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Abstract

Der vorliegende Beitrag beschiftigt sich mit der Migration von Pflegekriften, die seit
Ende der 1990er Jahre, aufgrund eines méglichen Mangels, erneut stark thematisiert
wird. Auch in Osterreich gewann die Diskussion zu diesem Thema wieder an Bedeu-
tung. Anlass ist die »24-Stunden-Betreuung« in Haushalten, die durch Pflegekrifte
aus den dstlichen Nachbarlindern durchgefithrt wird. Dabei ist die Geschichte der
Migration nach Osterreich eine viel éltere, der nur am Rande Beachtung geschenkt
wird, Dieser Artikel soll dazu beitragen, einen Uberblick iiber die Situation von Mig-
ration von Pflegekriften in Europa und in Osterreich zu geben und die Griinde fiir die
Entwicklung der Migrationsstrome zu diskutieren. Dem Aspekt des hohen Frauenan-
teils in diesem Beruf soll schliefllich besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden.

Einleitung

Die Analyse der Migration von Arbeitkriften im Gesundheitswesen ist vor allem seit
dem Ende der 1970er Jahre Gegenstand wissenschaftlicher Forschung. Seit einigen
Jahren intensivierte sich die Diskussion sowohl aufgrund der steigenden Nachfrage
als auch aufgrund der steigenden Mobilitit. Laut neuester Schitzung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) sind weltweit 59,2 Millionen Vollzeit beschiftige Arbeits-
krifte im Gesundheitsbereich titig, wo von rund 28% in Europa arbeiten. (World
Health Organization 2006, xvi) Auffallend ist dabei die lange Tradition der Mobilitit
im Bereich der Gesundheitsberufe. Wurden anfangs Wanderungen aus Entwicklungs-
in Industrielinder beobachtet, werden zum jetzigen Zeitpunkt auch Migrationsstrd-
me zwischen Entwicklungslindern und zwischen Industrielindern wahrgenommen.
Die Begriindung wird im globalen Mangel an Arbeitskriften im Gesundheitsbereich
gesehen, (Clark u. a. 2006, 37) wobei vor allem der Mangel an Pflegekriften?, die rund
30%? der von der Weltgesundheitsorganisation geschatzten Arbeitskrifte im Gesund-
heitsbereich ausmachen, zusehends erkennbar wird. (World Health Organization
2006, 190ff; Kingma 2006, 39) Der hohe Anteil an Frauen in diesem Beruf hat dazu
gefihrt, dass seit den 1990er Jahren oftmals im Zusammenhang mit dem steigenden
Ausmaf an Migration von einer »Feminization of migration« gesprochen wird. (siche
dazu Hillmann 2005, 94f)

Der folgende Beitrag beschiftigt sich mit der Situation der Migration (weiblicher)
Pflegekrifte in Europa und schliellich in Osterreich im Speziellen. Den Mittelpunkt
der Arbeit bilden die Geschichte und insbesondere die aktuellen Entwicklungen. Da-
bei wird der Frage nachgegangen, welche Faktoren fiir die Migration von Pflegekrif-
ten verantwortlich sind. Dem Aspekt des hohen Frauenanteils in diesem Beruf soll
besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden.
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Migration - Ein Uberblick

Im Jahr 1979 fiihrte die Weltgesundheitsorganisation eine Studie zur Migration von
ArztInnen und Pflegekriften in 40 Lindern weltweit durch. Ein Grund dafiir war der
Ausbau der Wohlfahrtsstaaten und die steigende Mobilitdt von Arbeitskriften in den
1950er und 1960er Jahren. Im Zuge der Studie zeigte sich, dass im Jahr 1972 sechs
Prozent aller ArztInnen und fiinf Prozent aller Pflegekriifie weltweit im Ausland ar-
beiteten. (Mejia u.a. 1979; zitiert nach Bach 2006, 4) In der Zeit nach der Studie stieg
das Ausmafl der Migration an Pflegekriften weiter an. (Bach 2006, 4) Lander in Eu-
ropa, in denen Pflegekrifte sich vermehrt niederlassen (Zielgebiete) waren und sind
vor allem englischsprachig. (Clark u.a, 2006, 43) In der Literatur wird das Vereinigte
Konigreich als ein klassisches Zielland dargestellt, das im Jahr 2001 Pflegekrifte aus
95 Landern registrierte (Buchan/Sochalski 2004, 589) und insgesamt einen Anteil an
auslindischen Pflegekriften von 8,34% verzeichnete. Herkunftsgebiete - Lander, aus
denen Pflegekrifte auswandern - fiir das Vereinigte Kénigreich waren und sind unter
anderem Irland, die Philippinen und verschiedene afrikanische Linder. (Simoens u. a.
2005, 36) Neben dem Vereinigten Konigreich stellen auch Irland, Australien und die
Vereinigten Staaten Ziellinder dar. Dabei ist auffallend, dass wichtige Herkunftsge-
biete Entwicklungslinder sind. Allerdings sind auch zwischen »traditionellen« Ziel-
lindern Migrationsbewegungen zu verzeichnen. (Clark u.a. 2006, 44ff)

Als eines der wichtigsten Herkunftsgebiete sind die Philippinen zu nennen, deren
Regierung aktiv Migration von Pflegekriften unterstiitzt, um unter anderem die Situ-
ation am Arbeitsmarkt, die von einer hohen Arbeitslosigkeit geprigt ist, zu entschir-
fen. Die Anzahl der Schulen fiir Pflegekrifte auf den Philippinen stieg von siebzehn
im Jahr 1950 auf 370 im Jahr 2005. (Kingma 2006, 22f) Dabei wandern rund 70%
der philippinischen Pflegekrifte, die in einem Jahr ausgebildet werden, aus. (Bach
2003, 4)*

Die Migration von Pflegekriften resultiert aus dem »Zusammenspiel von dkono-
mischen, sozialen, kulturellen, politischen und rechtlichen« Gegebenheiten. Man
unterscheidet in der Literatur Push- (Schubkrifte) und Pullfaktoren (Zug- oder Sog-
faktoren). (Mejia u.a. 1979, zitiert nach Kline 2003, 107) Einflussfaktoren auf Migra-
tion sind unter anderem die Entlohnung, die auf die Migration von Entwicklungs- in
Industrieldnder einen groflen Einfluss hat (Kingma 2001, 207f), die Arbeitsbedin-
gungen und Karrieremdoglichkeiten, (Buchan 2006, 44) wobei schlechte Bedingungen
wie niedrige Lohne oder hohe Arbeitslosigkeit Pushfaktoren, hohe Lohne oder nied-
rige Arbeitslosigkeit Pullfaktoren sind. Auf der Grundlage der Eurostat »Labour
Force Survey« prisentierten Simoens und andere (2005) Daten zur Herkunft und
Zahl der auslindischen Pflegekrifte einiger weniger europdischer Staaten im Jahr
2001. Auf Basis dieser Statistik lisst sich erahnen, dass Sprache und kulturelle Ahn-
lichkeiten einen weiteren Einfluss auf die Wanderung zu haben scheinen. Wie bereits
zuvor angesprochen, trifft dies zwischen dem Vereinigten Kénigreich und Irland
zu. In Irland stammten im Jahr 2001 70% der auslindischen Pflegekrifte aus dem
Vereinigten Konigreich und umgekehrt im Vereinigten Konigreich rund 30% aus
Irland. In der Schweiz stammten im Jahr 2001 23,11% der Pflegekrifte aus dem Aus-
land. Die wichtigsten Herkunftslinder waren hier Bosnien-Herzegowina, Deutsch-
land, Frankreich und Italien. Auch hier diirfte bei den letzten dreien die sprachliche
Nihe eine wichtige Rolle spielen. Osterreich hingegen stellt in dieser Hinsicht eine
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Ausnahme dar. Im Jahr 2001 stammten 29% des auslindischen Pflegepersonals aus
Bosnien-Herzegowina, weitere 13,4% aus Ruminien und 11,6% aus Kroatien. So
diirfte fiir Osterreich vor allem die kulturellen Netzwerke, die auch fiir die Schweiz
und ihre Herkunftslinder wichtig scheinen, und die historischen Verbindungen mit
Siidost-Furopa durch die ehemalige Donaumonarchie, eine wichtige Rolle spielen.
(Simoens u. a, 2005, 36)

Buchan (2006) verweist im Zusammenhang mit Migration und den Griinden fiir
diese auf zwei unterschiedlichen »Formen« von Wanderern. MigrantInnen, die zum
Ziel haben fiir lange oder fir immer in ein anderes Land auszuwandern, begriinden
die Entscheidung zu migrieren oftmals mit der Verbesserung ihrer Lebensbedin-
gungen. MigrantInnen, die im Ausland die Moglichkeit suchen ihre Qualifikationen
zu verbessern, kehren meist nach einer bestimmten Zeit wieder in ihr Land zuriick.
(Buchan 2006, 44f)

Die Entwicklung der Migration nach Osterreich

Betrachtet man die Geschichte des Pflegeberufs in Osterreich, stellt man fest, dass
dies aufgrund der wechselnden territorialen Grenzen mit Schwierigkeiten verbunden
ist. So kann man heute festhalten, dass die Geschichte des Pflegeberufs in Osterreich
»auch eine ungarische, tschechische, slowakische, italienische, polnische oder deut-
sche Pflegegeschichte« ist. (Steppe 1996, 18) Diese historische Entwicklung spiegelt
sich in den allgemeinen Migrationsdaten wieder. Im Jahr 2001 waren rund 12,5% aller
Einwohner Osterreichs im Ausland geboren worden und rund 8,9% hatten einen aus-
lindischen Pass. (Lebhart/ Marik-Lebeck 2007, 93) Dabei verzeichnete Osterreich im
Jahr 2005 die grofiten Wanderungsgewinne an Biirgern aus den »alten« EU-Lindern,
insbesondere aus Deutschland, und aus dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawiens
(ohne Slowenien). (Statistik Austria 2007, 25)

Erste dokumentierte Migrationsstrome von diplomiertem Krankenpflegeperso-
nal aus Serbien fanden 1967 statt. (Wittmann 2005) Sieben Jahre spiter kamen 700
Krankenschwestern/-pfleger von den Philippinen nach Wien, (Kurier, 30. Mai 2004)
Im Jahr 2001 stammten laut Eurostat »Labour Force Survey« rund 84% aller auslin-
dischen Pflegekrifte aus dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawiens (ohne Slowenien),
aus der Tschechischen Republik, der Slowakei, Ruminien, Polen und Finnland. Von
den Philippinen stammten nur 5,2%. (Simoens u.a. 2005, 36) Die engen Verflech-
tungen des europiischen Arbeitsmarktes werden somit auch hier bestitigt. Hinzu
kommt, dass »24-Stunden-Betreuung« in Privathaushalten, hauptsichlich von Pfle-
gekriften aus den ostlichen Nachbarliandern durchgefiihrt wird. Derzeitigen Schat-
zungen zufolge sind in Osterreich 40.000 Pflegekrifte in privaten Haushalten titig,
die rund 20.000 Pflegebediirftige im 14-tétigen » Turnus« betreuen. (Rudda/Mar-
schitz 2006, 445) Als wesentlicher Grund fiir diese Form der Migration wird die
Entlohnung gesehen. (Schmid/Prochazkova 2006, 460) Pflegekrifte nicht-dsterrei-
chischer Herkunft, die linger in Osterreich verweilen, arbeiten héufig in Alten- und
Pflegeheimen. In diesem Bereich ist auch der Anteil der Pflegekrifte, die nicht ent-
sprechend ihrer Qualifikationen eingesetzt werden, am héchsten. (Osterreichisches
Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen 2006, 36)

Betrachtet man die Push- und Pullfaktoren Entlohnung und Arbeitslosigkeit, lasst
sich erkennen, dass zwischen Osterreich und den Herkunftslindern von Pflegekrif-
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ten groflere Unterschiede bestehen. Seit der EU-Erweiterung im Jahr 2004 wird das
Thema der Migration vor allem aufgrund der Ubergangsfristen intensiv diskutiert.
Die Einkommensunterschiede zwischen den zehn »neuen« und den fiinfzehn »altenc
EU-Lindern betrug rund 60%. Dieser Unterschied war bedeutend grofier, als dies bei
fritheren Erweiterungen der Fall war. (Krieger 2004, 1; zitiert nach Buchan 2006, 42)
Verschiedenen Quellen zufolge sind viele Arbeitskrifte im »Gesundheits-, Veterinir-
und Sozialwesen«® in Osteuropa auf » Trinkgelder« angewiesen. (Walgate 2002, 42)
So verdiente ein/-e diplomierte/-r Krankenschwester/-pfleger in der Tschechischen
Republik im Jahr 2002 durchschnittlich 17.417 tschechische Kronen im Monat. Dies
entspricht umgerechnet rund 553 Euro brutto. In der Slowakei verdiente ein/-e di-
plomierte/-r Krankenschwester/-pfleger im selben Zeitraum noch weniger - der
durchschnittliche Lohn betrug rund 14.000 slowakische Kronen, umgerechnet 350
Euro brutto im Monat. (Schneider 2002, 156) Vergleicht man die durchschnittlichen
monatlichen Bruttoléhne - bezogen auf das Jahr 2003 - zwischen dem Bereich »Ge-
sundheits-, Veterinir- und Sozialwesen« und dem gesamten Wirtschaftsbereich in
den Lindern Osterreich, Polen, Slowakei und der Tschechischen Republik wird im
ersteren Bereich durchgehend weniger verdient. Ausnahmen bilden jedoch Sloweni-
en und Kroatien.®

Einen Einfluss auf die Migrationsentscheidung nimmt héaufig auch Arbeitslosig-
keit. Die Arbeitslosenrate in Osteuropa ist betrichtlich héher als in Osterreich. So
betrug die Arbeitslosenquote” im Jahr 2005 durchschnittlich 13,4% in jenen Lindern,
die 2004 der Europiischen Union beitraten, im Vergleich dazu wiesen die 15 anderen
EU-Lander einen Jahresdurchschnitt von 7,9% auf. Die Entwicklung zeigt, dass sich
die Situation in manchen Lindern seitdem verbessert hat. In der Slowakei betrug die
Arbeitslosenquote im Jahr 2005 noch 16,3%, im Jahr 2006 jedoch nur noch 13,3%.
Auch in der Tschechischen Republik sank die Quote von 7,9 auf 7,2%. Im Gegensatz
dazu, verzeichnete Osterreich im Jahr 2006 eine Arbeitslosenquote von 4,8%. Frauen
sind dabei jedoch starker vom Risiko Arbeitslosigkeit betroffen. Die Griinde hierfiir
sind duflerst vielschichtig. Jedoch zeigen aktuelle Statistiken, dass sich in den letzten
Jahren im EU-15 und im EU-25 Schnitt die Differenz zwischen der durchschnitt-
lichen Arbeitslosenquote von Frauen und der durchschnittlichen Arbeitslosenguote
verringerte. (European Commission 2005, 124) Im Bereich der Pflege kommt hinzu,
dass westliche Nachbarlinder eine hohe Nachfrage nach Pflegekriften haben, was
die Migrationsentscheidung in Lindern mit niedrigeren Lohnen und hoher Arbeits-
losigkeit beeinflusst.

Laut der Prognose von Badelt und anderen (1996) wird die Betreuungsbediirftig-
keit in Osterreich in Zukunft zunehmen. Im Jahr 1992 waren rund 500.000 Personen
betreuungsbediirftig. Schitzungen zufolge wird im Jahr 2030 im »Better Health« Sze-
nario die Zahl der Betreuungsbediirftigen auf 650.000 und im »Long life« Szenario
auf fast 1.000.000 ansteigen. (Badelt u.a. 1996, 104, zitiert nach Schneider u. a. 2006,
13ff) Dem gegeniiber steht ein stagnierendes Angebot an Pflegekriften. Im Bereich
allgemeiner Gesundheits- und Krankenpflege wurden von 1991 bis 2002/03 zwischen
1.800 und 2.200 Personen pro Jahr ausgebildet. Der Anteil der Ausbildungsabbrecher
liegt bei rund 20%. (Rief3/ Rottenhofer 2006, 8) Aufgrund der Entwicklungen in den
letzten Jahren kam vermehrt die Frage auf, inwieweit die Migration von Pflegekriften
Einfluss auf das Angebot haben wird. Man kann zu diesem Zeitpunkt nicht vorher-
sagen, wie sich die Situation entwickeln wird. Betrachtet man die oben genannten
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Push- und Pullfaktoren, kénnte man annehmen, dass Osterreich zumindest in den
nichsten Jahren das Ausmafl der Migration erhalten bleibt, wobei nicht feststellbar
ist in welcher Intensitit die oben genannten Faktoren eine Rolle bei der Migrations-
entscheidung, die in diesem Bereich vor allem von Frauen getroffen wird, spielt.

Ist Migration weiblich?

Im Zusammenhang mit der Diskussion Gber Migration von Pflegekriften wird seit
einigen Jahren auch das Thema der Wanderung von Frauen erortert. Bereits Ernest
George Ravenstein hatte sich neben anderem mit dem Thema der Migration von
Frauen in seinen beiden gleichnamigen Verdffentlichungen »7The laws of migration«
in den Jahren 1885 und 1889 auseinandergesetzt. Dem Autor zufolge wandern auf
kurzen Distanzen mehr Frauen als Minner. Frauen nehmen dabei oftmals eine Be-
schiftigung in einem Haushalt an. (Ravenstein 1972a, 49f; Ravenstein 1972b) Die
aktuelle Diskussion tiber Migration von Pflegekriften geht vom weltweit anerkannten
Umstand aus, dass Pflege zu einem tiberwiegenden Teil von Frauen durchgefiihrt
wird. (Kingma 2006, 4) Dabei ist man sich in der Literatur nicht einig, ob der Pflege-
beruf schon immer von einem hohen Prozentsatz von Frauen ausgeiibt wurde, oder
ob er am Anfang ein von Minnern dominierter war, der sich erst im 19. Jahrhundert
zu einem Beruf fiir Frauen entwickelte. Bischoff (1992) betont, dass es keine Hinweise
fiir die eine oder andere Darstellung gibt und stellt selbst die These auf, dass Pflege
urspriinglich sowohl von Frauen als auch von Ménner gleichermafien durchgefithrt
wurde und sich erst im 19. Jahrhundert die héhere Anzahl pflegender Frauen »auf-
grund spezifischer gesellschaftlicher Entwicklungen« durchgesetzt hat. (Bischoff 1992,
17 und 31)

Die Zahlen fiir Osterreich zeigen, dass der Beruf der Pflegekraft von Frauen do-
miniert wird. Im Jahr 2005 arbeiteten in Qsterreich 49.294 Personen in der Sparte
Gehobene Dienste fiir Gesundheits- und Krankenpflege in Krankenanstalten. Der
Minneranteil betrug nur 12,6%. Ein sehr dhnliches Bild zeigt sich auch im Bereich
der Aligemeine Gesundheits- und Krankenpflege. Im Gegensatz dazu waren 2005
in der Sparte Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege 38,8% des Personals
minnlich, im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpflege wiederum nur 1,2%, (Sta-
tistik Austria 2006, 42) Betrachtet man die Ausbildungszahlen von 2003, bleibt das
Bild gleich. Der Ménneranteil war im Bereich Psychiatrie mit 20 bis 30% am hochsten
und im Bereich der Kinder- und Jungendpflege zwischen 2 und 3% am niedrigsten.
(Rief3/ Rottenhofer 2006, 9) Vergleicht man den Anteil der Ménner fiir den Bereich
»Gesundheits-, Veterinir- und Sozialwesen« im Jahr 2005 zwischen Osterreich und
einigen Herkunftslindern von Pflegekriften (die Tschechische Republik, Slowakei,
Kroatien, Polen und Ruminien), variieren die Anteile zwischen 25% in Osterreich
und 18% in der Slowakei.?

Es stellt sich die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen der »Dominanz« von
Frauen im Pflegeberuf weltweit und der »Feminization of Migration« erkennbar ist.
Da das kaum vorhandene Datenmaterial ein vollstindiges Bild nicht zuldsst, kann
dariiber nur eine Vermutung geduflert werden. Erkennbar ist jedoch, dass Herkunfts-
linder wie die Philippinen seit Jahren gezielt Frauen als Pflegekrafte ausgebildet ha-
ben und diese schlieffllich ermutigten, ins Ausland zu gehen. Welche Entwicklung
lisst sich jedoch zwischen Osterreich und seinen Herkunftslindern erkennen? Tat-
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sache ist, dass auch in den Herkunftslindern vor allem Frauen dem Beruf der Pflege
nachgehen und damit hauptsichlich Frauen wandern,

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sowohl die Geschichte als auch die
heutige Situation zeigen, dass Migration im Bereich der Gesundheitsberufe, vor
allem jene der Pflegekrifte, kein neues Thema darstellt. Fiir Osterreich im Beson-
deren zeigt sich dies nicht nur in der oben dargelegten Geschichte, sondern auch in
der aktuellen Diskussion iiber Pflege in privaten Haushalten, die von Pflegekriiften
aus Osteuropa durchgefiihrt wird. Das Thema der Migration von Pflegekriften muss
jedoch auch vor dem Hintergrund des Funktionierens des Gesundheitssystems, ge-
pragt von der demografischen Entwicklung und den Absolventenzahlen, gesehen
werden. Die Griinde fiir die Migrationsbewegungen sind vielfiltig und zukiinftige
Verdnderungen in den Mobilititsmdoglichkeiten innerhalb der Européischen Uni-
on werden ebenfalls einen Einfluss auf die Wanderungsbewegungen nehmen. Zum
gegenwirtigen Zeitpunkt kann davon ausgegangen werden, dass Faktoren wie Ent-
lohnung und Arbeitslosigkeit dafiir sprechen, dass gewisse Anreize fir Migration in
diesem Bereich gegeben sind. In welchem Ausmafl die Migration von (weiblichen)
Pflegekriften in Zukuntft stattfinden wird und inwieweit die Anreize erhalten bleiben,
kann jedoch nicht prognostiziert werden.
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Anmerkungen

1

Dieser Beitrag entstand im Rahmen des Projektes »Cross-Border Mobility in Health Care -
An Economic Analysis of the Nature and Consequences of Health Migration in Europes,
gefordert aus Mitteln des Jublidumsfonds der Oesterreichischen Nationalbank.

Der Begriff Pflegekrifte inkludiert in dieser Arbeit Gehobene Dienste fiir Gesundheits- und
Krankenpflege, Pflegehelfer, Gehobene medizinisch technische Dienste und Sanitdtsdienste
und wird als Ubersetzung fiir »nurses« verwendet. Laut World Health Organization versteht
man unter nurses »professional nurses, auxiliary nurses, enrolled nurses and other nurses,
such as dental nurses and primary care nurses«. (zitiert nach World Health Organization,
Global Atlas of the Health Worforce, http://www.who.int/globalatlas/default.asp) Es sollte
jedoch darauf hingewiesen werden, dass in manchen Statistiken der Beruf der Hebamme
mit eingeschlossen wird.

Eigene Berechnung basierend auf der Statistik der World Health Organization 2006,

Table 4, 1901

lm Gegensatz dazu verfolgen Pakistan und Bangladesch eine restriktive Migrationspolitik.
(Hillmann 2005, 93)

»Nomenclature statistique des Activités économiques dans la Communauté Européenne«
Statistische Systematik der Wirtschaftszweige in der Europiischen Gemeinschaft.
(http://epp.eurostat.cc.europa.cu)

Berechnungen auf der Grundlage von Daten des Handbuches des Wiener Instituts

fiir Internationale Wirtschafisvergleiche (Handbook of Statistics 2005) und dem
Rechnungshotbericht (Rechnungshof, 2004).

Die folgenden Arbeitslosenquoten wurden der Eurostat-Datenbank entnommen. Siche
Anhang, Tabelle 1. (http://epp.eurostat.ec.europa.cu)

Eigene Berechnung basierend auf der Statistik von Eurostat.

Anhang

Tabelle 1:  Arbeitslosenquoten

2005 2006

Insgesamt Minner  Frauen | Insgesamt Minner Frauen

EU 15 7,9 7,0 9,0 7,3 6,5 8,4
EU 10 13,4 12,6 14,4 - - -

Osterreich 5.2 4.9 5,5 4,8 44 52
Tschechische Republik 7,9 6,5 9,8 7.2 5.8 92,0
Slowakei 16,3 15,5 17,2 13,3 12,3 14,7

Quelle: Eurostat - Harmonisierte Arbeitslosenquote, —/+ 25 Jahre, Jahresdurchschnitt
(Nichtsaisonbereinigte Daten)
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