zu den Tradgern der Ausgaben sowie der Verwendung der
Mittel nach Leistungen und Leistung erbringenden Einrichtungen (s. Tabelle 1).

In Deutschland wurden im bisher zuletzt nachgewiesenen Jahr 2003 insgesamt fast 240 Mrd.
Euro fur Gesundheitsleistungen ausgegeben. Davon wurden 65 Mrd. fir Einkommensleis-
tungen verwendet, wie z.B. Krankengeld, Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall oder vorzeiti-
ge Renten bei Berufs- und Erwerbsunféhigkeit. Hier handelt es sich um UmverteilungsmaB-
nahmen von den Beitrags- und Steuerzahlern zu den Berechtigten. Dabei ist kein Personal-
einsatz von (deutschen und ausldndischen) Beschéftigten mit Gesundheitsberufen erforder-
lich. Demgegentiber wurden im Jahr 2003 rund 175 Mrd. Euro fiir Sachleistungen sowie fiir
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Waren und Dienste verwendet, an deren Erbringung, Herstellung und Verteilung sich auch
die Migranten in den Gesundheitsberufen beteiligen.

Tabelle 1: Gesundheitsausgaben in Deutschland

Gesundheitsausgaben in Deutschland in Mio Euro '

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2001 2003
Gesundheitsausgaben
insgesamt 168.002| 180.137( 193.878( 202.953| 203.800(208.673| 214.527| 227.788| 239.703
nach Ausgabentriagern
offentl. Haushalte 22.994| 23.196| 23.496| 21.780( 17.646| 17.042| 17.060| 18.315| 18.786
gesetzliche Krankenversicherung| 99.210| 107.665( 112.893| 116.598| 115.632(118.191| 121.636| 128.865| 136.031
soziale Pflegeversicherung - - 4918| 10.012| 13.955( 14.656] 15.216( 15.895| 16.499
gesetzl. Rentenversicherung 4.122 4.396 4.727 4.872 3.542 3.490 3.592 4.087 4.344
gesetzl. Unfallversicherung 3.230 3.404 3.523 3.544 3.614 3.657 3.756 3.850 4.097
Arbeitgeber 7.372 7.678 8.377 8.493 8.790 8.824 9.095 9.621 9.923
private Krankenversicherung 2 12.875| 13.758| 14.518| 14.792( 15.811| 16.313| 17.206| 18.677| 20.612
priv.Haushalte/priv.Org. 0.E. 18.599| 20.042| 21.452| 22.863| 24.809| 26.501| 26.967| 28.478| 29.409
nach Leistungsart
Pravention/Gesundheitsschutz 7.484 7.991 8.690 9.006 8.597 8.808 9.481| 10.329| 11.096
arztliche Leistungen 47.929( 50.850( 53.275| 54.453| 55.425| 55.193| 57.169( 59.783( 62.278
pflegerische/therapeutische
Leistungen 32.733| 35.674| 40.841| 45.587| 47.000( 48.720| 49.585| 51.902| 54.746
Ausgleich krankheitsbed. Folgen 2.402 2.595 2.859 3.109 3.280 3.512 3.821 4.467 4.823
Unterkunft/Verpflegung 13.827( 14.691| 15.296| 14.717| 13.259| 13.600| 13.959( 14.664| 14.953
Waren 42.500( 46.230| 49.117| 52.069| 52.709| 55.000| 55.740( 60.479( 64.142
Transporte 2.378 2.692 2.944 3.037 2.998 3.136 3.326 3.616 3.968
Verwaltungsleistungen 8.523 9.076] 10.139] 10.120( 10.401| 10.902 11.416]| 11.928| 13.155
Forschung/Ausbildung/Invest. 10.227( 10.339| 10.716| 10.855| 10.131 9.803| 10.031| 10.619| 10.542
nach Einrichtungen
Gesundheitsschutz 2.816 2.884 3.025 3.095 3.216 3.379 3.716 4.207 4.520
ambulante Einrichtungen 74.897| 80.600| 86.199| 91.888| 93.523| 95.420| 98.137|105.380| 111.896
stationare/teilstationare
Einrichtungen 67.369| 72.625| 76.583| 78.604| 79.118| 81.749| 83.654| 87.578| 91.027
Krankentransp./Rettungsdienst 1.534 1.729 1.829 1.853 1.848 1.947 2.056 2.195 2.452
Verwaltung 9.196 9.756| 10.984| 11.020( 11.231| 11.723| 12.254( 12.862| 14.166
sonst. Einrichtungen und priv.
Haushalte 5.115 5.385 7.762 8.874 8.043 8.041 8.143 8.640 9.059
Ausland 374 347 383 422 374 374 381 406 419
Investitionen 6.701 6.810 7114 7.198 6.445 6.041 6.188 6.519 6.163
Ausgewihlte Kennziffern:
Gesundheitsausgaben
in Relation zum BIP (vH) 10,2% 10,4%| 10,8%| 11,1%| 10,9%| 10,8%| 10,8%| 11,0%| 11,3%
je Einwohner (Euro) 2.070 2.210 2.370 2.480 2.480 2.540 2.610 2770 2.900
Nachrichtlich:
Einkommensleistungen * 61.369| 62.674| 67.986| 66.343| 62.170| 62.238| 65.067| 67.687| 65.264

Quelle: Jahresgutachten 2005/2006 des Sachverstdndigenrates zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung.

1) Alle finanziellen Aufwendungen der Bevolkerung in Deutschland fiir den Erhalt und die Wiederherstellung der

Gesundheit.

2) Ab 1995 einschlieBlich private Pflege-Pflichtversicherung.
3) Einkommensleistungen sind z.B. Zahlungen von Kranken-, Verletzten- und Ubergangsgeldern, vorzeitigen Renten bei
Berufs- und Erwerbsunfédhigkeit sowie Entgeltfortzahlungen bei Krankheit und Mutterschutz.
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Die Gesundheitsausgaben insgesamt entsprachen im Jahr 2003 pro Kopf der Bevilkerung
2.900 € gegentiber 2.070 € zehn Jahre zuvor. Im internationalen Vergleich lag Deutschland
2003 damit in US-Dollar gerechnet (3.000 $, s. Schaubild) hinter den USA (5.600 §$), Norwe-
gen und der Schweiz (jeweils 3.800 $) sowie Luxemburg (3.700 $), Island (3.100 $) und Kana-
da (3.000 $) an 7. Stelle in der Liste der 30 am meisten entwickelten Staaten (s. Schaubild). Un-
ter den sieben am stirksten entwickelten Industriestaaten (G7) lag Deutschland (nach den
USA und Kanada) auf Platz drei vor Frankreich (2.900 §), Italien (2.300 $), GroBbritannien
(2.200 $) und Japan (2.100 $).

Schaubild: Offentliche und private Gesundheitsausgaben 2003 in US-$ pro
Kopf nach Kaufkraftparitaten

Quelle: OECD Factbook 2006, S. 209.
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In Deutschland sind die Gesundheitsausgaben im Zeitraum von 1993 bis 2003 nominal (in je-
weiligen Preisen) von 168 Mrd. Euro um insgesamt fast 72 Mrd. Euro gestiegen; das entspricht
einer Steigerung von anndhernd 43 % bzw. 3,6 % im Durchschnitt pro Jahr. Die Folgekosten
der Wiedervereinigung waren ausschlaggebend fiir den hohen Stand der Ausgaben im Jahr
1993 und die nachfolgenden starkeren Ausgabenanstiege bis zum Jahr 1996 (204 Mrd. €).
Danach haben sich die Zuwéchse spiirbar abgeschwécht und betrugen seit 1997 jahrlich
jeweils zwischen 2 % und 3 %. Von 2001 bis 2003 sind die Gesundheitsausgaben um 5,3 % bzw.
12 Mrd. Euro angestiegen. Sie stiegen von 1993 bis 2003 nominal (in jeweiligen Preisen) - au-
Ber zwischen 1996 und 1998 sowie 1999/2000 - stédrker als die anhand des Bruttoinlandspro-
dukts (BIP) gemessene Wirtschaftsleistung Deutschlands. Als Folge davon hat sich der Anteil
der Gesundheitsausgaben am BIP in den Jahren 1993 bis 1996 von 10,2 % auf 11,1 % erhoht.
Danach lag er auf etwa gleich bleibendem Niveau und betrug fiir das Jahr 2001 schlieB3lich
10,9 %. Erst 2003 uiberstieg der Anteil wieder - wie schon 1996 - die 11 %-Marke und erhohte
sich auf 11,3 %.

Die gesetzliche Krankenversicherung ist traditionell der groBte Ausgabentrdger und damit
auch der wichtigste Arbeitgeber fiir Gesundheitspersonal und -berufe deutscher und auslan-
discher Nationalitét. Sie wendete im Jahr 2003 136 Mrd. Euro fiir Gesundheitsausgaben auf.
Das sind 57 % der gesamten Gesundheitsausgaben. Zwischen 1992 und 2003 sind die Ausga-
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ben der gesetzlichen Krankenversicherung um 37 Mrd. Euro gestiegen. Das entspricht einer
durchschnittlichen jdhrlichen Steigerungsrate von 3,2 %. Die Ausgaben der privaten Haushal-
te und privaten Organisationen ohne Erwerbszweck haben sich in diesem Zeitraum um 11
Mrd. Euro bzw. durchschnittlich 4,7 % jahrlich erhoht. Ebenfalls gestiegen sind die Gesund-
heitsausgaben der privaten Krankenversicherung (um knapp 8 Mrd. Euro; + 4,9 % jahrlich),
die indes nur ein Siebtel der Mittel der gesetzlichen Krankenversicherung auf sich vereinigt.

Die Tabelle 1 zeigt weiter, dass fiir Leistungen der ambulanten Einrichtungen, in denen ein
Beschaftigungsschwerpunkt der Migranten in Gesundheitsberufen in Deutschland liegt, im
Jahr 2003 insgesamt fast 112 Mrd. Euro ausgegeben wurden; das entspricht einem Anteil von
ca. 47 % an den gesamten Gesundheitsausgaben. Hierzu gehoren Arztpraxen, Zahnarztpra-
xen, Apotheken usw.. 91 Mrd. Euro bzw. 38 % wurden fur die stationdren und teilstationdren
Einrichtungen, zu denen unter anderem Krankenhduser (62 Mrd. Euro) und stationére Pfle-
geheime (15,9 Mrd. Euro) zédhlen, als weiterer Beschéftigungsschwerpunkt fiir Gesundheits-
berufe aufgewendet. In der Dekade von 1993 bis 2003 haben sich die Ausgaben fiir ambu-
lante und stationére sowie teilstationdre Einrichtungen um 37 Mrd. bzw. knapp 24 Mrd. Euro
erhoht. Die Verwaltungsausgaben stiegen hier von 9 Mrd. auf 14 Mrd. Euro, was einer jahrli-
chen Steigerungsrate von im Durchschnitt 4,5 % entspricht.

Tabelle 2 verdeutlicht die arbeitsmarktpolitische Bedeutung des Gesundheitssektors. Er bot
im Jahr 2004 Beschéaftigungsmoglichkeiten fiir mehr als 4,2 Mio. Personen und damit fiir
120.000 mehr als noch 1997. Der Beschéftigtenanteil an allen Beschaftigten in Deutschland
betrug beinahe konstant etwas mehr als 10 %. Der Anteil der Teilzeitbeschéftigten ist im Be-
trachtungszeitraum von ca. einem Drittel auf zwei Fiinftel gestiegen. Die Beschéftigten kon-
zentrieren sich in ambulanten und stationdren Einrichtungen und sind in beiden Bereichen
fast gleichmaéBig mit ca. 1,7 Mio. Personen vertreten (Tabelle 3). Die Struktur der Gesundheits-
berufe insgesamt zeigt fiir das Jahr 2004 die Tabelle 4.

Tabelle 2: Beschiftigte im Gesundheitswesen in Deutschland, 1997 - 2004

Beschiftigte im Gesundheitswesen ?

insgesamt in % aller Teilzeit- in % der
Jahr in 1.000 Beschiftigten beschiftigte? Beschiftigten im
in 1.000 Gesundheitswesen
1997 4.107 10,6 1.283 31,2
1998 4.104 10,4 1.325 32,3
1999 4.096 10,2 1.364 33,3
2000 4.088 10,1 1.401 34,3
2001 4.131 10,2 1.455 35,2
2002 4.185 10,5 1.514 36,2
2003 4.219 10,6 1.586 37,6
2004 4.229 10,5 1.657 39,2

Quelle: Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn (StBA): Gesundheitspersonalrechnung (GPR).

1) Jedes Beschédftigungsverhéltnis wird gezahlt.
2) EinschlieBlich geringfiigig Beschéftigte.
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Tabelle 3:

Jahr insgesamt

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004

1997

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004

Quelle: Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn (StBA): Gesundheitspersonalrechnung (GPR).

Beschiftigte im Gesundheitswesen nach Einrichtungen und Art der
Beschiéftigung in 1.000, Deutschland, 1997 - 2004

4.107
4.104
4.096
4.088
4.131
4.185
4.219
4.229

2.824
2.779
2.733
2.687
2.676
2.661
2.633
2.572

1.283
1.325
1.364
1.401
1.455
1.524
1.586
1.657

Gesund-
heits-
schutz

49
48
48
50
49
45
46
46

37
36
36
37
36
33
33
33

12
12
12
13
13
12
13
13

ambulante station./

Einrich- teilstation. dienste
tungen Einrich-
tungen
Beschaftigte V
Insgesamt
1.767 1.657 39
1.753 1.680 39
1.724 1.704 41
1.673 1.731 44
1.693 1.745 46
1.713 1.768 46
1.743 1.774 47
1.770 1.760 46
Vollzeitbeschéftigte
1.200 1.087 30
1.174 1.084 30
1.137 1.080 31
1.083 1.081 34
1.083 1.068 35
1.077 1.059 35
1.083 1.032 35
1.072 994 33
Teilzeitbeschéaftigte ?
566 570 9
579 597 10
587 624 9
590 650 10
610 677 11
636 709 11
660 742 12
698 766 13

1) Jedes Beschéaftigungsverhdltnis wird gezéhlt.
2) EinschlieBlich geringfiigig Beschaftigte.
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Einrichtungen

Rettungs- Ver-

waltung

217
214
215
217
219
219
214
214

170
165
165
165
165
162
157
153

46
49
50
52
54
57
58
60

sonstige

Einrich-
tungen

91
92
92
95
95
99
99
100

68
69
67
69
68
70
70
69

22
24
25
25
27
29
30
31

Vor-
leistungs-
industrien

287
277
273
278
283
295
296
293

231
222
216
217
221
225
224
217

56
56
57
60
63
69
72
76
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Tabelle 4:  Beschaftigte im Gesundheitswesen nach Berufen und Einrichtungen
in 1.000, Deutschland, 2004

Einrichtungen

Gegenstand der Nachweisung insge- Gesund- ambu-  station.] Rettungs- Verwal- sonstige Vor-
samt heits- lante teilstation. dienste tung Einrich- leistungs-
schutz Einrich- Einrich- tungen  industrien
tungen tungen

Gesundheitsdienstberufe 2.247 23 1.050 992 45 35 72 31
Arzte, Zahnirzte, Apotheker 426 6 244 150 1 6 13 7
Arzte 306 5 133 146 1 5 1
Apotheker 54 0 48 2 - 0 2 2
Zahnarzte 65 1 62 1 - 0 1 0
ubrige Gesundheitsdienstberufe 1.822 17 806 842 44 30 59 24
Arzthelfer/zahnmedizinische 511 3 453 48 - 2 4 1
Fachang.

dar.: zahnmedizinische Fachang. 197 0 191 4 - 0 1 0
Didtassistenten 13 0 3 5 - 1 3 1
Heilpraktiker 21 0 20 0 - 0 0 -
Helfer in der Krankenpflege 221 6 52 81 41 17 16 8
Gesundheits-und Krankenpfleger 710 3 107 588 3 5 2 2
dar.:Hebammen 17 0 9 8 - 0 0 -
Physiotherap., Masseure, med. 136 2 73 46 - 0 14 1
Bademeister

dar.: Physiotherapeuthen 78 1 36 33 - 0 7 0
med.-techn. Assistenten 96 2 20 51 - 3 3 7
pharm.-techn. Assistenten 52 0 45 2 - 0 2 3
therapeutische Berufe a.n.g. 61 1 34 21 - 1 4 1
soziale Berufe 317 5 94 208 - 10 - -
Altenpfleger 296 2 92 195 - 7 - -
Heilerziehungspfleger 8 1 1 5 - 1 - -
Heilpddagogen 13 2 1 9 - 1 - -
Gesundheitshandwerker 139 0 71 0 - 0 3 64
Augenoptiker 40 0 30 - - 0 0 9
Orthopddiemechaniker 10 - 4 0 - - 1 5
Zahntechniker 71 0 23 - - 0 1 47
sonst.Gesundheitshandwerker 18 - 14 0 - 0 1 3
sonst. Gesundheitsfachberufe 78 8 47 3 - 2 7 1
Gesundheitsingenieure 13 0 10 0 - 1 0 1
gesundheitssichernde Berufe 14 8 0 - - 0 5 -
Gesundheitstechniker 0 1 0 - 1 1 7
Pharmakanten 5 0 1 - - 0 1 3
pharm.-kaufm. Angestellte 38 - 35 3 - - -
andere Berufe im

Gesundheitswesen 1.448 10 508 557 2 166 18 187
Berufe insgesamt 4.229 46 1.770 1.760 46 214 100 293

Quelle: Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn (StBA): Gesundheitspersonalrechnung (GPR).
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3 Methodische Anmerkungen

Die in dieser Studie verwendeten Daten stammen vom Statistischen Bundesamt, der Bundes-
agentur fiir Arbeit, der Bundesadrztekammer, der Bundeszahnéarztekammer und der Bundes-
vereinigung deutscher Apothekerverbdnde!. Genauere Informationen zu den einzelnen Da-
tenquellen liefert Kapitel 5.

Wahrend die Daten zum Gesundheitssektor in Kapitel 2 6ffentlich zugénglich sind, wurden
die Tabellen im Anhang teilweise auf der Grundlage von Sonderauswertungen der Bundes-
agentur fiir Arbeit erstellt, da tiber die Nationalitdt und die Berufe der im Gesundheitssektor
tatigen Auslander keine allgemein zuganglichen Informationen vorliegen.

Eine Betrachtung von Migranten nach der im EMN festgelegten Definition (,a natural person
who establishes his or her usual residence in the territory of a Member State for a period that
is, or ist expected to be, of at least twelve months, having previously been usually resident in
another Member State or a third country“) war dabei nicht méglich, da solche Informationen
nicht erhoben werden. Eine Unterscheidung zwischen Deutschen und Auslandern ist
allerdings maoglich.

Die detailliertesten Informationen liegen fiir den Bereich der sozialversicherungspflichtig Be-
schiftigten vor. Uber die Bundesiarztekammer wurde auBerdem die Gesamtzahl der beschéf-
tigten Arzte ermittelt, wobei auch eine Unterteilung nach Deutschen und Auslidndern erfol-
gen konnte. Eine Unterteilung nach Herkunftsldndern war fiir ausgewdhlte Lédnder ebenfalls
moglich.

Fiir die Gruppe der Zahnérzte und Apotheker konnten nur Gesamtzahlen ermittelt werden,
eine Unterteilung nach Deutschen und Ausldndern konnte nicht erfolgen. Die Gesamtzahlen
konnen allerdings dartiber Auskunft geben, in welchem Verhéltnis die Zahl der sozialversi-
cherungspflichtig Beschéaftigten zur Zahl der Beschéaftigten insgesamt steht.

! Zu Umfang oder zur Struktur etwa der privaten Haushalte, in denen illegal aufhéltige Migranten (auch oder
ausschlieBlich) als Pflegekréfte als einem typischen Gesundheitsberuf arbeiten, liegen naturgemas keine prédzisen und
belastbaren quantitativen Informationen vor. Aus qualitativ-empirischen Studien zu illegaler Migration geht hervor, dass
Anschlisse an den Arbeitsmarkt in diesem privaten Bereich durchaus existieren. Leider fehlen systematische und
flaichendeckende Untersuchungen fiir einen ldngeren Zeitraum; die Einzelmeldungen kommen nicht iiber eine
partielle, anekdotische Evidenz hinaus.

Inwieweit etwa im Krankenhausbereich in Deutschland, z.B. durch Auslagerung und Privatisierung von bestimmten
Téatigkeiten und Bereichen wie Wéschereien oder Reinigungsdienste, die illegale Beschéftigung dort zugenommen hat,
ist ebenfalls nicht bekannt. Indes handelt es sich dabei i.d.R. nicht um ,Gesundheitsberufe®, auf die sich die vorliegende
Studie konzentriert.

Insgesamt ist das Spektrum der moglichen Anschlussmoglichkeiten fiir illegale Beschédftigungen im deutschen
Gesundheitssektor nicht sehr breit. Typisch sind instabile Arbeitsverhéltnisse, die durch ein niedriges Qualifikations-
niveau sowie hohe Fluktuation der Arbeitnehmer gekennzeichnet sein dirften.

Der Anteil der ausldndischen sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten an allen sozialversicherungspflichtigen
Beschéftigten in Deutschland ist schon seit zehn Jahren riickldufig. Dies ist vermutlich weniger durch ein Abdréngen in
die Schwarzarbeit im Gesundheitsbereich, in dem die allgemeinen Erwerbs- und Einkommensmoglichkeiten auch
durch die diversen Gesundheitsreformen ohnehin spiirbar eingeschrénkt wurden, bedingt, sondern allgemein mehr
durch ein Abdréangen in die Selbstdndigkeit, in Mini- und Midi-Jobs, in die Stille Reserve und in die Arbeitslosigkeit. Die
Einfiihrung der gesetzlichen Pflegeversicherung Mitte der 1990er Jahre hat die ,normalen® Erwerbs- und Einkommens-
moglichkeiten wesentlich verbessert. Gesamtwirtschaftlich geht die Schwarzarbeit tendenziell zurtck.
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Probleme ergaben sich bei den von EMN gewiinschten Daten fiir die Jahre 1997 und 1998, da
fiir diese noch keine detaillierten Auswertungen zur Verfiigung stehen. Dafiir existieren
bereits Auswertungen fiir das Jahr 2005. Da hier auch erstmalig nach auslandischen Man-
nern und Frauen sowie deutschen Mannern und Frauen unterschieden werden kann, wur-
den die Angaben mit aufgenommen.

4 Rechtliche Grundlagen der Erwerbstétigkeit von Ausldndern
im Allgemeinen und von Ausldndern im Gesundheitswesen
im Besonderen

Fur Angehorige aller medizinischen Berufe gelten die allgemeinen aufenthalts- und arbeits-
erlaubnisrechtlichen Vorschriften, denen sie nach der beruflichen Qualifikation und den An-
forderungen des Arbeitsmarktes zugeordnet werden. Arzte und anderes medizinisches Per-
sonal unterfallen daher den allgemeinen Regelungen fiir qualifizierte Fachkrafte mit akade-
mischer oder vergleichbarer Ausbildung, bei herausragender Qualifikation auch den Rege-
lungen fir Hochqualifizierte, oder sie kdnnen die Erlaubnis zum Aufenthalt als Selbstdndige
in eigener Praxis erhalten. Nur der Erwerbsaufenthalt von ausldndischen Pflegekréften ist
durch ein spezielles Anwerbeverfahren ausdriicklich geregelt. Wegen der besonderen Ver-
antwortung der in Heil- und Pflegeberufen Tatigen fiir die Gesundheit der Bevolkerung miis-
sen die berufsrechtlichen Zulassungsvoraussetzungen grundsétzlich schon bei der aufent-
haltsrechtlichen Entscheidung gegeben sein.

4.1 Alte Rechtslage

Bis zum Inkrafttreten des Zuwanderungsgesetzes am 01.01.2005 unterlagen Aufenthalt und
Erwerbstétigkeit von Drittausldndern einer doppelten Reglementierung: Bei der Auslander-
behoérde musste die Aufenthaltsgenehmigung und bei der Arbeitsverwaltung die Arbeitsge-
nehmigung beantragt werden. Die In-Aussicht-Stellung oder die Erteilung der Arbeitsgeneh-
migung war Voraussetzung fir die Erteilung einer Aufenthaltsgenehmigung in Form der
befristeten Arbeitserlaubnis oder der unbefristeten Arbeitsberechtigung. Die Arbeitserlaub-
nis wurde erst einmal auf eine bestimmte berufliche Tatigkeit bei einem bestimmten Arbeit-
geber beschriankt. Die Arbeitsberechtigung setzte einen mehrjahrigen rechtméfBigen Auf-
enthalt im Bundesgebiet voraus, war unbeschrankt und berechtigte den Inhaber, sich gleich-
berechtigt mit Deutschen und EU-Biirgern um einen Arbeitsplatz zu bewerben.

Die arbeitserlaubnisrechtliche Entscheidung erging auf der Grundlage der Arbeitsgenehmi-
gungsverordnung, die das Verfahren und arbeitsgenehmigungsfreie Tatbestdnde regelte,
sowie der Anwerbestoppausnahmeverordnung, die die vom allgemeinen Anwerbestopp aus-
genommenen beruflichen Tatigkeiten auffithrte. Zu den vom Anwerbestopp ausgenomime-
nen Berufsgruppen gehorten ausdriicklich Krankenschwestern und —pfleger, Kinderkranken-
schwestern und -pfleger sowie Altenpfleger mit beruflicher Qualifikation aus européischen
Staaten, mit denen eine Absprache zwischen den Arbeitsverwaltungen tiber das Vermitt-
lungsverfahren bestand. Pflegekréfte aus auBBereuropdischen Landern konnten nur bei deut-
scher Abstammung oder einem fritheren Erwerbsaufenthalt als Pflegekraft in Deutschland
eine Arbeitserlaubnis erhalten. Arzte konnten einen Aufenthaltstitel als Fachkréfte mit Hoch-
schulabschluss erhalten, wenn an ihrer Beschéftigung wegen ihrer besonderen fachlichen
Kenntnisse ein offentliches Interesse bestand.

15



ARBEITSMARKTBETEILIGUNG

4.2 Neue Rechtslage

Das Aufenthaltsgesetz - erlassen als Artikel 1 des am 01.01.2005 in Kraft getretenen Zuwande-
rungsgesetzes - regelt den Grundsatz des Erfordernisses eines Aufenthaltstitels fiir die Ausi-
bung einer Erwerbstétigkeit (§ 4 Abs. 2 und 3) und konkretisiert die Voraussetzungen nach
der jeweiligen Form der beruflichen Betdtigung (§§ 18 bis 21).

Als wesentliche Neuregelung gegeniiber der alten Rechtslage ist an Stelle der bisher durch-
zufuhrenden zwei Genehmigungsverfahren (hinsichtlich Aufenthalt und Arbeit) im neu ge-
schaffenen One-stop-government lediglich ein einziges Verfahren fiir die Erteilung des Auf-
enthaltstitels bei der Ausldnderbehorde erforderlich (§ 4 Abs. 2, § 18 Abs. 2 i.V.m. § 39). Die
Arbeitserlaubnis wird im Wege einer verwaltungsinternen Zustimmung durch die lokale
Agentur fur Arbeit erteilt und findet als Nebenbestimmung, ggf. mit Beschrankungen der
beruflichen Tétigkeit, Eingang in den Aufenthaltstitel. Diese interne Zustimmung ersetzt die
friihere Arbeitsgenehmigung. Der Ausldnder muss sich daher nur noch an die ortliche Aus-
landerbehérde wenden. Diese setzt sich mit der Arbeitsverwaltung hinsichtlich der Erteilung
einer Arbeitserlaubnis ins Benehmen (Ausnahme: EU-Neubiirger, s. Seite 18).

Auf der Grundlage des Aufenthaltsgesetzes (§ 42) regelt die Beschéaftigungsverordnung die
Zulassung neu einreisender Auslander zum Arbeitsmarkt und fiihrt dem Grunde nach die Zu-
lassungsvoraussetzungen der friheren Anwerbestoppausnahmeverordnung und der Ar-
beitsgenehmigungsverordnung fort. Vom Grundsatz der Zustimmungspflichtigkeit ausge-
hend werden festgelegt:

- zustimmungsfreie Aufenthaltszwecke (Aus- und Weiterbildung, Internationale Sportver-
anstaltungen u. a.) und Berufsgruppen (Hochqualifizierte, Fihrungskrafte, Journalisten u.
a.),

- Beschéftigungen, die keine qualifizierte Berufsausbildung voraussetzen und zu deren Auf-
nahme ausnahmsweise die Zustimmung der Bundesagentur fiir Arbeit erteilt werden
kann, sowie

- zustimmungspflichtige Beschéftigungen mit qualifizierter Berufsausbildung (z.B. IT-Fach-
krifte und akademische Berufe wie Arzte sowie Pflegekrifte) und fiir bestimmte Personen-
gruppen (z. B. Deutsche Volkszugehorige und bestimmte Nationalitéten auf der Grundla-
ge zwischenstaatlicher Vereinbarungen).

Die Beschaftigungsverfahrensverordnung konkretisiert fir im Inland lebende Auslénder -
vom Grundprinzip der Zustimmungserfordernis ausgehend - die zustimmungsfreien Be-
schéaftigungen, die Erteilung der Zustimmung ohne Vorrangpriifung, die Zulassung gedulde-
ter Ausldnder zur Beschéftigung und regelt Zustandigkeiten und Verfahren.

Die Zustimmung der Bundesagentur fiir Arbeit setzt in den festgelegten Fillen eine Arbeits-
marktprifung voraus (§ 39 Abs. 2). Hierbei ist zu priifen, dass

- sich keine nachteiligen Auswirkungen auf den Arbeitsmarkt ergeben,

- der vorrangige Zugang deutscher und bevorrechtigter auslandischer Arbeitsloser zum Ar-
beitsmarkt gewdhrleistet bleibt (Vorrangprifung),
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- fiur einzelne Berufsgruppen und Wirtschaftszweige die Besetzung offener Stellen mit aus-
landischen Bewerbern arbeitsmarkt- und integrationspolitisch verantwortbar ist und

- der Ausldnder nicht zu ungiinstigeren Bedingungen beschéftigt wird als deutsche Arbeit-
nehmer.

Vom bisherigen aufenthaltsrechtlichen Status und der Art der vom Drittausldnder angestreb-
ten Erwerbstdtigkeit hdngt es hiernach ab, ob eine Zustimmung der Bundesagentur fir Ar-
beit erforderlich ist und hierzu eine Arbeitsmarktpriifung einschlielich der Vorrangpriifung
durchgefiihrt wird.

Eine befristete Aufenthaltserlaubnis zum Zweck der Erwerbstédtigkeit kénnen hiernach Aus-
lander mit Zustimmung der Bundesagentur fur Arbeit fiir qualifizierte Beschéftigungen er-
halten, wenn sie Fachkréfte sind, die eine Hochschul- oder Fachhochschulausbildung oder
eine vergleichbare Qualifikation besitzen und an deren Beschéaftigung wegen ihrer fachli-
chen Kenntnisse ein 6ffentliches Interesse besteht (§ 18). Wegen des Fehlens einer speziellen
Regelung fallen unter diese Gruppe Arzte und auch sonstiges medizinisches Personal, dessen
Berufsausiibung eine mindestens dreijéhrige Berufsausbildung voraussetzt.

Die Zulassung von Pflegekraften und die Erteilung der Aufenthaltserlaubnis erfolgt tiber ein
gemeinsames Verfahren der Bundesagentur fiir Arbeit mit der Arbeitsverwaltung des Her-
kunftslandes und nach individueller Arbeitsmarktpriifung. Derzeit besteht ausschlieBlich mit
der Arbeitsverwaltung Kroatiens eine Vereinbarung tiber die Anwerbung von Pflegepersonal.
Staatsangehorige der neuen EU-Mitgliedstaaten kénnen auch ohne eine solche Vermittlungs-
absprache zugelassen werden, da es sich um eine Beschaftigung handelt, die eine qualifizier-
te Berufsausbildung voraussetzt. Sie miissen jedoch auch die Berufszulassungsvoraussetzun-
gen erfiillen (s. Kapitel 4.3).

Hochqualifizierten Arbeitskraften kann von Anfang an eine unbefristete Niederlassungser-
laubnis erteilt werden (§ 19). Dies zielt auf Spitzenkréfte der Wirtschaft und Wissenschaft mit
herausragenden beruflichen Qualifikationen ab, speziell auf Wissenschaftler mit besonderen
fachlichen Kenntnissen sowie Lehrpersonen und wissenschaftliche Mitarbeiter in herausge-
hobener Position; Spezialisten und leitende Angestellte, die ebenfalls angesprochen sind,
missen ein Gehalt in Hohe von mindestens dem Doppelten der (jahrlich neu festgesetzten)
Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen Krankenversicherung erhalten (2005: 7.050 €
Brutto im Monat oder 84.600 € Brutto-Jahresgehalt). In diesen Féllen bedarf es keiner Zustim-
mung der Bundesagentur fiir Arbeit, d. h. es findet keine Arbeitsmarktprifung statt. Auf
Grund der anspruchsvollen Voraussetzungen wird die Erteilung des Aufenthaltstitels selbst an
Akademiker medizinischer Fachrichtungen jedoch nur in herausgehobenen Ausnahmeféllen
in Betracht kommen.

Da in Deutschland knapp die Hélfte der arztlichen Tatigkeit in eigener Praxis ausgetibt wird,
kommt auch die Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis fiir Selbstdndige in Betracht, wie sie mit
dem Aufenthaltsgesetz erstmals eingefiihrt worden ist (§ 21). Diese Regelung setzt voraus,
dass ein tibergeordnetes wirtschaftliches Interesse oder ein besonderes regionales Bedirfnis
besteht und die selbstédndige Tatigkeit positive Auswirkungen auf die Wirtschaft erwarten
lasst. Diese Voraussetzungen sind im Regelfall bei einer Investition von mindestens 1 Mio.
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Euro und der Schaffung von mindestens zehn Arbeitspldtzen gegeben. Zur Beurteilung des
Geschéaftsmodells kann die Ausldnderbehérde fachkundige Koérperschaften, Gewerbebehor-
den, offentlich-rechtliche Berufsvertretungen u. a. beteiligen. Auslander, die élter als 45 Jahre
sind, sollen die Aufenthaltserlaubnis nur erhalten, wenn sie iber eine angemessene Alters-
versorgung verfiigen. Bereits nach dreijahriger Aufenthaltserlaubnis kann eine Niederlas-
sungserlaubnis erteilt werden, wenn der Ausldnder die geplante Téatigkeit erfolgreich ver-
wirklicht hat.

Im Falle der Griindung einer (allgemein-)arztlichen Praxis sind von dem vorgenannten Inves-
titionsvolumen (wohl) Abstriche zu machen und ist stattdessen auf das besondere regionale
Bedirfnis an einer ausreichenden medizinischen Versorgung der Bevolkerung abzustellen.
Auch die berufsrechtliche Zulassung stellt in diesem Sinne auf den tatsachlichen Bedarf an
der selbstdndigen Tétigkeit als niedergelassener Arzt ab.

Mit dem Aufenthaltsgesetz ist auch die Moglichkeit eingerdumt worden, die Aufenthaltser-
laubnis fiir ausléndische Studienabsolventen zur Suche eines ihrer Qualifikation angemesse-
nen Arbeitsplatzes um ein Jahr zu verldngern (§ 16 Abs. 4). Zur Sicherung des Lebensunter-
halts in dieser Zeit kann mit Zustimmung der Bundesagentur fiir Arbeit die Ausiibung einer
geringerwertigen Tatigkeit erlaubt werden.

Fur bestimmte Félle ergibt sich die Berechtigung zur Erwerbstédtigkeit ohne Einschrankung
und weitere Prifung unmittelbar aus dem Aufenthaltsgesetz, z. B. fiir Inhaber der unbefriste-
ten Niederlassungserlaubnis (§ 9 Abs. 1), bei Anerkennung als Asylberechtigter oder als Kon-
ventionsfliichtling (§ 25 Abs. 1 bzw. 2) oder bei Familiennachzug zu Deutschen (§ 28 Abs. 5).

Von Bedeutung fiir die Attraktivitdt des Aufenthaltes zu Erwerbszwecken in Deutschland ist
die fiir Familienangehorige ebenfalls geltende Berechtigung zur Erwerbstéatigkeit (§ 29 Abs.
5). Das eigenstdndige Aufenthaltsrecht des Ehegatten nach Scheidung oder Tod des Anderen
berechtigt ebenfalls zur Erwerbstatigkeit (§ 31 Abs. 1 Satz 2).

Fur Angehorige der am 01.05.2004 der EU beigetretenen mittel- und osteuropédischen Staa-
ten (nicht jedoch fur Malta und Zypern) gelten die Arbeitnehmerfreiziigigkeit einschranken-
de Ubergangsfristen (sog. 24+3+2-Regelung). Diese schlieBen die Betroffenen grundsitzlich
von der Aufnahme einer unselbstdndigen Tatigkeit (und von der Erbringung von Dienstleis-
tungen im Baugewerbe einschlieBlich verwandter Wirtschaftszweige, der Reinigung von Ge-
bduden, Inventar und Verkehrsmitteln sowie als Innendekorateure) aus. Erlaubt werden
kann eine Beschéftigung der EU-Neubiirger allerdings durch die Bundesagentur fiir Arbeit.
Wenn sie mindestens zwo6lf Monate ununterbrochen zum Arbeitsmarkt eines ,,alten® Mit-
gliedstaates zugelassen sind, haben die EU-Neubiirger zu diesem nationalen Arbeitsmarkt
weiter uneingeschrankten Zugang, bis sie diesen verlassen.

Fur tiirkische Staatsangehdorige werden die Ersteinreise im Visumverfahren und die erstmali-
ge Erwerbstétigkeitsaufnahme nach den allgemeinen Bestimmungen des Aufenthaltsgeset-
zes gesteuert. Gestaffelt nach ein-, drei- und vierjédhriger ordnungsgemaBer Beschéftigung
tritt eine stufenweise Verfestigung des Aufenthaltes zu Erwerbszwecken ein.
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4.3 Berufsrechtliche Voraussetzungen

Da die aufenthaltsrechtliche Entscheidung auf den beabsichtigten Aufenthaltszweck abstellt,
sind nicht nur fir die Berufsausiibung, sondern schon fur die Erteilung des Aufenthaltstitels
die fur die Ausiibung von Heil- und Pflegeberufen in der Bundesrepublik Deutschland gelten-
den berufsrechtlichen Voraussetzungen zu erfillen.

Voraussetzung fiir den uneingeschrankten Zugang zur Austibung des drztlichen Berufes ist
die Approbation, die auf Antrag und bei Vorliegen der erforderlichen Qualifikationsnach-
weise durch die auf Linderebene zustdndigen Behorden erteilt wird. Die Approbation be-
rechtigt zur Tatigkeit als Arzt an Krankenhdusern, in Instituten und anderen Einrichtungen
sowie in eigener Praxis. Ein Arzt, der die deutsche Approbation nicht erhdlt, kann (geméas § 10
der Bundesarzteordnung) die Erlaubnis zur Austibung des drztlichen Berufes bei der fiir sei-
nen zukiinftigen Tatigkeitsort zustdndigen Gesundheitsbehodrde beantragen. Hierzu muss er
nachweisen, dass er eine abgeschlossene Ausbildung zum Arzt absolviert hat beziehungswei-
se das Recht hat, den &rztlichen Beruf in seinem Heimatland auszutiben. Die Berufserlaubnis
wird insbesondere zum Zwecke der Weiterbildung und ldngstens bis zu vier Jahren erteilt,
weshalb der Aufenthaltstitel entsprechend zum Zweck der Aus- und Weiterbildung erteilt
wird (§ 17). Eine Erteilung kommt auch in Betracht, wenn die Weiter- oder Fortbildung im 6f-
fentlichen Interesse liegt, so bei Teilnehmern an 6ffentlich geférderten Stipendien-Program-
men. Eine Verlangerung der Vier-Jahres-Frist ist moglich, wenn es im Interesse der drztlichen
Versorgung der Bevolkerung erforderlich ist sowie fiir anerkannte Asylberechtigte, sog.
Kontingentfliichtlinge, Auslédnder mit deutschen Ehepartnern oder fiir Ausldnder, die im Be-
sitz einer Einbiirgerungszusicherung sind.?

Auslandische Pflegekrafte benotigen ebenfalls einen bezogen auf einschlagige deutsche
berufsrechtliche Anforderungen gleichwertigen Ausbildungsstand. Zugleich werden (wie
implizit fiir Arzte und anderes medizinisches Personal) ausdriicklich ausreichende deutsche
Sprachkenntnisse verlangt. Entsprechendes gilt fiir alle anderen medizinischen Berufsbilder.

5 Die Beschaftigung von Zuwanderern im Gesundheitssektor

Die Daten tiber Beschéftigte im Gesundheitssektor stammen zum einen von der Bundes-
agentur fur Arbeit und zum anderen von einzelnen Kammern. Entsprechend der Quellen
sind die Tabellen im Anhang mit a) und b) bezeichnet.

5.1 Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit

Die Bundesagentur fiir Arbeit verfiigt iiber die Beschéaftigtenstatistik, die allerdings nur
Informationen tiber sozialversicherungspflichtig Beschaftigte enthalt. Dabei ist eine Unter-
teilung nach deutschen Mannern/deutschen Frauen sowie auslandischen Mdnnern/auslandi-
schen Frauen erst ab dem Jahr 2005 moglich. Detaillierte Auswertungen existieren erst ab
dem Jahr 1999, so dass keine Angaben fiir die von EMN auch gewiinschten Jahre 1997 und
1998 gemacht werden konnen.

2 S, www.bundesaerztekammer.de - ,So weit die FiiBe tragen - Auslindische Arzte in Berlin® von Antje Miiller-Schubert.
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Die Zahlen werden jeweils zum 30. Juni jeden Jahres ermittelt. Die Basiseinheit der Beschaf-
tigtenstatistik ist die Berufsordnung (BO), in der gleichartige Berufstiatigkeiten zusammenge-
fasst werden. Unter Beruf werden hier nicht Ausbildungsberufe, sondern Erwerbsberufe ver-
standen, d.h. die ausgetlibten bzw. angestrebten Tatigkeiten unabhingig von der absolvier-
ten Ausbildung werden erfasst. Von diesem allgemeinen Prinzip wurde nur bei einigen
Gruppen, unter anderem bei der Berufsgruppe der Arzte und Apotheker (Berufsgruppe 84),
abgewichen: Hier wurden nur die Daten zu Personen mit Hochschulabschluss zugelassen.
Insgesamt werden die Daten fir drei Berufsbereiche, 20 Berufsfelder sowie - entsprechend
der amtlichen Klassifikation der Bundesagentur fiir Arbeit - fir 83 Berufsgruppen und 319
Berufsordnungen ausgewiesen. Diese Unterteilung entspricht nicht der Unterteilung nach
ISCO (International Standard Classification of Occupations: Internationale Standardklassifika-
tion der Berufe), weist aber eine dhnliche Struktur auf. In der Ubersicht sind die einzelnen
Berufsgruppen und -ordnungen aufgelistet.

Auslédnder werden definiert tiber die Staatsangehorigkeit. Es werden somit, wie in den deut-
schen Statistiken tiblich, keine Personen mit Migrationshintergrund, Eingebiirgerte oder
Aussiedler in dieser Gruppe erfasst.

Ubersicht: Betrachtete Berufsgruppen und -ordnungen im Gesundheitswesen

Berufs- Berufs- Bezeichnung Darunter
gruppe ordnung (jeweils mannliche und weibliche)
84 Arzte/innen, Apotheker/innen
841 Arzte und Arztinnen (Humanmedizin) Arzte im Praktikum, Allgemeinmediziner, Fachérzte
842 Zahnéarzte und Zahnérztinnen Zahnaérzte, Fachzahnérzte
844 Apotheker und Apothekerinnen Apotheker (Uni)
85 Ubrige Gesundheitsberufe
853 Krankenschwestern, -pfleger, Apothekenpfleger/schwester, Fachkinder-
Hebammen krankenpfleger/schwester, Fachkrankenpfleger/

schwester, Funktionskrankenpfleger/schwester,
Gemeindepfleger/schwester, Krankenpfleger/
Krankenschwester, Mobile[r Kinderkrankenpfleger/
schwester, Hebammen

855 Didtassistenten/innen, Didtassistenten, Pharmazeutisch-technische Assistenten,
Pharmazeutisch-technische Didtlehrassistenten
Assistenten/innen

856 Sprechstundenhelfer/innen Arztfachhelfer, Arzthelfer, Kieferorthopédischer

Fachhelfer, Kieferorthopadischer Helfer, Sprech-
stundenhelfer, Tierarzthelfer, Zahnarzthelfer

854 Helfer/innen in der Krankenpflege Helferim Krankenhaus, Krankenpflegehelfer,
Nachtwache, OP-Helfer, Schwesternhelfer

852 Masseure/innen, Krankengymnasten/ Masseure, Krankengymnasten, medizinische
innen und verwandte Berufe Bademeister

851 Heilpraktiker/innen Heilpraktiker

857 Medizinallaboranten/innen Medizinische Laboranten, Veterindrmedizinisch-

technische Assistenten
Quelle: Bundesagentur fir Arbeit.
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5.2 Statistiken der Kammern

Erganzt werden die Informationen unter 5.1 durch Zahlen der verschiedenen Kammern
(Bundesédrztekammer, Bundeszahnédrztekammer, Bundesvereinigung deutscher Apotheker-
verbinde), die Daten iiber die Gesamtzahl der Arzte und Apotheker haben, also iiber sozial-
versicherungspflichtig Beschéftigte sowie Selbstdndige und Beamte. Fur die Apotheker lie-
gen dabei nur Daten zu Apothekern vor, die in 6ffentlichen Apotheken beschéaftigt sind. Da-
tengrundlage sind die jeweils gemeldeten Stellen. Fiir diese Gesamtzahlen liegt eine Unter-
teilung nach Ausldndern und Deutschen sowie eine Unterteilung nach Herkunftsldndern nur
fiir die Gruppe der Arzte vor. Ausldnder sind auch hier definiert tiber die Staatsangehorig-
keit. Eine weitergehende Unterscheidung nach Personen mit Migrationshintergrund wie Ein-
gebtirgerte oder Spataussiedler erfolgt ebenfalls nicht. Ebenso gilt, dass detaillierte Auswer-
tungen erst ab dem Jahr 1999 vorliegen, somit die Tabellen fiir 1997 und 1998 im Anhang feh-
len. AuBBerdem liegen nicht zu allen Herkunftsléndern Informationen vor.

5.3 Zusammenfassung der wichtigsten Trends
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte

- Die Gesamtzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten im Gesundheitssektor ist
zwischen 1999 und 2005 kontinuierlich von 1,8 Millionen auf 1,95 Millionen gestiegen (Zu-
nahme um etwa 8 %).

- Der Anteil der Auslédnder bei den betrachteten Berufsordnungen insgesamt liegt im Be-
trachtungszeitraum bei etwa 4 %; ab 2004 sinkt der Anteil leicht und fallt auf 3,7 % im Jahr
2005. In diesem Jahr waren in allen Berufsordnungen insgesamt 1,7 Millionen Auslénder
sozialversicherungspflichtig beschéftigt, was bei einer Gesamtzahl der sozialversiche-
rungspflichtig Beschéftigten von fast 26 Millionen einem Anteil von 6,7 % entspricht. Inso-
fern entspricht der Anteil der sozialversicherungspflichtig beschaftigten Ausldnder im
Gesundheitswesen nur gut der Hélfte des Gesamtdurchschnitts.

- Der Anteil der ausldndischen Arzte sowie der Anteil der ausldndischen Zahnirzte an der
Gesamtzahl der Arzte bzw. Zahnérzte liegt zwischen 1999 und 2002 zwischen 3,5 und
4 %. Bei den Arzten ist ab 2003 ein deutlicher Anstieg des Anteils an Auslindern zu beob-
achten; er steigt 2003 auf 4,5 % und liegt 2004 und 2005 bei knapp 5 %. Der Anteil der
Auslédnder bei den Zahndérzten steigt schon ab 2001 auf rund 4,8 % und pendelt sich in den
Folgejahren bei etwa 4,5 - 4,8 % ein.

- Der Anteil der Auslander bei den Apothekern liegt im betrachteten Zeitraum zwischen
1,5 und 1,8 % und weist nur geringe Schwankungen auf.

- Der Anteil der Auslander bei Helfern und Helferinnen in der Krankenpflege ist mit rund
7,5 % zu Beginn des Betrachtungszeitraums relativ hoch; er hat im Laufe der Jahre tenden-
ziell leicht abgenommen und betragt 2005 nur noch 6,7 %. Damit entspricht er genau
dem Anteil der Auslander an den sozialversicherungspflichtig Beschéftigten insgesamdt.
Der Anteil der auslandischen Krankenschwestern, Krankenpfleger und Hebammen
sowie der ausldndischen Heilpraktiker liegt bei gut 4 %. In der Gruppe der Kranken-
schwestern, Krankenpfleger und Hebammen ist ab 2004 allerdings ein Riickgang zu
verzeichnen; der Anteil sinkt 2004 deutlich unter 4 % und betragt 2005 nur noch 3,6 %.
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Beschiftigte insgesamt

- Die Zahl der Arzte, Zahnirzte und Apotheker insgesamt ist von rund 400.000 im Jahr 1999
auf 417.000 im Jahr 2004 leicht gestiegen (Zunahme um etwa 4 %).

- Die Zahl der ausldndischen Zahnérzte und Apotheker ist nicht verftigbar.

- Beim Anteil der ausldndischen Arzte an den Arzten insgesamt ist dhnlich wie bei den aus-
landischen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten eine steigende Tendenz erkennbar.
Der Anteil der Ausldnder stieg von knapp 5 % in 1999 und 2000 auf tiber 5 % im Jahr 2001
und liegt 2003 bereits bei 5,7 %. Im Jahr 2005 erhohte er sich erstmalig auf tiber 6 %.

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte im Vergleich zu den Beschéftigten insgesamt

- Der Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten an der Zahl der Beschéftigten
insgesamt ist bei den einzelnen Berufsordnungen unterschiedlich. Wahrend bei den
Arzten etwa die Hilfte einer sozialversicherungspflichtigen Beschiftigung nachgeht,
sind es bei den Zahnérzten nur etwa 11 %, bei den Apothekern (allerdings nur auf Basis
der in o6ffentlichen Apotheken beschéftigten) dagegen uber 80 %.

- Bezogen auf die Auslinder lisst sich fiir die Gruppe der Arzte feststellen, dass der Anteil
der Auslénder tendenziell steigt. Dabei ist der Anteil der Ausldnder bezogen auf die
Gesamtzahl der Arzte mit iiber 6 % im Jahr 2005 hoher als der entsprechende Anteil in
der Untergruppe der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten, der 2005 bei rund 5 %
liegt. Aufgrund des nur in Ausnahmeféllen an Auslénder vergebenen Beamtenstatus
muss dieser hohere Anteil auf die Selbstdndigen zurtickzufiihren sein, was auf eine
hohere Neigung, aber auch Notwendigkeit zur Selbstdndigkeit als bei den Deutschen
schlieBen lasst.

Mannliche und weibliche Beschéftigte im Jahr 2005

- Die seit 2005 vorliegende Unterteilung in méannliche und weibliche sozialversicherungs-
pilichtig beschéftigte Deutsche bzw. Auslénder zeigt, dass der Anteil der im Gesundheits-
sektor beschéftigten Frauen mit tiber 80 % sehr hoch ist. Dabei ist der Anteil bei den
Deutschen mit rund 85 % noch etwas hoher als bei den Ausldndern mit 82 %. Allerdings
zeigen sich in den Berufsgruppen deutliche Unterschiede. Wahrend bei den
Sprechstundenhelfern und Sprechstundenhelferinnen rund 99 % weiblich sind, ist der
Anteil bei den mannlichen Arzten mit 56 % bei den Deutschen bzw. 57 % bei den Auslédn-
dern hoher als der Anteil der Frauen.

- In den meisten Berufsordnungen ist der Anteil der Frauen bei den Auslédndern geringer
als bei den Deutschen, insbesondere in den Gruppen der Masseure, der Heilpraktiker, der
Medizinallaboranten und der Apotheker (jeweils um rund 10 % geringer als bei den
Deutschen). Ausnahmen bilden die Gruppen der Krankenschwestern und der Helfer in
der Krankenpflege; dort ist der Anteil ausldndischer Frauen (um 0,8 bzw. 8,4 Prozent-
punkte) hoher als der Anteil der deutschen Frauen.
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Herkunftsldnder: EUl4-Staaten und EU10-Staaten

- Beziiglich der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten im Gesundheitssektor zeigt sich,
dass der Anteil der Auslander aus den EU14-Staaten (EU15 ohne Deutschland) an der Ge-
samtzahl der Ausldnder etwa 25 % betrdgt. Er hat sich dabei zwischen 1999 und 2005 nur
geringfiugig verdndert. In diesem Zeitraum schwankte er zwischen 24,7 % im Jahr 2003
und tber 25 % in 2005.

- Der Anteil der sozialversicherungspflichtig beschéftigten Auslander aus den EU10-Staa-
ten ist dagegen seit 1999 von 8,5 % auf 11,4 % im Jahr 2005 kontinuierlich gestiegen.

- Fiir die Gesamtzahl der Arzte zeigt sich bei den EU10-Staaten ein dhnliches Bild. Zahlen
liegen erst ab 2002 vor: Der Anteil der EU10-Arzte an der Gesamtzahl der ausldndischen
Arzte ist von 8,1 % im Jahr 2002 auf 11,6 % im Jahr 2005 gestiegen und somit dhnlich ver-
laufen wie bei den sozialversicherungspflichtig Beschéftigten.

- Der Anteil der EU-Auslidnder an den auslindischen Arzten liegt dagegen héher als bei
den sozialversicherungspflichtig Beschéftigten. Er stieg von 27,4 % im Jahr 1999 auf 29 %
im Jahr 2005.

6. Fazit

Der Gesundheitssektor in Deutschland stellt einen bedeutenden wirtschaftlichen Bereich dar.
Die Partizipation von Ausléndern in diesem Sektor ist je nach Berufsgruppe unterschiedlich.
Bei den Arzten und Zahnirzten ist dabei ein Anstieg des Auslinderanteils festzustellen. In
dem traditionell durch einen vergleichsweise hohen Anteil an Ausldndern bestimmten Be-
reich der Helfer und Helferinnen in der Krankenpflege ist der Anteil dagegen riicklaufig.

Da zur Zeit viele Arzte in Deutschland mit den Arbeitsbedingungen und ihrem Einkommen
unzufrieden sind, ist es denkbar, dass die Auswanderung von deutschen Arzten ins Ausland
noch weiter zunehmen wird, da sich viele z.B. in den skandinavischen Lédndern, in der
Schweiz oder in den klassischen Einwanderungsldandern wie USA oder Kanada bessere Bedin-
gungen erhoffen. Der Anteil der auslindischen Arzte kénnte somit in Deutschland noch zu-
nehmen. Auch zeigt sich, dass der Anteil der auslandischen Beschéftigten aus den neuen EU-
Mitgliedstaaten stark angestiegen ist. Im Zuge kommender Erweiterungsrunden und der
Aufhebung der Beschrankungen des Arbeitsmarktzuganges fiir die EU10-Lander spatestens
im Jahr 2011 ist daher auch mit weiteren Zuwanderern aus den entsprechenden Lédndern zu
rechnen.

Das vorliegende Datenmaterial liefert grundlegende Informationen tiber das quantitative
Ausmal der Beteiligung von Ausldndern im Gesundheitssektor. Allerdings konnen keine de-
taillierten Aussagen iber die Qualifikationen der Auslander, insbesondere auch im Vergleich
zu Deutschen in derselben Berufsgruppe, gemacht werden. Dies wdére vor allem interessant,
um das Problem der Anerkennung von Abschliissen untersuchen zu kdénnen, da es viele Aus-
lander gibt, die unterhalb des in ihrem Herkunftsland erworbenen Qualifikationsniveaus ar-
beiten.
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Weiterhin fehlen Daten tiber die Beteiligung von Personen mit Migrationshintergrund im
Gesundheitssektor. Da diese Gruppe naturgemaf groBer ist als die Gruppe der hier allein be-
trachteten Auslander, wiirde die Einbeziehung dieser Personen zu weitaus hoheren Beteili-
gungsquoten fiihren als hier dargestellt. Bei entsprechenden Daten kénnte auBerdem unter-
sucht werden, inwieweit sich die zweite oder dritte Generation in der Berufswahl von den El-
tern unterscheidet.

Vor dem Hintergrund der Auswanderung von Arzten aus Deutschland und den verbesserten
Moglichkeiten fiir Personen aus den neuen EU-Landern, am deutschen Arbeitsmarkt teilzu-
nehmen, ist schlieBlich weiterer Forschungsbedarf gegeben. Hierbei ist die Ermittlung von
Daten iiber Personen mit Migrationshintergrund und ihre jeweiligen Qualifikationsniveaus
von zentraler Bedeutung.
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Tabellarischer Anhang

Tabelle Ala: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 30. Juni 1997

Da fiir 1997 keine detaillierten Daten vorliegen, fehlt Tabelle 1a.*

Tabelle Alb: Arzte, Zahnirzte und Apotheker insgesamt 1997
Da fiir 1997 keine detaillierten Daten vorliegen, fehlt Tabelle 1b.*

Tabelle A2a: Sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte am 30. Juni 1998

Da fiir 1998 keine detaillierten Daten vorliegen, fehlt Tabelle 2a.*

Tabelle A2b: Arzte, Zahnirzte und Apotheker insgesamt 1998
Da fiir 1998 keine detaillierten Daten vorliegen, fehlt Tabelle 2b.*

*S. dazu Kapitel 5.1
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Tabelle A3a: Sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte am 30. Juni 1999

Sozialversicherungspflichtig
Beschiftigte
Arzte, Apotheker

darunter Arzte
Zahnirzte
Apotheker

Ubrige Gesundheitsdienst-
berufe

darunter Krankenschwestern,
-pfleger, Hebammen

Didtassistenten,
Pharmaz.-techn.
Assistenten

Sprechstundenhelfer

Helfer in der Kranken-
pflege

Masseure, Krankengymn.
und verwandte Berufe

Heilpraktiker

Medizinallaboranten

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

Deutsche

141.522
7.587
36.881

641.536

43.511

465.811

196.177

107.821

3.338

80.846

Auslander

5.397
313

28.154

820

16.332

15.930

3.934

154

2.360

Gesamt
Manner Frauen

Tabelle A3b: Arzte, Zahnirzte und Apotheker insgesamt 1999

Arzte insgesamt

Arzte, Apotheker
darunter  Arzte

Zahnarzte

Apothekerin 6ffentlichen
Apotheken

Quelle: Bundesarztekammer
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Deutsche

276.928

Auslander

14.243

87.636 59.283
3.336 4564
6.356 31.169

90.773 578.917
1.023 43.308
3.105 479.038

52.665 159.442

25.489 86.266

1.105 2.387
6.256 76.950
Gesamt
Méanner Frauen
183.914 107.257
17.136 28.928

Gesamt

146.919
7.900
37.525

669.690

44.331

482.143

212.107

111.755

3.492

83.206

Gesamt

291.171

62.564

46.064
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Tabelle A4a: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte am 30. Juni 2000

Sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte

Arzte, Apotheker

darunter Arzte
Zahnarzte
Apotheker

Ubrige Gesundheitsdienst-
berufe
darunter Krankenschwestern,

-pfleger, Hebammen
Diadtassistenten,
Pharmaz.-techn.
Assistenten

Sprechstundenhelfer

Helfer in der Kranken-

pilege

Masseure, Krankengymn.
und verwandte Berufe

Heilpraktiker

Medizinallaboranten

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

Deutsche

146.186
7.145
37.481

650.568

45.626

469.951

204.537

112.957

3.549

81.018

Ausliander

5.515
319
622

27.427

829

15.513

16.062

3.830

155

2.297

Tabelle A4b: Arzte, Zahnirzte und Apotheker insgesamt 2000

Arzte insgesamt

Arzte, Apotheker
darunter Arzte

Zahnirzte

Apothekerin 6ffentlichen

Apotheken

Quelle: Bundesarztekammer

Deutsche

280.073

Auslander

14.603

Gesamt Gesamt
Manner Frauen
89.578 62.123 151.701
3.011 4453 7.464
6.303 31.800 38.103
92.090 585.905 677.995
1.081 45.374 46.455
3408 482.056 485.464
55.359 165.240 220.599
26.220 90.567 116.787
1.155 2.549 3.704
6.466 76.849 83.315
Gesamt Gesamt
Méanner Frauen
185.360 109.316 294.676
- - 63.202
15.989 30.089 46.078
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Tabelle A5a: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte am 30. Juni 2001

Sozialvepicherungspﬂichtig Deutsche Ausliander Gesamt Gesamt
Beschaftigte Ménner Frauen

Arzte, Apotheker

darunter Arzte 148.606 5.859 90.455 64.010 154.465
Zahnérzte 7.205 367 2.984 4.588 7.572
Apotheker 38.032 663 6.382 32.313 38.695

Ubrige Gesundheitsdienst-

berufe

darunter Krankenschwestern,
Diadtassistenten,
Pharmaz.-techn.
Assistenten 47.699 922 1103 47.488 48.591
Sprechstundenhelfer 473.870 15.859 3,511 486.218 489.729
Helfer in der Kranken-
pflege 211.038 16.931 57.748 170.221 227.969
Masseure, Krankengymn.
und verwandte Berufe 118.564 3.817 27.114 95.267 122.381
Heilpraktiker 3.765 172 1.199 2.738 3.937
Medizinallaboranten 80.833 2.498 6.571 76.760 83.331

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

Tabelle A5b: Arzte, Zahnirzte und Apotheker insgesamt 2001

Arzte insgesamt Deutsche Auslander Gesamt Gesamt
Manner Frauen

Arzte, Apotheker

darunter Arzte 282.750 15.143 186.389 111.504 297.893
Zahnarzte - - - - 63.854

Apothekerin 6ffentlichen
Apotheken - - 16.008 29.861 45.869

Quelle: Bundesarztekammer
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Tabelle A6a: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte am 30. Juni 2002

Sozialvepicherungspﬂichtig Deutsche Ausliander Gesamt Gesamt

Beschéftigte Méanner Frauen

Arzte, Apotheker

darunter Arzte 151.719 6.435 91.395 66.759 158.154
Zahnérzte 7.258 360 2.898 4.720 7.618
Apotheker 38.517 677 6.369 32.825 39.194

Ubrige Gesundheitsdienst-

berufe

darunter Krankenschwestern,
-pfleger, Hebammen 663.077 27.381 93.840 596.618 690.458
Diadtassistenten,
Pharmaz.-techn.
Assistenten 50.174 993 1172 49.995 51.167
Sprechstundenhelfer 487.543 16.192 3.845 499.890 503.735
Helfer in der Kranken-
pflege 220.338 17.392 61400 176.330 237.730
Masseure, Krankengymn.
und verwandte Berufe 125.326 3.705 28.042 100.989 129.031
Heilpraktiker 3.955 180 1.252 2.883 4135
Medizinallaboranten 81.764 2.404 6.701 77.467 84.168

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

Tabelle A6b: Arzte, Zahnirzte und Apotheker insgesamt 2002

Arzte insgesamt Deutsche Auslander Gesamt Gesamt
Manner Frauen

Arzte, Apotheker

darunter Arzte 284.900 16.160 187.038 114.022 301.060
Zahnérzte - - - - 64.294
Apothekerin 6ffentlichen - - 16.931 29.582 46.513
Apotheken

Quelle: Bundesarztekammer
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Tabelle A7a: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte am 30. Juni 2003

Sozialversicherungspflichtig Deutsche  Ausldnder Gesamt Gesamt

Beschiftigte Maénner Frauen

Arzte, Apotheker

darunter Arzte 153.419 7.301 91.813  68.907 160.720
Zahnarzte 7.240 358 2.842 4.756 7.598
Apotheker 37.937 633 6.231 32.339 38.570

Ubrige Gesundheitsdienst-

berufe

darunter Krankenschwestern,
-pfleger, Hebammen 668.298 27.129 94.747 600.680 695.427
Diatassistenten,
Pharmaz.-techn.
Assistenten 50.702 977 1156  50.523 51.679
Sprechstundenhelfer 495.866 16.266 3757 508.375 512.132
Helfer in der Kranken-
pflege 222.633 17.519 62.390 177.762 240.152
Masseure, Krankengymn.
und verwandte Berufe 130.210 3.718 28413  105.515 133.928
Heilpraktiker 3.873 189 1188 2.874 4.062
Medizinallaboranten 81.676 2.381 6719  77.338 84.057

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit

Tabelle A7: Arzte, Zahnirzte und Apotheker insgesamt 2003

Arzte insgesamt Deutsche Auslander Gesamt Gesamt
Manner Frauen

Arzte, Apotheker
darunter Arzte 286.799 17.318 187.981 116.136 304.117
Zahnérzte - - - - 64.609

Apothekerin 6ffentlichen
Apotheken - - 17.118 29.022 46.140

Quelle: Bundesarztekammer
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Tabelle A8a: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte am 30. Juni 2004

Sozialversicherungspflichtig Deutsche  Ausldnder Gesamt Gesamt

Beschaftigte Maénner Frauen

Arzte, Apotheker

darunter Arzte 155.564 8.055 92.541 71.078 163.619
Zahnarzte 7.274 346 2.770 4.850 7.620
Apotheker 37.982 559 6.227 32.314 38.541

Ubrige Gesundheitsdienst-

berufe

darunter Krankenschwestern,
-pfleger, Hebammen 669.755 26.284 95.618 600.421 696.039
Didtassistenten,
Pharmaz.-techn.
Assistenten 51.609 958 1.169 51.398 52.567
Sprechstundenhelfer 498.609 15.860 3.810 510.659 514.469
Helfer in der Kranken-
pflege 219.756 16.742 61.969 174.529 236.498
Masseure, Krankengymn.
und verwandte Berufe 131.586 3.604 28.062  107.128 135.190
Heilpraktiker 3.931 180 1170 2.941 411
Medizinallaboranten 81.310 2.364 6.659 77.015 83.674

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit

Tabelle A8b: Arzte, Zahnirzte und Apotheker insgesamt 2004

Arzte insgesamt Deutsche Auslander Gesamt Gesamt
Manner Frauen

Arzte, Apotheker

darunter Arzte 288.444 17.991 187.967 118.468 306.435
Zahnaérzte - - - - 64.997

Apothekerin 6ffentlichen
Apotheken - - 15.875 30.139 46.014

Quelle: Bundesarztekammer
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Tabelle A9a: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 30. Juni 2005

Sozialversicherungspilichtig Deutsche  Auslinder Gesamt
Beschaftigte (1) (1) Ménner Frauen
Arzte, Apotheker
darunter Arzte 156.530 8.143 92.348 72.369
Zahnarzte 7.209 357 2.653 4.915
Apotheker 38.295 587 6.276 32.612
Ubrige Gesundheitsdienst-
berufe
darunter Krankenschwestern,
-pfleger, Hebammen 678.313 25.347 96.721 607.054
Diadtassistenten,
Pharmaz.-techn.
Assistenten 54.105 985 1.201 53.900
Sprechstundenhelfer 504.588 15.919 3.899 516.711
Helfer in der Kranken-
pflege 219.021 15.843 61.521 173.461
Masseure, Krankengymn.
und verwandte Berufe 134.944 3.516 27.883 110.602
Heilpraktiker 3.902 184 1127 2.960
Medizinallaboranten 81.801 2.299 6.602 77.517

Gesamt

164.717
7.568
38.888

703.775

55.101

520.610

234.982

138.485

4.087

84.119

(1): Im Gegensatz zu den vorigen Tabellen werden nicht zuordenbare Signierungen im Datenmaterial nicht automatisch
korrigiert. Dies hat die Konsequenz, dass z.B. die Summe aus ,, Ausldnder” und ,,Deutsche” nicht die ,Beschiftigten

insgesamt” ergibt, sondern geringfiigig kleiner ist.

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit

Tabelle A9b: Arzte, Zahnirzte und Apotheker insgesamt 2005

Arzte insgesamt Deutsche Auslander Gesamt
Manner Frauen

Arzte, Apotheker

darunter Arzte 288.995 18.582 187.076 120.501
Zahnarzte - - - -

Apothekerin 6ffentlichen
Apotheken - - 16.289 29.987

Quelle: Bundesarztekammer
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Gesamt

307.577
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Tabelle A9c: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte nach Geschlecht

am 30. Juni 2005

Sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte

Arzte, Apotheker

darunter Arzte
Zahnirzte

Apotheker
Ubrige Gesundheitsdienst-
berufe

darunter Krankenschwestern,
-pfleger, Hebammen

Diadtassistenten,
Pharmaz.-techn.
Assistenten

Sprechstundenhelfer

Helfer in der Kranken-
pilege

Masseure, Krankengymn.
und verwandte Berufe

Heilpraktiker

Medizinallaboranten

Deutsche
Manner Frauen
87.648 68.882
2.503 4.706
6.125 32.170
93.425 584.888
1153 52.952
3.636 500.952
58.572 160.449
26.762 108.182
1.058 2.844
6.116 75.685

ARBEITSMARKTBETEILIGUNG

Auslander
Manner Frauen
4.668 3.475
148 209
149 438
3.281 22.066
47 938
261 15.658
2.904 12.939
1.118 2.398
69 115
482 1.817

Gesamt

M

164.673
7.566
38.882

703.660

55.090

520.507

234.864

138.460
4.086

84.100

(1): Im Gegensatz zu den vorigen Tabellen werden nicht zuordenbare Signierungen im Datenmaterial nicht automatisch
korrigiert. Dies hat die Konsequenz, dass z.B. die Summe aus , Ausldnder” und ,,Deutsche” nicht die ,Beschiftigten
insgesamt” ergibt, sondern geringfiigig kleiner ist.

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit
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Tabelle Al3a: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte ausgewéahlter Berufsgruppen
in Deutschland nach Nationalitidten am Stichtag 30.06.1997

Da fiir 1997 keine detaillierten Daten vorliegen, fehlt Tabelle 13a.*
Tabelle A13b: Sozialversicherungspflichtig Beschiéftigte ausgewéahlter Berufsgruppen
in Deutschland nach Nationalitdten am Stichtag 30.06.1998

Da fiir 1998 keine detaillierten Daten vorliegen, fehlt Tabelle 13b.*

* S. dazu Kapitel 5.1.
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Tabelle A14: Arzte und Arztinnen insgesamt in Deutschland nach Herkunftsland,

1999-2005

Nationalitaten 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Insgesamt 291.171 294.676 297.893 301.060 304.117 306.435 307.577
EU-15-Lander 280.833 284.092 286.937 289.337 291.550 293.533 294.389
Deutschland 276.928 280.073 282.750 284.900 286.799 288.444 288.995
Osterreich 553 592 678 792 958 1.130 1.269
Danemark 66 66 66 65 66 63 59
Finnland 97 99 103 106 113 111 109
Frankreich 333 338 352 362 360 366 382
Belgien 253 242 241 239 235 224 222
Griechenland 908 954 1.014 1.083 1.162 1.265 1.357
Irland 30 31 31 32 30 30 32
Italien 501 525 538 556 584 614 660
Luxemburg 112 115 116 121 133 135 129
Niederlande 503 498 483 488 487 497 500
Portugal 45 46 47 49 52 62 68
Spanien 236 259 259 277 295 320 326
Schweden 116 88 90 93 92 91 91
Vereinigtes Konigreich 152 166 169 174 184 181 190
EU-10-Lander 1.316 1.651 1.983 2.160
Slowakische Republik 81 155 255 297
Slowenien 8 11 18 22
Polen 675 683 685 734 919 1.086 1.171
Litauen 27 37 49 48
Lettland 36 37 40 40
Malta 4 4 4 4
Zypern 45 42 43 42
Tschechische Republik 123 175 211 239
Estland 21 23 25 26
Ungarn 217 216 220 237 248 252 271
Norwegen 70 72 78 74
Island

Liechtenstein

Schweiz 142 147 153 163
Summe der iibrigen Lander* 9.446 9.685 10.051 10.195 10.697 10.688 10.791

* EinschlieBlich der in der Tabelle aufgefiihrten Lander, fiir die keine Einzeldaten vorhanden sind.
Quelle: Bundesdrztekammer
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ERSCHIENENE WORKING PAPERS DER FORSCHUNGSGRUPPE FUR
MIGRATION UND INTEGRATION

Die Datenlage im Bereich der Migrations- und Integrationsforschung -
Verfasserin: Sonja Haug

Illegalitit von Migranten in Deutschland -
Verfasserin: Susanne Worbs unter Mitarbeit von Michael Wolf und Peter Schimany

Jidische Zuwanderer in Deutschland -
Verfasserin: Sonja Haug unter Mitarbeit von Peter Schimany

Die alternde Gesellschatft -
Verfasser: Peter Schimany

Integrationskurse - Erste Erfahrungen und Erkenntnisse einer Teilnehmerbefragung -
Verfasser: Sonja Haug und Frithjof Zerger

Arbeitsmarktbeteiligung von Ausldndern im Gesundheitssektor in Deutschland -
Verfasser: Peter Derst, Barbara Hel3 und Hans Dietrich von Loeffelholz
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