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1 Executive Summary

Im November 2016 hat die Senatorische Behorde fiir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucher-
schutz das UBC Zentrum fiir Sozialpolitik beauftragt, fiir das Land Bremen die Personalsituation in
ausgewahlten Gesundheitsberufen zu erheben und Bedarfsvorausschatzung fir den Fachkraftebe-

darf in diesen Berufen vorzulegen (Gesundheitsberufe-Monitoring).

Bei den Fachkraften in der Altenpflege (3-jahrige Ausbildung) bestehen laut Aussagen der Einrich-
tungen derzeit gravierende Engpdsse. Allerdings wurden in den letzten Jahren bereits wichtige An-
passungen vorgenommen. Insbesondere wurden die Ausbildungskapazitaten deutlich ausgebaut und
die zu erwartende Fachkraftellicke dadurch deutlich reduziert. Sofern die aktuell und fiir die nachs-
ten Jahre geplanten hohen Zahlen von Aufnahmen in die Ausbildung gehalten werden kénnen, ist
(bei gleichbleibenden Abbruchquoten) abzusehen, dass sich die aktuelle Mangelsituation zumindest
nicht vergrofRern wird, sofern die ausgebildeten Absolvent_innen Uberwiegend auf dem Bremer Ar-
beitsmarkt tatig werden. Eine deutliche Entspannung der Situation ist ebenfalls nicht abzusehen. Fir
die Gesundheits- und Krankenpflege, die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie fiir die Al-
tenpflegehilfe und Gesundheits- und Krankenpflegehilfe missten die Absolventenzahlen gegeniiber
dem aktuellen Stand deutlich erhéht werden, um dem steigenden Bedarf nachkommen zu kdnnen.
Die aktuellen Absolventen_innenzahlen sind nicht einmal anndhernd ausreichend, um den Beschaf-
tigtenstand in den nachsten Jahren konstant halten zu kénnen. Die Bedarfsentwicklung fir die thera-
peutischen Gesundheitsberufe ist deutlich schwieriger abzuschatzen als fur die Pflegeberufe. Insbe-
sondere fir die Ergotherapie und die Physiotherapie ist zu erwarten, dass der Bedarf an Fachkraften
in den nachsten Jahren allein aus den Schulen des Landes nicht gedeckt werden wird. Langerfristig
missten vor allem im Bereich der Physiotherapie die Absolvent_innenzahlen deutlich erhéht werden,
um selbst nur einen leicht ansteigenden Bedarf befriedigen zu kdnnen. Selbst der Status quo der
Beschéftigten kann mit den aktuellen Absolventenzahlen nicht gehalten werden. Ahnlich stellt sich
die Situation bei den Hebammen dar. Auch hier miissten Absolvent_innenzahlen deutlich erhéht
werden, um den Beschaftigtenstand aufrechterhalten zu kénnen. Im Bereich der Logopadie erschei-
nen demgegeniiber die aktuellen Auszubildendenzahlen relativ addquat, um eine leicht ansteigenden
Fachkraftbedarf in den nachsten Jahren auch bedienen zu kdnnen, auch hier ist die aktuelle Fachkraf-

tesituation jedoch bereits durch einen Engpass gekennzeichnet.

Deutlicher Handlungsbedarf zeigt sich auch an den Schulen der Gesundheitsfachberufe. Ein groRRer
Teil der Schulen berichtet bereits aktuell Gber Schwierigkeiten, qualifiziertes Lehrpersonal zu rekru-
tieren. Gleichzeitig wird gerade bei den Lehrkraften in den nédchsten Jahren der allein altersbedingte

Ersatzbedarf hoch sein.



2 Einleitung

In den Gesundheitsberufen zeichnen sich aktuell bereits Fachkradfteengpasse ab, die sich mit Blick auf
die demographische Entwicklung voraussichtlich zuspitzen werden (vgl. dazu z.B. BA 2011; 2016;
2017; BMAS 2013; Rothgang, Miller, Unger 2012). In einigen anderen Bundesldndern sind in den
letzten Jahren daher Berichtssysteme fiir die Gesundheitsberufe etabliert worden (vgl. z.B. Landes-
leitprojekt ,Fachkraftesicherung in den Gesundheitsfachberufen” (Bierdugel et al. 2012) und dessen
Fortsetzung ,Landesprojekt Branchenmonitoring und Ausbildungsbedarf Gesundheitsfachberufe
Rheinland-Pfalz 2015 (Castello et al. 2017), Pflegemonitor Hessen®; Landesberichterstattung Ge-
sundheitsberufe Nordrhein-Westfalen (MGEPA-NRW 2017). Im Land Bremen ist speziell fiir die Situa-
tion in der Altenpflege bereits im Jahr 2014 ein Gutachten zur Fachkraftesituation und dem Ausbil-
dungsbedarf in der Altenpflege erstellt worden (Miiller, Rothgang 2014). Fir andere Pflege- und Ge-
sundheitsberufe lagen fir das Land Bremen bisher keine dezidierten Datenauswertungen dazu vor,
wie sich die Beschaftigungssituation im Land darstellt und keine fundierten Abschatzungen dazu, ob

und in welchem AusmaR Fachkrafteengpasse in den nachsten Jahren zu erwarten sind.

Angesichts der grolRen Bedeutung der Sicherstellung einer ausreichenden Personalausstattung im
Gesundheitswesen und der unbefriedigenden Datenlage hat die Senatorin fir Wissenschaft, Ge-
sundheit und Verbraucherschutz das UBC Zentrum fir Sozialpolitik der Universitdt Bremen Campus
GmbH unter der Leitung von Prof. Heinz Rothgang beauftragt, fiir neun ausgewahlte Gesundheits-
fachberufe, die in Bremen ausgebildet werden, ein Gesundheitsberufe-Monitoring zu erstellen und
Bedarfsvorausschatzungen fiir diese Berufe zu entwickeln. Bei den betrachteten Gesundheitsberufen
handelt es sich um die funf pflegerischen Gesundheitsberufe der Gesundheits- und Krankenpflege,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Gesundheits- und Krankenpflegehilfe, Altenpflege und Al-
tenpflegehilfe sowie die therapeutischen Gesundheitsfachberufe der Ergotherapie, Physiotherapie,

Logopéadie und um die Hebammen.

Ziel des fur Bremen initiierten Gesundheitsberufe-Monitorings ist es zunachst, fundierte Daten zum
aktuellen Beschaftigungsstand sowie zur Ausbildungs- und Arbeitsmarktsituation in den einbezoge-
nen Gesundheitsberufen zu erheben und auszuwerten. Fiir die Etablierung eines tatsachlichen Moni-
torings wird es notwendig sein, diese Daten in regelmaRigen Abstdanden erneut zu erheben und aus-
zuwerten. Im Rahmen dieser Studie wurde zunachst ein einmaliger Status-quo als Ausgangspunkt fir
eine regelmalige Fortflihrung eines Monitorings erfasst. Die Auswertungen basieren auf einer Analy-

se vorliegender sekundarstatistischer Daten in Verbindung mit der Durchflihrung von Primarerhe-

Siehe http://www.hessischer-pflegemonitor.de



bungen in den Ausbildungsstatten und bei den wichtigsten Arbeitgeber_innen der einbezogenen

Berufsgruppen.

In einem zweiten Schritt wurden Projektionsmodelle fiir die zukiinftige Arbeitsmarktsituation entwi-
ckelt. Damit zielt die Studie darauf ab, die zukiinftige Entwicklung des Beschaftigtenbestandes — un-
ter Einbeziehung der aktuellen Absolventenzahlen auf der einen und dem Bedarf an Fachkraften
dieser Gesundheitsberufe auf der anderen Seite — auf dem Bremer Arbeitsmarkt abzuschatzen.
Durch den Abgleich der vorausgeschatzten Entwicklung des Angebots und des Bedarfs an Beschaftig-
ten ergeben sich Aussagen Gber mogliche Versorgungsliicken unter Einbeziehung der aktuellen Aus-

bildungssituation.

Die methodische Vorgehensweise in dieser Studie wird in Kapitel 2 erldutert. Die berufsgruppenbe-
zogenen Ergebnisse und Projektionen zu den einzelnen Berufsgruppen werden in Kapitel 3 ausfiihr-
lich vorgestellt. Zu jeder einbezogenen Berufsgruppe werden sowohl der Status-Quo, basierend auf
den Primar- und Sekundardaten, als auch die Ergebnisse des Projektionsmodells hinsichtlich Angebot
und Bedarf prasentiert. Berufsgruppenibergreifende Ergebnisse der Befragung der Ausbildungsstat-
ten werden in Kapitel 4, berufsgruppeniibergreifende Ergebnisse der Befragung der Einrichtungen in
Kapitel 5 beschrieben. In Kapitel 6 werden die Ergebnisse zusammenfassend dargestellt, Limitationen

diskutiert und ein kurzer Ausblick gegeben.



3 Vorgehensweise und Methodik

Im Folgenden wird zunachst die Vorgehensweise bei der Erfassung des Status quo der Arbeitsmarkt-,
Beschéftigungs- und Ausbildungssituation beschrieben (Abschnitt 3.1). In Abschnitt 2.2 wird an-

schlieflend die den Projektionsmodellen zugrunde liegende Methodik erlautert.

3.1 Erhebung des Status-Quo

Die Erhebung des Ist-Zustandes in den genannten Gesundheitsberufen umfasst drei Aspekte:

1. Die Erhebung des aktuellen Beschaftigungsstandes: Mit Blick auf die zukiinftige Entwick-
lung insbesondere der Beschaftigungsumfang und das Alter der Beschaftigten.

2. Die Erhebung von Daten zur Ausbildungssituation: Die Zahl der Fachkréfte, die derzeit in
Ausbildung sind, die auf dieser Basis zu erwartenden Absolventen der nachsten Jahre
sowie die Kapazitaten der Ausbildungseinrichtungen.

3. Die Erhebung von Daten zur aktuellen Arbeitsmarktsituation: Die Erfassung und der Ab-
gleich der aktuellen Nachfrage (offene Stellen) und des Angebots an Fachkraften (vermit-
telbare Arbeitslose und Absolvent_innen).

Zur Erhebung dieser Daten wurden zunachst die zur Verfliigung stehenden sekundarstatistischen
Daten ausgewertet (Krankenhausstatistik, Pflegestatistik, Statistik der Bundesagentur fir Arbeit). Da
diese jedoch nicht alle Beschaftigten der Gesundheitsberufe des Gesundheitsberufe-Monitorings ab-
decken und die Daten zu den Beschéftigten zum Teil nicht ausreichend differenziert vorliegen, war es
notwendig, eine Erhebung bei den Einrichtungen durchzufiihren, um den aktuellen Beschaftigungs-
stand der genannten Berufsgruppen differenziert abzubilden und auch aktuelle Stellenbesetzungs-
probleme addquat abbilden zu kénnen. Einbezogen waren die Krankenhduser und Rehabilitationskli-
niken sowie die Einrichtungen der ambulanten und stationdren” Altenpflege sowie die Hospize. In ex-
plorativem Umfang wurden auch freiberufliche Praxen der Therapieberufe in die Untersuchung ein-
bezogen. Da die einbezogenen Gesundheitsberufe zusatzlich auch noch in anderen Einrichtungen be-
schéftigt sein kdnnen (Arztpraxen, Fordereinrichtungen, Betriebe) ist jedoch festzuhalten, dass dieses
Monitoring keine hundertprozentige Abdeckung der Beschaftigungssituation der einbezogenen Beru-
fe leisten kann. Um qualifizierte Aussagen zur Ausbildungssituation treffen zu kénnen, wurde eine
Befragung aller Schulen fiir die neun einbezogenen Gesundheitsberufe im Land Bremen durchge-

fuhrt.

Die Vorgehensweise bei der Auswertung der sekundarstatistischen Quellen und die verschiedenen im

Rahmen dieser Studie durchgefiihrten Befragungen werden im Folgenden ausfiihrlicher beschrieben.

% Die Bezeichnung ,stationar” umfasst im Folgenden immer sowohl die vollstationadren als auch die teilstationdren Einrich-
tungen der Altenpflege



3.1.1 Auswertung der sekundarstatistischen Daten

Zur Erfassung der Beschaftigtenzahlen der in das Monitoring einbezogenen Berufsgruppen liegen
verschiedene offizielle Statistiken vor. Dies sind insbesondere die Beschaftigtenstatistiken der Bun-
desagentur fur Arbeit, die alle zwei Jahre erhobene Pflegestatistik und die jahrlich vorliegende Kran-
kenhausstatistik. Je nach Berufsgruppe ist die Qualitdt bzw. die Reichweite der unterschiedlichen
statistischen Erhebungen sehr unterschiedlich, so dass je nach Berufsgruppe, auf unterschiedliche
Datenquellen zurlickgegriffen werden muss. Die Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit erfasst zwar
alle sozialversicherungspflichtigen und geringfligigen Beschaftigten auch differenziert nach Berufs-
gruppen (entsprechend der Klassifikation der Berufe (KIdB) 2010°). Fur die Berufe im Bereich der
Alten- sowie Gesundheits- und Krankenpflege weicht die Berufsgruppenklassifikation jedoch von der
hier verwendeten Unterteilung ab.* Deshalb werten wir fiir diese Berufsgruppen die Pflegestatistik
und die Krankenhausstatistik aus. Diese Statistiken haben jedoch den Nachtteil, dass Beschaftigte
aullerhalb der erfassten Einrichtungen nicht berticksichtigt werden. Die Statistiken liegen zudem zu
unterschiedlichen Stichtagen vor. Zum Vergleich wird im Rahmen des Monitorings immer der jeweils
nachste vorliegende Stichtag gewahlt. Da in der Krankenhausstatistik das Personal im Funktions-
dienst nicht differenziert nach Berufen ausgewiesen wird, hier jedoch ebenfalls ein hoher Anteil der
Gesundheits- und Krankenpfleger beschaftigt ist, greifen wir fir diese Beschaftigten auf die im Rah-

men der Studie erhobenen Daten zurtick.

Eine grundsatzliche Problematik der zur Verfiigung stehenden 6ffentlichen Statistiken besteht darin,
dass nur sozialversicherungspflichtige Beschéftigte erfasst werden. Selbstdndig Beschaftigte werden
nicht erfasst. Insbesondere bei den Therapieberufen und den Hebammen ist ein erheblicher Anteil
der Fachkrafte selbstandig tatig. Zur Anzahl, dem Alter und dem Beschaftigungsumfang der freiberuf-
lich beschaftigten Fachkrafte in den Gesundheitsberufen liegen damit keine zuverladssigen Informati-
onen vor. Zur Abschatzung der Anzahl der freiberuflich tatigen Logopad_innen, Ergotherapeut_innen
und Physiotherapeut_innen wird daher auf Angaben der AOK Bremen/Bremerhaven zur Anzahl der
im Land Bremen gemeldeten Praxen bzw. selbstindigen Therapeut_innen der jeweiligen Berufs-
gruppe zuriickgegriffen. Fiir die Hebammen werden Angaben des GKV-Spitzenverbandes mit Anga-

ben des Hebammen-Abrechnungsservice-Dienstes HebRech abgeglichen.

Aufgrund einer zeitlich etwas verzogerten Umstellung auf diese Berufsgruppenklassifikation stehen Zeitreihen fiir ent-
sprechend differenzierte Daten erst ab 2013 vor.

Den Autor_innen liegen Auswertungen der Berufsgruppen nach den ersten vier Stellen der KIdB 2010 vor. Zwischen
Altenpfleger_innen und Altenpflegehelfer_innen sowie zwischen Gesundheits- und (Kinder)Krankenpflegern und Kran-
kenpflegehelfer_innen wird auf diesem Level jedoch nicht unterschieden. Bei den Helferberufen sind zudem nicht nur
staatlich anerkannte sondern auch angelernte Helfer_innen in der Alten- und Krankenpflege eingeschlossen.
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Zur Darstellung der Arbeitsmarktsituation werden Daten zu den bei der Bundesagentur fiir Arbeit
gemeldeten offenen Stellen und Arbeitslosen einbezogen. Eine ausfiihrlichere Beschreibung der
Statistiken der Bundesagentur fiir Arbeit, der Krankenhaus- und Pflegestatistik findet sich im Anhang

(siehe Anhang 1 - Darstellung der verwendeten sekundarstatistischen Quellen).

3.1.2 Befragung der Ausbildungseinrichtungen

Die Senatorischen Behorden veroffentlichen regelmaRig Berichte zu den Schiilerzahlen an berufsbil-
denden Schulen. Es liegen jedoch keine Informationen zur Altersstruktur der Schiler_innen, Bewer-
berzahlen und Abbruchquoten in der Ausbildung vor. Dariliber hinaus fehlen regelmaRig erhobene

Informationen zu den Schiilerzahlen an den Schulen fiir Ergotherapie, Physiotherapie und Logopadie.

Um umfassende und vergleichbare Daten zu allen Ausbildungseinrichtungen (fir die einbezogenen
Gesundheits- und Pflegeberufe) zur Bewertung der Ausbildungssituation in das Monitoring einbezie-
hen zu kdonnen, wurden alle betreffenden Ausbildungseinrichtungen im Rahmen des Gesundheitsbe-
rufe-Monitorings mit einer Online-Erhebung befragt. Befragt wurde in der Regel die Schulleitung
oder bei groReren Schulen die Bereichsverantwortlichen. Die Befragung fand im Februar 2017 statt,
alle angeschriebenen Schulen haben sich an der Befragung beteiligt, der Riicklauf betragt entspre-

chend 100 Prozent.

Die Befragung zielte auf die Erfassung der Kapazitaten, der Bewerberlage, der Zahl der Auszubilden-
den, deren Altersstruktur sowie der Zahl der Absolventen und damit auch der Abbruchquoten in den
Ausbildungsgédngen. Ebenfalls erfasst wurden die Anzahl und die Altersstruktur der Lehrkrafte an den
Schulen sowie die Stellenbesetzungssituation im Bereich der Lehrkrafte. Darliber hinaus wurden die
Schulleitungen nach Griinden fiir Ausbildungsabbriiche und nach einer Einschatzung der Bewerberla-
ge in ihrem Ausbildungsbereich gefragt. Ebenfalls abgefragt wurden Einschatzungen der Schulleitun-
gen dazu, wie hoch der Anteil der Absolvent_innen ist, die nach Abschluss der Ausbildung nicht in
Ihrem erlernten Beruf tatig werden (vgl. dazu auch im Kapitel 3.2.2 Projektion der zukiinftigen Fach-

kraftebedarfe den Abschnitt ,,Zugange von Absolvent_innen®).

Bei den Angaben zu den Bewerbungszahlen ist zu beachten, dass sich viele Bewerber_innen bei meh-
reren Schulen bewerben. Aus diesem Grund sind Doppeltzédhlungen méglich, wenn es mehrere Schu-

len im Land Bremen gibt.

3.1.3 Befragung der Einrichtungen

Die Befragung der Einrichtungen im Rahmen des Gesundheitsberufe-Monitorings zielte darauf ab, ak-
tuelle und zuverlassige Daten zu den Beschaftigtenzahlen, dem Beschaftigungsumfang und der Al-

tersstruktur der Beschaftigten in den neun einbezogenen Berufsgruppen zu gewinnen. Die Befragung
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wurde als notwendig angesehen, da die aus den sekundarstatistischen Daten zu gewinnenden Infor-
mationen in Bezug auf die einbezogenen Berufsgruppen nicht ausreichend waren. Zudem zielte die
Befragung der Einrichtungen darauf ab, aktuelle Stellenbesetzungsprobleme und den Bedarf an spe-
zialisierten Fachkraften zu erfassen. Darliber hinaus wurden die Einrichtungen auch nach den von
ihnen verfolgten Strategien zur Vermeidung von Besetzungsproblemen befragt und um eine Ein-

schatzung der Bedarfsentwicklung in den verschiedenen Berufsbereichen gebeten.

In die Befragung einbezogen wurden die Krankenhduser und Rehabilitations-Kliniken, die Einrichtun-

gen der ambulanten und stationaren Altenpflege (ca. 250 Einrichtungen) und die Hospize.

Die Befragung der Einrichtungen wurde als Online-Befragung durchgefiihrt. Eine PDF Version des
Fragebogens wurde im E-Mailanschreiben mitgeschickt. Die Einrichtungen hatten so auch die Méog-
lichkeit, den Fragebogen auszudrucken und per Post oder Fax und an das SOCIUM der Universitat
Bremen zurilickzuschicken. Die Befragung der Krankenhduser erfolgte postalisch. Die ausgefillten
Fragebogen der Krankenhduser wurden zunachst an die Krankenhausgesellschaft der Freien Hanse-
stadt Bremen e.V. (HBKG) als Vermittlerinstitution gesandt und von dieser aggregiert als Gesamtwert

fir alle Kliniken in das Online-Befragungstool eingepflegt.

Die Befragung der Einrichtungen wurde im Februar 2017 begonnen. Es wurden zwei Erinnerungen
von Seiten des Projektnehmers und eine weitere Erinnerung von Seiten der Behorde an die Alten-
pflegeeinrichtungen verschickt. Die Befragungsfrist endete fiir die Altenpflege-Einrichtungen endgiil-
tig am 11. April 2017. Die Befragungsergebnisse der Krankenhduser, fir die ein fast vollstandiger

Ricklauf erreicht wurde, sind am 22. Mai 2017 beim Projektnehmer eingegangen.

Riicklauf

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber den Riicklauf der unterschiedlichen Befragungen. Insbesondere
fir die ambulanten Pflegedienste ist der Ricklauf sehr niedrig. Hier haben zusatzlich zu den 34 Diens-
ten, die die Befragung beantwortet haben, dreizehn ambulante Dienste zurlickgemeldet, dass sie
aufgrund des bestehenden Personalmangels nicht in der Lage waren, an der Befragung teilzuneh-
men. Fir weitere sieben ambulante Dienste wurde zurlickgemeldet, dass sich die Geschaftsfiihrung

gegen eine Teilnahme an der Befragung entschieden habe.

Von zwei ambulanten Diensten wurde zurlickgemeldet, dass sie nicht an der Befragung teilnehmen,
weil die Befragung die Situation in den ambulanten Diensten nicht angemessen abbilden wiirde. Dies
hdngt damit zusammen, dass die neun in der Befragung explizit abgefragten Berufsgruppen fir die
ambulanten Dienste haufig nur einen kleinen Anteil des beschaftigten Personals stellen. Zwar wurde

Ill

bei der Abfrage nach dem Personal insgesamt eine Kategorie ,Sonstiges Pflegepersonal” abgefragt.



Dieses wurde aus Sicht dieser beiden Dienste der tatsachlichen Personalsituation aber nicht ausrei-

chend gerecht.

Tabelle 1: Riicklauf der Einrichtungsbefragung

Anzahl der Riicklauf Riicklauf

absolut prozentual

Art der Einrichtung angeschriebenen
Einrichtungen

Krankenh&user 14 13 93%*
Ambulante Pflegedienste 123 34 28%
VoIIstatlfJnare und. teilstationére Pflegeeinrich- 113 2% 55%
tungen, inkl. Hospize**

Rehabilitationskliniken 2 2 100%

* Geantwortet haben die 13 grofRten Kliniken des Landes, aus diesem Grund liegt der Erfassungs-

grad der Beschaftigten deutlich hoher als die Riicklaufquote.
* * Von den 113 angeschriebenen vollstationdren und teilstationdren Einrichtungen der Altenpflege

bieten 24 sowohl vollstationare als auch teilstationdre Pflege an. Von diesen 24 Einrichtungen
haben sich 17 an der Befragung beteiligt. Von diesen sind jeweils zwei Antworten eingegangen,
eine fiir die vollstationdren und eine fir die teilstationare Pflege. Aus diesem Grund sind insge-
samt Antworten fiir 79 Einrichtungen von insgesamt 137 Einrichtungen eingegangen, darunter
sind 12 Einrichtungen, die ausschliefllich teilstationare Pflege anbieten.

Insgesamt wurde an den Rickmeldungen der ambulanten Dienste, aber auch an denen der vollstati-
ondren und teilstationdren Einrichtungen der Altenpflege deutlich, dass eine deutliche , Befragungs-
midigkeit” besteht. Ein bestehender Fachkraftemangel wird hier als ausreichend belegt angesehen.
Der Wunsch nach (politischen) Losungsstrategien ist demgegentiber groR. Ein Mehrwert in zusatzli-
chen Befragungen wird haufig nicht gesehen. Zumindest wird nicht davon ausgegangen, dass diese zu
einer Reduktion des Problemdrucks beitragen kénnten. Vor diesem Hintergrund ist eine Beteiligung

von mehr als 55 Prozent der stationaren Einrichtungen ein erfreuliches Ergebnis.

Mit Blick auf die Etablierung eines regelmalligen Gesundheitsberufe-Monitorings ist festzuhalten,
dass ein solches ohne zusatzlichen oder nur mit minimalem Befragungsaufwand fiir die ambulanten

und stationaren Altenpflegeeinrichtungen einhergehen sollte.

3.1.4 Befragung der freien Praxen der Therapieberufe

Zur vollstandigen Erfassung der Beschaftigtensituation im Bereich der Therapieberufe ware es wiin-
schenswert gewesen, auch die freien Praxen der Logopadie, Ergotherapie und Physiotherapie in die
Befragung des Gesundheitsberufe-Monitorings einzubeziehen. Eine umfangreiche Befragung der
Praxen war im Rahmen des Gesundheitsberufe-Monitorings jedoch nicht vorgesehen. Aufgrund des
groBen Engagements einiger Vertreter_innen der Berufsverbande der Therapieberufe und des zum

Teil hohen Erfassungsgrades der freiberuflichen Therapeut_innen in einigen dieser Verbdnde wurde



die Befragung der Einrichtungen durch eine explorative Befragung der selbstindig tatigen Thera-
peut_innen erganzt. Somit wurde auch fiir diese Berufsgruppen eine Online-Befragung aufgesetzt.
Die Versendung des Zugangslinks erfolgte durch die E-Mailverteiler der Landesgruppe Bremen des
Deutschen Verbandes der Ergotherapeuten e.V., des Landesverbandes Bremen des deutschen Bun-
desverbandes fiir Logopéadie e.V. und der Landesgruppe Weser-Ems des Verbandes Physikalischer
Therapie — Vereinigung fir die physiotherapeutischen Berufe (VPT) e.V.. Da weitere groRe Physiothe-
rapeutenverbande nicht flr eine Unterstiitzung der Befragung gewonnen werden konnten, wurden
flr die Physiotherapeut_innen zusatzlich Gber die Gelben Seiten zugangliche E-Mailadressen von 120
Physiotherapiepraxen recherchiert und diese Praxen personlich zur Teilnahme an der Befragung ein-

geladen. Die Befragungen wurden im Marz und April 2017 durchgefihrt.

Der auf diesem Weg erreichte Ricklauf der Befragung war, wie Tabelle 2 zeigt, insgesamt relativ ge-
ring. Ob die geringe Riicklaufquote mit einer Verzerrung verbunden ist und die Befragungsergebnisse
daher als nicht reprasentativ zu bewerten sind, kann nicht abschliefend beurteilt werden. Dennoch
bieten die Befragungsergebnisse einen ersten Einblick in die Situation in den freien Praxen, in vielen

sehr ausfiihrlichen qualitativen Antworten haben die Therapeut_innen wertvolle Einblicke in die Be-

wertung ihrer Berufssituation gegeben.

Tabelle 2: Riicklauf der Befragung der freien Praxen der Therapieberufe
Anzahl def freis Ricklauf Rucklauf
Berufsgruppe beruflichen
" absolut prozentual
Praxen
Ergotherapie 53 14 26%
Logopadie 78 12 15%
Physiotherapie 256 41 16%
Hebammen 161** 79 49%

* Laut Angaben der AOK HB / BHV, vom 05.12.2016
**  Schatzung basierend auf Angaben der AOK HB / BHV, vom 31.08.2017

Fir eine griindlichere Analyse der Berufssituation der Therapieberufe und insbesondere fiir eine vali-
de Erfassung des Beschaftigungsumfangs und der Altersstruktur der selbstdndig tatigen Thera-
peut_innen ware es notwendig, eine umfangreichere Befragung der Praxen durchzufiihren. Hierbei
ware es sinnvoll, die therapeutischen Praxen per Post anzuschreiben und zuséatzlich eine telefonische

Nacherhebung einzuplanen, um einen angemessenen Ricklauf zu erreichen.



3.1.5 Die Befragung der Hebammen

Speziell fur die freiberuflichen Hebammen wurde eine inhaltlich tber die Fragen des Gesundheitsbe-
rufe-Monitorings hinausgehende Erhebung des Versorgungsgrades durch freiberufliche Hebammen
von der Behorde fur Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz in Auftrag gegeben. Die Er-
gebnisse dieser Befragung flieBen zum Teil in diese Studie ein. Eine ausfihrliche Beschreibung der
Erhebung und lhrer Ergebnisse wird in einem separaten Bericht erfolgen. Die Befragung wurde
Uberwiegend liber den E-Mail-Verteiler des Hebammenlandesverbandes Bremen e.V. versandt. Um
auch die nebenberuflich freiberuflichen Hebammen zu erreichen, wurden zusatzlich ausgedruckte
Exemplare des Fragebogens Uber alle Kreissale der Bremer Kliniken verteilt. Die Hebammen wurden
durch den Hebammenlandesverband mehrfach an die Teilnahme an der Befragung erinnert, einmalig
auch durch Postkarten, die an den Adressverteiler des Hebammenlandesverbandes verschickt wur-
den. Die Befragung wurde vom 17. Mai 2017 bis zum 31. August 2017 durchgefiihrt. An der Befra-
gung haben sich 99 Hebammen beteiligt. Von diesen waren 80 im Jahr 2016 als Hebammen im Land
Bremen freiberuflich tatig und hatten auch ihren Wohnsitz im Land Bremen. Dies entspricht einem

Ricklauf von 49,7 Prozent (vgl. Tabelle 2).

3.2 Projektion der zukiinftigen Arbeitsmarktsituation — Entwicklung des Projektions-

modells

Der zweite Teil des Gesundheitsberufe-Monitorings bestand in der Entwicklung eines Projektionsmo-
dells fiir die zuklnftige Arbeitsmarkt- und Beschaftigungsentwicklung, das auf den zum Status quo

erhobenen Daten aufbaut.

Dies beinhaltet einerseits eine Abschatzung zukiinftiger Bedarfe nach Arbeitskraften in den Einrich-
tungen der Altenhilfe, Krankenhdusern, Rehabilitations-Kliniken bzw. im Bereich der Therapieberufe
und Hebammen. Andererseits beinhaltet es eine Abschatzung der Entwicklung des Beschaftigtenbe-
standes fir die verschiedenen Berufsgruppen, d.h. des Angebots an Arbeitskrdften. Durch den Ver-
gleich der Entwicklung von Bedarf und Angebot wurden, in Verbindung mit einer Bewertung der

Ausbildungssituation, Aussagen Gber mogliche entstehende Versorgungsliicken getroffen.

Zur Projektion der zukiinftigen Arbeitsmarktsituation und zur Einschatzung, wie hoch der Fachkraf-
tebedarf in den nachsten Jahren sein wird, bedarf es zum einen einer Einschatzung, wie sich das An-
gebot an Fachkraften in den nachsten Jahren entwickeln wird, zum anderen ist abzuschatzen, wie
sich der Bedarf entwickelt. Die genauere methodische Vorgehensweise bei der Entwicklung der Ab-
schatzungsmodelle fir die Angebots- und Bedarfsentwicklung wird in den beiden folgenden Kapiteln
naher erldutert. In einem dritten Schritt wurde das entsprechend der Projektion zu erwartende An-

gebot an Fachkraften dem zu erwartenden Bedarf gegeniibergestellt. Das Ergebnis der Gegenilber-
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stellung zeigt, wie hoch eine mogliche Fachkraftellicke in den nachsten Jahren sein wird, wenn die
aktuellen Ausbildungskapazitdaten aufrechterhalten werden. Ergdnzend wird aufgezeigt, wie hoch die
Absolventenzahlen sein missten, um den zukiinftig steigenden Fachkraftebedarf durch im Land Bre-
men ausgebildete Fachkrafte decken zu kdnnen. Diese quantitativen Projektionen wurden bis zum

Jahr 2035 fortgefihrt.

Aktuelle Fachkraftellicken konnen nur teilweise auf Basis der Befragungsergebnisse in die Modelle
einbezogen werden. Details dazu werden im Abschnitt zur jeweiligen Berufsgruppe erlautert. Fir die
Modelle wird ansonsten unterstellt, dass der aktuelle Fachkraftebestand den aktuellen Fachkraf-
tebedarf deckt. Ob die aktuelle Versorgungssituation in den Einrichtungen bzw. der aktuelle Versor-
gungsstand durch die therapeutischen Gesundheitsfachberufe tatsachlich ,angemessen” ist, wird im
Rahmen dieser Studie nicht bewertet. Ein objektivierbarer ,Bedarf” an Stellen bzw. Fachkraften kann
hier nicht festgestellt werden. Ermittelt wird daher immer, welche Personallicken entstehen, wenn
die derzeitige Versorgungssituation als ReferenzmaRstab herangezogen wird. Letztlich wird die — sich
auf dem Arbeitsmarkt entwickelnde — Nachfrage auch immer davon abhangig sein, welcher Leis-
tungsumfang im Rahmen des Gesundheitssystems finanziert wird, die kaufkraftige ,Nachfrage” am

Markt kann somit in beide Richtungen vom ,Bedarf” abweichen (vgl. Kramer 1992).

Die entwickelten Projektionen stellen also dar, welcher Fachkraftebedarf notwendig ist, um die aktu-
elle Fachkraftversorgungssituation konstant zu halten, wenn sich der Fachkraftebedarf — entspre-
chend demografischer Entwicklungen, insbesondere aufgrund einer sich andernden Alterszusam-
mensetzung der Bevoélkerung — dndert. Darliber hinaus gibt es eine Vielzahl weiterer Faktoren, die
sowohl auf der Angebots- als auch auf der Nachfrageseite den Fachkraftebedarf in den nachsten
Jahren stark beeinflussen kénnen. Die Diskussion einiger zentraler moglicher Entwicklungen erfolgt in

Kapitel 7.

3.2.1 Projektion des zukiinftigen Fachkrafteangebots

Fir die Projektion des zukiinftigen Fachkrafteangebots sind unterschiedliche Personengruppen zu
bericksichtigen. Ausgangspunkt der Projektion sind zunachst die aktuell Beschaftigten der jeweiligen
Berufsgruppe, wie sie im ersten Teil des Projektes, im Rahmen der Erfassung des Status quo be-
stimmt wurden. Dieser schlieft abhangig Beschaftigte und — sofern es moglich ist deren Bestand

einzuschatzen — auch die selbstdndig Tatigen einer Berufsgruppe ein.

Die Anzahl der aktuell Beschaftigten wird erganzt um die aktuell vermittelbaren Arbeitslosen einer
Berufsgruppe, die das aktuelle Arbeitskrafteangebot potenziell ergdnzen kdnnen. Dabei ist jedoch zu
beachten, dass eine gewisse Friktionsarbeitslosigkeit auf dem Arbeitsmarkt immer zu erwarten ist —

also eine gewisse Anzahl an Personen mit voriibergehender Arbeitslosigkeit bei Arbeitsplatzwechsel.
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Ergdnzt wird dieses Fachkrdfteangebot weiterhin um die (zukiinftigen) Absolvent_innen, die auf dem
Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen (werden). Dartber hinaus kdnnte beriicksichtigt werden, dass es
eine gewisse Mobilitat auf dem Arbeitsmarkt gibt, die Gber die Bremer Landesgrenzen hinausgeht,
Beschaftigte aus dem Umland also nach Bremen wechseln und umgekehrt. Da zu dieser Binnenmig-
ration keine Daten vorliegen, werden entsprechende Mobilitdtspotenziale in dieser Studie nicht be-
riicksichtigt. Dem Modell liegt damit die Grundannahme zugrunde, dass sich die Zuwanderung von
Fachkraften aus anderen Bundeslandern und die Abwanderung in andere Bundeslander in etwa aus-
gleichen. Eine weitere Gruppe von Beschéftigten, die eigentlich zu bericksichtigen ware, sind direkt
aus dem Ausland angeworbene Fachkrafte und z.B. durch die Flichtlingsbewegungen nach Bremen
zuziehende Fachkrafte, deren Ausbildung hier anerkannt werden kann und die so auch als Beschaftig-
tenpotenzial zur Verfligung stehen. Da auch hierzu fir die meisten Berufsgruppen keine aktuellen
Daten vorliegen und zudem kaum einschatzbar ist, wie sich entsprechende Zuziige in den nachsten
Jahren weiterentwickeln werden, wird dieser Aspekt aus den Berechnungen ebenfalls ausgeschlos-

sen.”

Ausgangspunkt der Projektionen ist dementsprechend zunachst der gemald dem aktuellen Status quo
erfasste Beschaftigtenstand, der um die Zahl der aktuell gemeldeten vermittelbaren Arbeitslosen®
erganzt wird. Die Altersstruktur der Beschaftigten liegt fir die verschiedenen Berufsgruppen vor,
entweder auf Basis der Pflegestatistik oder auf Basis der Befragung der Krankenhduser im Rahmen
dieser Studie. Fiir die abhangig beschaftigten Therapieberufe wird die Altersstruktur der Statistik der
Bundesagentur fir Arbeit verwendet. Fir die freiberuflich tatigen Therapeuten wird die Altersstruk-
tur der Befragten in der Therapeutenbewegung auf die angenommene Gesamtzahl der freiberuflich
tatigen Therapeuten hochgerechnet. Die Altersstruktur der gemeldeten Arbeitslosen liegt auf Basis

der Statistik der Bundesagentur fir Arbeit vor.

Von diesem Ausgangsangebot ausgehend, wird das Angebot fiir das jeweils nachste Jahr fortge-

schrieben, dabei um folgende vier Faktoren korrigiert.
e Berufsaustritte gemal eines durchschnittlichen Renteneintrittalters,
e Berufszugange durch die im Land Bremen ausgebildeten Absolvent_innen,
e Temporare oder vorzeitigen Berufsaustritte bzw. Berufswechsel,

e Wiedereintritte von Beschéftigten, die zuvor ihre Berufstéatigkeit unterbrochen hatten.

Fir die Gesundheits- und Krankenpfleger_innen liegen zumindest fiir 2015 und 2016 Zahlen zur Anzahl der gestellten
Antrage auf Anerkennung des Berufsabschlusses vor. Diese Zahlen werden in Kapitel 4.1 Examinierte Gesundheits- und
Krankenpflege ergdanzend berichtet. Fir die Altenpflege wurden in den letzten Jahren zwar Antrage gestellt, laut Aus-
kunft der Senatorischen Behdrde fir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport konnten in diesem Bereich jedoch
bisher keine Ausbildungsabschliisse anerkannt werden.

Als vermittelbare Arbeitslose werden Arbeitslose angesehen, die weniger als ein Jahr arbeitslos gemeldet sind. Die Lang-
zeitarbeitslosen (gemaf Definition der Bundesagentur fir Arbeit) werden hier entsprechend nicht bertcksichtigt.
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Zugange von Absolvent_innen

Die Absolventenzahlen werden entsprechend der Angaben der Befragung der Schulen in die Voraus-
berechnungen einbezogen. Beriicksichtigt werden hierbei die aktuellen Kapazitdten und die aktuelle
Auslastung der Platze, die durchschnittlichen Abbruchquoten innerhalb der Ausbildung in den letzten
Jahren und die Altersstruktur der derzeitigen Auszubildenden. Zusatzlich wird beriicksichtigt, dass ein
Teil der Auszubildenden nach erfolgreicher Beendigung der Ausbildung nicht in den Beruf Ubertritt.
Hier wird fir jede Berufsgruppe eine Berufsibertrittquote (Anteil der Absolvent_innen, die eine Be-
rufstatigkeit im erlernten Beruf aufnimmt), basierend auf den Experteneinschitzungen der Schullei-

tungen, festgelegt.

Der Anteil der Absolvent_innen in den Gesundheitsberufen, die nach erfolgreichem Abschluss ihrer
Ausbildung nicht in lhrem erlernten Beruf tatig werden, ist zum Teil erheblich. Hiaufige Griinde dafir
sind eine berufliche Umorientierung auf der einen Seite und die berufliche Weiterqualifizierung
durch die Aufnahme eines Studiums auf der anderen Seite. Wissenschaftliche Verbleibstudien, die
den Ubergang von der Ausbildung in den Beruf systematisch untersuchen und eine verléssliche Da-
tengrundlage fur die Abschatzung des Berufslbertritts sind den Autor_innen dieser Studie nicht be-
kannt. Aus diesem Grund greifen wir hier auf die Einschatzungen der Schulleitungen zuriick. Die so
gewonnenen Informationen sind als grobe Schatzwerte anzusehen. Einige Schulleitungen haben hier
auch keine Angabe gemacht, gerade bei den kleineren Schulen haben die Schulleitungen jedoch oft
einen relativ guten Uberblick, bei wie vielen ihrer Absolventinnen die Ausbildung direkt nach Ab-
schluss in ein Arbeitsverhdltnis einmiindet. Sofern mehrere Schulen eines Berufsfeldes geantwortet
haben, lagen die Antworten haufig in sehr dhnlichen GréRenordnungen’. Dennoch wire es sicherlich
sinnvoll, diese Schatzwerte durch zukiinftige Studien zum Berufsverbleib von Absolvent_innen zu

validieren.

Fir die Ermittlung der Abbruchquote wurde jeweils eine durchschnittliche Abbruchquote der letzten
drei Ausbildungsjahre ermittelt. Die Absolventenzahlen fiir die Jahre 2017 bis 2019 werden auf Basis
der derzeitigen Schiilerzahlen und der durchschnittlich noch zu erwartenden Abbriiche geschatzt. Fir
die Jahre 2020 und folgende wird fir das Basisprojektionsmodell davon ausgegangen, dass die Absol-
vent_innenzahlen zunachst konstant gehalten werden kénnen. Zuséatzlich werden fir die unter-
schiedlichen Berufsgruppen Projektionsvarianten berechnet, die aufzeigen, wie hoch unter den ge-
gebenen Modellannahmen die Absolvent_innenzahlen sein miissten, um den entsprechend der Pro-
jektionen berechneten Bedarf im Land Bremen auch befriedigen zu kénnen. Eine Ubersicht der ver-

wendeten Abbruchs- und Berufsiibertrittquoten liefert Tabelle 40 im Anhang.

7 Verwendet wurde in diesem Fall der Mittelwert der Schitzwerte der Schulen.
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Berufsaustritte durch Renteneintritt

Die Altersverteilung der Beschaftigten fir die einzelnen Berufsgruppen zeigt in der Regel, dass die
Altersgruppe der 50- bis 54-Jahrigen am starksten besetzt ist. Ab der Altersgruppe der 55- bis 59-
Jahrigen geht die Beschiftigtenzahl deutlich zuriick.  Nur ein relativ kleiner Anteil der Beschéftigten
bleibt bis zum Erreichen der gesetzlichen Regelaltersgrenze beschaftigt, der groRere Teil der Beschaf-
tigten beendigt die Berufstatigkeit einige Jahre friiher. Um diesen groBen Anteil friihzeitiger Renten-
eintritte in den Projektionen zu beriicksichtigen, wurde die Altersverteilung der Beschaftigten rek-

tangularisiert. Die Vorgehensweise illustriert Abbildung 1.

Abbildung 1: Rektangularisierung der Altersstruktur der Beschaftigten

Beschaftigte nach Altersgruppen

18 X=62 68

Ermittelt wurde flr jede Berufsgruppe das Alter X, fir das die Anzahl der Beschéftigten, die alter sind
(in der Abbildung bezeichnet durch Flache B), genauso groR ist, wie die Anzahl der Beschéftigten, die
ausgehend vom Hoéchststand der Beschaftigtenzahlen bis zu diesem Alter aus dem Beruf bereits aus-
geschieden ist (in der Abbildung bezeichnet durch Flache A). Dieses Alter wird im Rahmen dieser
Studie als ,, durchschnittliches Renteneintrittsalter” definiert. Entsprechend wird der Beschaftigten-
stand beim jahrlichen Vorschieben der Verteilung um ein Jahr abgeschnitten und der Beschaftigten-
stand um die Anzahl altersbedingter Austritte entsprechend reduziert. Um den Beschaftigtenstand
jedoch nicht um die Zahl der dlteren Beschaftigten (alter als X) zu unterschatzen, werden diese, der
Rektangularisierung entsprechend, der Altersgruppe der 55- bis X-Jahrigen zugeschlagen. Das ver-
wendete durchschnittliche Renteneintrittsalter liegt je nach Berufsgruppe zwischen 60 und 62 Jah-

ren. Eine Ubersicht der verwendeten Werte liefert Tabelle 40 im Anhang.

Eine Ausnahme bilden die Gesundheits- und Krankenpflegehelfer_innen sowie die Ergotherapeut_innen, hier ist die
Altersgruppe der 55- bis 59-Jahrigen starker besetzt als die der 50- bis 54-Jahrigen.
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Tempordre und vorzeitige Berufsaustritte bzw. Berufswechsel und Wiedereintritte

Aus Studien zum Berufsverbleib von Beschaftigten in den Gesundheitsberufen ist bekannt, dass diese
haufig nicht bis zum Erreichen des Rentenalters in lhrem Beruf tatig sind, sondern dass es haufig zu
vorzeitigen Berufsaustritten oder Berufswechseln kommt. Dariiber hinaus wechseln Beschaftigte
haufig aus dem Beruf in Erziehungs- oder Pflegephasen und kehren auch aus Erziehungs-, Pflege-

oder anderen Unterbrechungsphasen wieder in den Beruf zurick.

Das Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (I1AB) der Bundesagentur fir Arbeit hat den Be-
rufsverbleib einer Ausbildungskohorte fiir verschiedene Berufsgruppen vergleichend von 1993 bis
2008 verfolgt. Hohe Berufsaustrittsquoten zeigten sich dabei insbesondere in den ersten fiinf Jahren
nach Ausbildungsabschluss. Zu diesem Zeitpunkt waren im westdeutschen Durchschnitt noch 77
Prozent der Krankenpfleger_innen, 76 Prozent der Helfer_innen in der Krankenpflege und 61 Prozent
der Altenpfleger_innen/-helfer_innen in ihrem Beruf titig (siehe Wiethdlter 2012: 29). Eine Studie
von Joost, Tewolde und Kipper (2009), die im Gegensatz zu den IAB-Studien Berufsverldufe von exa-
minierten Altenpfleger_innen ausgewertet haben, konnte auch fiir diese einen Berufsverbleib von 77
Prozent nach 5 Jahren nachweisen. Gleichzeitig wurden relativ hohe Unterbrechungszeiten innerhalb
der Berufsverldufe festgestellt. So wurde gezeigt, dass innerhalb einer durchschnittlichen Beschafti-
gungszeit von 20 Jahren der Anteil der Unterbrechungszeiten insgesamt 40 Prozent betrug (vgl. auch
Kapitel 4.4.2). Die Ergebnisse dieser Studien sind schon etwas alter. Dazu kommt, dass die IAB-
Studien nur eine Ausbildungskohorte der 1990er Jahre betrachten und in der Studie von Joost et. al
der Beobachtungszeitraum zwischen 1975 und 2004 lag, die zwanzigjdhrige Berufsverweildauer hier
aufgrund des Beobachtungszeitraums also nur fiir die dlteste Ausbildungskohorte aufgezeigt werden
konnte. Die bestehenden Studien bieten somit zwar wichtige Orientierungsdaten zur Einschatzung
der Berufsverweildauern; es ist jedoch moglich, dass sich das Berufsverbleibverhalten in den letzten

Jahren deutlich verédndert hat.

Um vorzeitige Berufsaustritte so wie die Wiedereintritte fir diese Studie angemessen modellieren zu
konnen, wurden durchschnittliche Ein- und Austrittsquoten fiir die verschiedenen Berufsgruppen
geschétzt. Die Grundlage der Schatzung ist fir die meisten Berufsgruppen eine Auswertung der Ver-
sichertendaten der BARMER.? Die ermittelten Eintrittsquoten wurden mit den aktuellen Absolven-
tenzahlen fiir die verschiedenen Altersgruppen verglichen. Demzufolge sind die beruflichen Eintritte
bis zu einer gewissen Altersgrenze fast ausschlieflich den neu eintretenden Absolvent_innen zuzu-

schreiben. Um hier Doppeltzdahlungen zu vermeiden, werden die Eintritte als Wiedereintritte erst ab

Eine ausfiihrliche Beschreibung der Vorgehensweise ist in Anhang 1 - Darstellung der verwendeten sekundarstatistischen
Quellen (Sonderauswertung von Versichertendaten der BARMER) zu finden.
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einem Alter von 35 Jahren, fiir einige Berufsgruppen bereits ab einem Alter von 30 Jahren beriick-
sichtigt. Fir einige Berufsgruppen liefert die Auswertung der BARMER-Versichertendaten keine ver-
Iasslichen Daten. Dies betrifft insbesondere die Helferberufe. In diesen Féllen wurden Schatzwerte
durch den Abgleich mit anderen Berufsgruppen und anderen Studienergebnissen, hier insbesondere
den Berufsverlaufsstudien des IAB (Wiethdlter 2012) und den Prognoseparametern des Gutachtens
zum Fachkraftebedarf in den Gesundheitsfachberufen in Rheinland-Pfalz (Castello et al. 2017), ermit-

telt. Eine Ubersicht der verwendeten Werte liefert Tabelle 40 im Anhang.

3.2.2 Projektion der zukiinftigen Fachkraftebedarfe

Fiir die Projektion der zuklinftigen Bedarfe an Fachkraften der Pflege- und Gesundheitsberufe wird
unterstellt, dass sich der Bedarf in den nachsten Jahren ausschlielRlich in Abhangigkeit von der demo-
grafischen Entwicklung der Bevolkerung verandern wird, es also nicht etwa zu verbesserten Betreu-
ungsrelationen kommt. Die zentrale Fragestellung dieser Studie in Bezug auf die Projektion des zu-
kinftigen Fachkraftebedarfs zielt insofern darauf abzuschatzen, wie sich der Bedarf an Pflege- und
Gesundheitsleistungen durch die zu erwartenden héheren Anteile adlterer Bevolkerungsgruppen an-

dern wird.

Jedem Modell liegen sektorenspezifische Annahmen zugrunde. Die beiden zahlenmaRig am starksten
vertretenen Berufsgruppen, die in diese Studie einbezogen sind, die Altenpfleger_innen sowie die
Gesundheits- und Krankenpfleger_innen, aber auch die zugehorigen Helferberufe arbeiten zu einem
Uberragenden Anteil entweder in den Krankenhdusern oder in den Altenpflegeeinrichtungen des
Landes. Fir jeden dieser beiden Sektoren werden zunachst getrennte Projektionen entwickelt und in
einem zweiten Schritt wieder zusammengefiigt. Fir die Ergo- und Physiotherapie werden die Sekto-
ren der freien Praxen, der Krankenhduser und der Altenpflege beriicksichtigt. In die Berechnung der
zukinftigen Bedarfe an Logopdd_innen geht der Bedarf in den Sektoren der Krankenhduser und
freien Praxen ein. Der Bedarf an Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger_innen richtet sich nach der
Anzahl der Kinder zwischen 0 und 15 Jahren, der Bedarf an Hebammen nach der Anzahl der Gebur-
ten (die genaue Vorgehensweise zur Vorausschatzung der sektorenspezifischen Bedarfe kann den

folgenden Abschnitten entnommen werden).

Fir alle Projektionen wird die Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes Bre-
men (Stand April 2017) als Berechnungsgrundlage fiir die demografischen Entwicklungen verwendet.
Basis dieser Bevolkerungsvorausberechnung ist der Bevolkerungsstand vom 31.12.2015 (Fortschrei-

bung auf Grundlage des Zensus 2011) (Statistisches Landesamt Bremen 2017c).

Flr einige Berufsgruppen wurde anhand der Befragungsergebnisse deutlich, dass es eine erhebliche

Anzahl offener Stellen gab, fiir die im Jahr 2016 Personal gesucht wurde, die aber nicht besetzt wer-
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den konnten. In diesen Fallen wurde die Zahl unbesetzter Stellen aus der Befragung auf die Grundge-
samtheit (in Relation zu den Beschéftigtenzahlen) hochgerechnet. Ein auf dieser Hochrechnung ba-
sierender, sehr zuriickhaltend festgelegter Schatzwert flielSt als , aktuelle Fachkrafteliicke” in die Mo-

dellannahmen mit ein.

Vorausschitzung der Entwicklung des Fachkriftebedarfs im Bereich der Pflege (nach SGB XI1)*°

Die Vorausschatzung im Bereich der Pflege nach SGB Xl basiert auf einer Hochrechnung der aktuellen
altersgruppenspezifischen Pflegepravalenzen mit der Grundannahme, dass diese altersgruppenspezi-

fischen Pflegepravalenzen in den kommenden Jahren konstant bleiben.

Ausgehend von den aktuellen Zahlen der formell in Einrichtungen der vollstationdren Dauer- oder
Kurzzeitpflege und durch ambulante Dienste versorgten Pflegebedlrftigen nach SGB XI (gemaR der
Bremer Pflegestatistik 2015) wurden altersgruppenspezifische Prdvalenzen fir die beiden Versor-
gungsformen berechnet. Diese altersgruppenspezifischen Pravalenzen wurden mit der Bevolkerungs-
vorausberechnung verkniipft und auf dieser Basis die Zahl der in den nachsten Jahren zu erwarten-
den Pflegebedirftigen errechnet. Fir das Modell wird davon ausgegangen, dass das Verhaltnis von
formell Gepflegten zu den in den Einrichtungen und Diensten beschaftigten Fachkraften konstant
bleibt. Teilstationar gepflegte Pflegebedirftige werden in diesen Berechnungen nicht berlicksichtigt,
da sie in der Regel auch ambulante Leistungen in Anspruch nehmen. Auf diese Weise werden Dop-

peltzdhlungen vermieden.

Das Modell beruht weiterhin auf den Grundannahmen, dass die Anteile ambulant und vollstationar
versorgten Pflegebedirftiger konstant bleiben, ebenso wie der durchschnittliche Personalbedarf je
versorgter Person. In den Jahren 2005 bis 2015 ist jedoch die Zahl ambulant Gepflegter deutlich star-
ker gestiegen als die Zahl vollstationar Gepflegter.™ Sollte der Trend in Richtung ambulanter Pflege
anhalten, konnte sich dies etwas dampfend auf den Fachkraftebedarf auswirken, da der durch-
schnittliche Personalbedarf fiir eine ambulant gepflegte Person niedriger ist als im vollstationdren

Bereich.

Grundlage der hier vorgenommen Berechnungen ist generell, dass der aktuelle Status quo, sowohl in

Bezug auf das Verhaltnis ambulant zu vollstationar, der durchschnittliche Fachkraftbedarf je versorg-

% In diese Berechnungen flieBen nur Abschatzungen zur Entwicklung der Pflege nach SGB XI ein. Die in den Pflegeeinrich-

tungen beschéftigten Fachkrafte erbringen jedoch auch Leistungen nach SGB V. Zur Abschatzung der Entwicklung des
Umfangs dieser Leistungen liegen jedoch keine verwendbaren statistischen Daten vor. Solange sich beide Leistungsbe-
reiche parallel entwickeln, ist dies unproblematisch. In den letzten Jahren kam es jedoch eher zu einem Uberproportio-
nalen Anstieg der SGB V Leistungen insbesondere im Bereich der ambulanten Pflege. Sollte dieser Trend anhalten, wird
der Bedarf im Bereich der Pflege durch die hier vorgelegten Projektionen unterschatzt.

Die Anzahl ambulant versorgter Pflegebedirftiger ist um 21 Prozent gestiegen, die Anzahl volltationar versorgter Pflege-
bedurftiger um 10 Prozent.
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ter Person und auch die aktuelle Situation in Bezug auf teilzeitbeschaftigte Fachkrafte konstant bleibt

(konkret: das Verhaltnis von beschéftigten Personen (Kopfen) zu Vollzeitaquivalenten).

Vorausschatzung der Entwicklung des Fachkraftebedarfs im Bereich der Krankenhauser

Die Grundlage der Vorausschatzung des Fachkraftebedarfs im Bereich der Krankenhauser bilden die
Daten der Krankenhausstatistik zu Krankenhausfallen je Altersgruppe und der durchschnittlichen
Verweildauer der verschiedenen Altersgruppen in den Krankenhausern. Der MaRstab der Berech-
nungen ist damit die Anzahl der durchschnittlichen altersspezifischen Belegungstage in den Kran-
kenhdusern. Die Zahl der Krankenhausfalle je Altersgruppe wird mit der durchschnittlichen Verweil-
dauer multipliziert und zur Bevolkerungsanzahl in dieser Altersgruppe in Beziehung gesetzt. Die so
gewonnenen altersgruppenspezifischen durchschnittlichen Belegungstage werden mit der Bevolke-
rungsvorausberechnung verknlipft, und auf dieser Basis wird ein zu erwartender Anstieg des Pflege-
bedarfs in den Krankenhdusern berechnet. Annahmen dieses Modells sind, dass der Personalbedarf
je Belegungstag im Krankenhaus konstant bleibt und der Betreuungsaufwand an sich unabhangig
vom Alter der Patient_in ist. Der in den letzten Jahren gestiegene Anteil ambulanter Behandlungen in
den Krankenhausern wird nicht beriicksichtigt. Zudem wird fiir dieses Modell davon ausgegangen,
dass der Anteil der behandelten Auswartigen in den Bremer Kliniken, d.h. der Anteil derer, die ihren
Wohnsitz nicht in Bremen haben, konstant bleibt.'? Eine ausfihrlichere Diskussion in den Vorannah-

men begriindeter limitierender Faktoren erfolgt in Kapitel 7.

Entwicklung der berufsgruppenspezifischen Modellannahmen

Fir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie die Hebammen werden Projektionen auf Basis
der Vorausschatzung der Geburtenzahlen (angenahert durch die jahrliche Bevélkerung <1 Jahr)
(Hebammen) und der Vorausschatzung der Zahl der Kinder im Alter von 0 bis 15-Jahren (Gesund-

heits- und Kinderkrankenpfleger_innen) entwickelt.

GemaR der aktuellen Bevélkerungsvorausberechnung wird sich die Zahl der unter Einjahrigen und
damit der im letzten Jahr neugeborenen Kinder von 2016 bis 2020 um 1,6 Prozent erhdhen, 2025
liegt die Zahl der Neugeborenen wieder in etwa bei dem Wert von 2016, bis 2030 wird ein geringfi-
giger Riickgang um ein Prozent vorausberechnet. Da die Zahl der zugewanderten Flichtlinge fir 2015
noch nicht bericksichtigt wurde, in die Bevolkerungsvorausberechnung von 2016 allerdings schon

einbezogen wurde, verzeichnet die Statistik zwischen dem fortgeschriebenen Bevélkerungsstand von

2 |m Jahr 2015 lag der Anteil Auswartiger an den entlassenen vollstationdren Patienten in Bremer Krankenhausern bei

38,1 Prozent. In den letzten Jahren hat sich der Anteil Auswartiger langsam, aber kontinuierlich erhéht. 1995 lag er bei
33 Prozent, 2005 bei 36,7 Prozent (Statistisches Landesamt Bremen 2017b).
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2015 und den erwarteten Bevolkerungstand gemaR der Bevolkerungsvorausberechnung fir 2016

eine Differenz von 6,5 Prozent.

Die Physiotherapeut_innen und Logopdad_innen sind der Gesundheitspersonalrechnung 2015 zufol-
ge im bundesdeutschen Durchschnitt jeweils zu Gber 70 Prozent in ambulanten therapeutischen Pra-
xen tatig. Ergotherapeut_innen sind deutschlandweit zu etwa 46 Prozent in therapeutischen Praxen,
zu 22 Prozent in Kliniken und Reha-Einrichtungen und zu 15 Prozent in Einrichtungen der Altenpflege

und zu 17 Prozent in sonstigen Einrichtungen beschaftigt (Statistisches Bundesamt 2017b).

Da somit der jeweils liberwiegende Beschaftigungsanteil dieser Berufe im Bereich der ambulanten
Praxen liegt, stellt die Zahl der in diesem Bereich altersspezifisch ausgestellten Verordnungen einen
guten Malistab dar, anhand dessen sich ein altersbezogener Versorgungsbedarf und damit auch die
Auswirkungen demografischer Verdnderungen auf den Versorgungsbedarf abschitzen lassen (bei

angenommener Konstanz privater Leistungen).

Das GKV-Heilmittel-Informations-System des GKV Spitzenverbandes (vgl. GKV-SV 2017) liefert viertel-
jahrlich nach Bundeslandern differenzierte Auswertungen der abgerechneten Heilmittelleistungen im
Bereich der Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie und Podologie. Die Heilmittelverordnungen
sowie die damit erzielten Bruttoumsatze werden nach Altersgruppen ausgewertet. Auf dieser Basis
lassen sich altersgruppenspezifische Verordnungsquoten, bzw. altersgruppenspezifische Bruttoum-
satze je Person errechnen. Da der Behandlungsaufwand je Verordnung altersgruppenspezifisch vari-
ieren kann, wurden die Bruttoumsatze je Person als angemessenerer Malstab fiir den Personalauf-
wand der Verordnung bewertet als die Anzahl der Verordnungen (diese variieren zwischen den Al-
tersgruppen z.T. auch in der durchschnittlichen Anzahl der Behandlungseinheiten). Ausgehend von
der Annahme, dass der relative Bruttoumsatz je Altersgruppe weitgehend konstant bleibt, kdnnen
diese Daten verwendet werden, um in Verbindung mit der Bevolkerungsvorausberechnung den Per-

sonalaufwand zu berechnen, der sich aus den demografischen Verdanderungen ergibt.

Diese Modellannahmen basieren auf der Annahme, dass der aktuelle Versorgungsstand, d.h. insbe-
sondere die durchschnittliche Anzahl von Verordnungen je Altersgruppe im Zeitverlauf konstant
bleibt. Eine riickblickende Betrachtung der Heilmittelverordnungen nach Altersgruppen fiir die letz-
ten Jahre zeigt jedoch, dass die durchschnittliche Zahl der Verordnungen je Person in den letzten
Jahren angestiegen ist. Insgesamt ist in den letzten Jahren ein relativ starker Beschaftigungsanstieg
fir die Therapieberufe zu verzeichnen. Ob der aktuell erfasste Versorgungsstandard angemessen ist,
ob er sich weiter erhéht oder wieder etwas zurlickgeht, ist auf Basis der vorliegenden Daten nicht zu
beurteilen. Insgesamt zeigen sich in den Daten zum Beispiel hohere Verordnungsquoten fiir dltere

Patient_innen in der Physiotherapie und Ergotherapie. Verschiedene Pflegereformen der vergange-
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nen Jahre, so z.B. das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz von 2008, das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz
2012, aber auch das Zweite Pflegestarkungsgesetz von 2016 zielten unter anderem auf die Starkung
und weitere Durchsetzung des Grundsatzes ,,Rehabilitation vor Pflege” und damit auch auf eine posi-
tivere Beurteilung des Rehabilitationspotenzials adlterer Menschen. Mit einer weiteren Durchsetzung
dieses Grundsatzes ware auch ein starkerer Anstieg der Verordnungen im Bereich der therapeuti-
schen Gesundheitsberufe zu erwarten. Die nachfolgend verwendeten Projektionsmodelle sind in
diesem Bereich daher als konservative Modelle anzusehen, die den tatsdchlichen Bedarf womoglich

unterschatzen.

Zusammengefasste Ergebnisse der sektoralen Bedarfsvorausschatzungen

Je nach Versorgungssektor wird sich der zu erwartende Bedarf in Abhangigkeit von der vorausge-
schatzten demografischen Entwicklung in unterschiedlichem Ausmal} verdandern. Fir die einzelnen
Berufsgruppen wurde der ermittelte Bedarf jeweils anteilig — bezogen auf die Beschaftigungsanteile
in den verschiedenen Sektoren — berechnet. Die folgende Tabelle 3 zeigt die zu erwartende Bedarfs-
entwicklung in den verschiedenen Sektoren in den nachsten Jahren auf, sofern die aktuellen Perso-

nalschliissel konstant gehalten werden.

Tabelle 3: Bedarfsentwicklung nach Sektoren basierend auf der demografischen Entwicklung

Sektor Basisjahr 2020 2025 2030 2035
Altenpflege nach SGB XI 2015 5,6% 12,7% 18,4% 24,0%
Krankenh&user 2016 2,5% 4,4% 5,9% 8,4%
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 2016 9,2% 12,2% 11,4% 9,9%
Hebammen 2016 1,6% 0,3% -1,0% -1,3%
Physiotherapie (Verordnungen) 2016 1,9% 3,6% 5,2% 7,2%
Ergotherapie (Verordnungen) 2016 4,2% 7,8% 8,4% 9,2%
Logopidie (Verordnungen) 2016 5,8% 10,8% 9,8% 10,1%

Datenquelle: Eigene Berechnungen

Der starkste Bedarfsanstieg ist in den nachsten Jahren im Bereich der Altenpflege nach SGB Xl zu
erwarten. Auf Basis dieser Modellannahmen lasst sich berechnen, dass der Personalbedarf im Be-
reich der ambulanten und vollstationdren Altenpflege ausgehend vom Basisjahr 2015 bis 2020 um
5,6 Prozent steigen wird, bis 2025 liegt der Anstieg bei 12,7 Prozent, und im Jahr 2030 wird der Per-
sonalbedarf den des Jahres 2015 um 18,4 Prozent Ubertreffen. Der Personalbedarf in den Kranken-

hadusern wird sich ausgehend von den dargestellten Modellannahmen von 2016 bis 2020 um 2,5 Pro-
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zent und bis 2025 um 4,4 Prozent erhéhen. 2030 liegt der Personalbedarf 5,9 Prozent liber dem
Stand von 2016. Der Bedarf an Fachkraften fiir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege wird ins-
besondere in den nachsten Jahren stark ansteigen. Vom Basisjahr 2016 bis 2020 ist ein Anstieg um
9,2 Prozent zu erwarten. Bis 2025 steigt der Bedarf um 12,2 Prozent gegeniiber 2016. Danach kommt
es wieder zu einem leichten Riickgang. Relativ konstant bleibt die Bedarfsentwicklung einzig bei den
Hebammen: Nach einem leichten Anstieg bis 2025 ist hier ab 2027 ein geringfiigiger Bedarfsriickgang

zu erwarten.
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4 Ergebnisse zur Beschaftigungssituation und Bedarfsvorausschatzungen in

den einbezogenen Gesundheitsberufen

In den nachfolgenden Abschnitten 4. 4.1 bis 4.9 werden die Ergebnisse der Status-Quo-Erhebung und
die Ergebnisse der berechneten Vorausschatzungen fiir jede der neun Berufsgruppen separat prasen-

tiert.
4.1 Examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger und -pflegerinnen
4.1.1 Status-Quo

A Beschiftigte

In Bremen arbeiten Ende des Jahres 2016 in den Kliniken und Pflegeeinrichtungen etwa 6.300 exami-

nierte Gesundheits- und Krankenpfleger_innen (GKP) (vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4: Anzahl der Gesundheits- und Krankenpfleger_innen in Pflegeeinrichtungen und Kliniken
Pflegeeinrichtungen (15.12.2015) 1.292
Krankenh&user Befragungsergebnisse (15.12.2016) 4.957
Rehakliniken Befragungsergebnisse (15.12.2016) 57
SUMME INSGESAMT 6.306

Datenquellen: Pflegestatistik 2015, Ergebnisse der Befragung der Einrichtungen

Damit sind alle GKP erfasst, die bei diesen sozialversicherungspflichtig beschaftigt oder geringfiigig
angestellt sind. Datengrundlage ist hier einerseits die Pflegestatistik und andererseits die Befragung
der Krankenhduser und Reha-Kliniken, die im Rahmen dieses Projektes durchgefiihrt wurde. Die
Krankenhausstatistik wurde nicht herangezogen, da die GKP in den Funktionsdiensten dort nicht
separat ausgewiesen werden. Zudem gibt es dort keine Angaben zur Altersstruktur fiir die einzelnen
Berufsgruppen. Die im Rahmen der Befragung erhobenen Beschaftigtenzahlen fir die Kliniken liegen
entsprechend deutlich héher. Die tatsachliche Zahl in Bremen arbeitender GKP liegt noch hoher, sie
kann statistisch jedoch nicht eindeutig ausgewiesen werden. Hier nicht erfasst sind GKP, die in Arzt-

praxen, sonstigen Praxen medizinischer Berufe und sonstigen Unternehmen oder Einrichtungen be-
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schaftigt sind. Insbesondere nicht erfasst ist die in den letzten Jahren deutlich steigende Zahl der

Leiharbeiter_innen, die in einigen Betrieben regelmaRig eingesetzt werden.™

In den Projektionsmodellen wird der zukiinftige Bedarf an GKP nur fiir die Krankenhduser sowie sta-
tiondre und ambulante Pflegeeinrichtungen im Land Bremen berechnet. Da, wie oben beschrieben,
GKP aber auch in anderen Bereichen angestellt sind, wird der Bedarf an GKP insgesamt durch die hier
entwickelten Projektionen — um den Anteil der in sonstigen Einrichtungen tatigen GKP — unter-
schatzt. Zu den anderen Beschéaftigungsbereichen liegen keine Informationen vor, die eine Abschéat-

zung ermoglichen wirden.

Abbildung 2 zeigt die Altersverteilung der Gesundheits- und Krankenpfleger_innen gemaR des von
uns erfassten Status quo. Deutlich zu sehen ist ein sehr groRer Beschaftigtenanteil bei den 45- bis 59-
Jahrigen. Die Beschaftigten in dieser Altersgruppe machen 46 Prozent der Gesamtbeschaftigten aus.
Insgesamt 37 Prozent der Beschaftigten sind 50 Jahre und &lter, damit ist in den nachsten Jahren

allein altersbedingt ein Ersatzbedarf von etwa 214 GKP pro Jahr zu erwarten.

Abbildung 2: Altersverteilung der Gesundheits- und Krankenpfleger_innen
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Datenquelle: Pflegestatistik 2015, Befragung der Einrichtungen

Zum Vergleich zeigt Abbildung 3 die Altersstruktur der GKP entsprechend der Statistiken der Bundes-
agentur flr Arbeit. Die linke Grafik zeigt die Verdanderung der Altersstruktur zwischen 2013 und 2016.

Diese veranschaulicht eindriicklich, dass ein groBer Beschaftigtenanteil sukzessive alter wird, ohne

B Die nach Berufsgruppen differenzierten Daten der Beschaftigtenstatistik der Bundesagentur fir Arbeit wurden dem

Projekt auf Basis der 4-stelligen Berufsklassifikation zur Verfligung gestellt. Auf dieser Ebene wird zwischen Helfer- und
Fachkraftniveau nicht differenziert. Schatzt man den Anteil der Fachkrafte gemaR der Verteilung in den nationalen Da-
ten, ist von liber 8.000 Beschaftigten in der Berufsgruppe der Gesundheits- und Krankenpfleger_innen auszugehen. Die-
se hoheren Beschéftigtenzahlen beinhalten jedoch auch Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger_innen, Gesundheits-
und Krankenpflegeassistent_innen sowie die Auszubildenden in der Gesundheits- und (Kinder-)krankenpflege.
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dass in gleichem Male jlingere Beschaftigte nachriicken. Die rechte Grafik zeigt fiir das Jahr 2016 die
Verteilung von Vollzeit und Teilzeitarbeit in den verschiedenen Altersgruppen. Die rote Linie weist

den Teilzeitanteil der Beschaftigten in der jeweiligen Altersgruppe aus.

Abbildung 3: Altersverteilung im Jahr 2013 und 2016 (links) und Vollzeit-/Teilzeitverhiltnis im Jahr 2016
(rechts) der Gesundheits- und Krankenpfleger_innen
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Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2017a)

Wahrend in den jlingeren Altersgruppen noch ein relativ hoher Anteil vollzeitbeschaftigt ist, sind in
der Altersgruppe der 35-bis 39-Jahrigen bereits 49 Prozent und ab einem Alter von 40 Jahren durch-
schnittlich mehr als 60 Prozent der Angestellten teilzeitbeschaftigt. Auf Basis der in der Befragung
erhobenen Daten und der Pflegestatistik 2015 wurde das Verhéltnis von Vollzeitdquivalenten zu Be-
schaftigten Personen errechnet. Dieser Quotient betragt fur die GKP 0,75. Das heiRt, dass im Durch-
schnitt jede beschéftigte Person im Umfang von 0,75 Vollzeitstellen tatig ist. Differenziert nach Sek-
toren betrachtet liegt dieser Wert fir die Krankenhduser (0,77) etwas und fir die Reha-Kliniken
(0,93) deutlich héher. Deutlich niedriger liegt entsprechend der Wert im Bereich der Altenpflege.

Hier betragt der durchschnittliche Stellenumfang nur 0,67 Vollzeitstellen.

B Arbeitsmarktsituation

Daten zur Arbeitsmarktsituation stellt die Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit fiir das Land Bremen
nur fur allgemein im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege Beschaftigte zur Verfligung. Die
folgende Abbildung 4 umfasst aus diesem Grund sowohl examinierte GKP als auch angelernte Ge-
sundheits- und Krankenpflegehelfer_innen. Die Grafik zeigt deutlich, dass aktuell eine deutliche
Mangelsituation auf dem Arbeitsmarkt besteht, die sich seit 2015 deutlich verscharft hat. Lag die Zahl
der vermittelbaren Arbeitslosen 2015 noch leicht Gber der durchschnittlichen Zahl der gemeldeten
offenen Stellen, so ist die letztgenannte Zahl 2016 deutlich tber die Zahl der vermittelbaren Arbeits-

losen gestiegen. Dazu ist darauf hinzuweisen, dass nicht alle offenen Stellen auch der Bundesagentur
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fir Arbeit gemeldet werden und die tatsachliche Zahl der unbesetzten Stelle aus diesem Grund deut-

lich hoher ist.

Abbildung 4: Entwicklung der gemeldeten Arbeitslosen und offenen Stellen im Bereich der Gesundheits- und
Krankenpflege
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Ausgewiesen werden Arbeitslose, die kiirzer als ein Jahr arbeitslos sind. Arbeitslose die langer als

ein Jahr arbeitslos sind, sind in der Regel nicht ohne weiteres auf dem Arbeitsmarkt vermittelbar.

*E Ausgewiesen wird die auf Basis von Vergleichsdaten geschatzte Zahl der examinierten arbeitslo-

sen Fachkrafte.
Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fir Arbeit (2017a, 2017b)

Tabelle 5 zeigt die Befragungsergebnisse zu den im Jahr 2016 in den befragten Einrichtungen gesuch-
ten Fachkraften. Zu beachten ist, dass keine Gesamtzahlen fiir das Land Bremen gezeigt werden,
sondern die Anzahl der GKP, die in den Betrieben gesucht wurden, die diese Frage in der Befragung
beantwortet haben (siehe Spalte ,Anzahl Betriebe”). In den Betrieben, die geantwortet haben, sind
insgesamt weniger als 40% der in Bremen tatigen GKB beschaftigt, die tatsachlichen Zahlen liegen

entsprechend deutlich héher.

Tabelle 5: Befragungsergebnisse zu im Jahr 2016 gesuchten Gesundheits- und Krankenpfleger_innen
(ohne spezifische Weiterbildung)

einbezogene

Gesuchte 2016 nicht th.e f' Wochen Betriebe
Sektor qualifiziert unbesetzt

Personen besetzt ) (Gesamtzahl

besetzt (Durchschnitt) .
Betriebe)*

Ambulante Dienste 42 35 6 30 24 (123)
Vollstationdre Pflege 13 6 2 21 30(101)
Teilstationdre Pflege 0 0 0 - 8 (36)
Reha-Kliniken 13 7 0 25 2(2)
Krankenh&user 124 32 4 22 9 (14)

* Anzahl der Betriebe, die in der Befragung Angaben zur Anzahl der von ihnen gesuchten Fachkraf-

te gemacht haben; in Klammern: Gesamtzahl der entsprechenden Betriebe im Land Bremen
Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Einrichtungen

25



Die Angaben zeigen jedoch sehr deutlich, dass ein groBer Anteil der offenen Stellen in den Einrich-
tungen im Jahr 2016 nicht direkt wiederbesetzt werden konnten. Ein deutlicher Indikator ist die An-
zahl der Wochen, die eine Stelle unbesetzt blieb, bevor sie besetzt werden konnte. Vollstationare
Pflege und Krankenhauser haben durchschnittlich 21-22 Wochen gesucht, im Bereich der ambulan-
ten Pflege blieben die Stellen sogar 30 Wochen unbesetzt. Dies sind klare Hinweise auf einen ausge-

pragten Fachkraftemangel auf dem Bremer Arbeitsmarkt.

Rechnet man die Zahl der 2016 nicht besetzten Stellen auf die Gesamtzahl der in den o.g. Einrichtun-
gen beschaftigten GKP hoch, so kommt man auf etwa 250 offenen Stellen. Aufgrund der niedrigen
Zahl der in die Befragung einbezogenen Betriebe insbesondere bei den ambulanten Diensten, ist die
Datenbasis unsicher. Aufgrund dieser Unsicherheit flieRt fiir die Projektionen ein Schatzwert von 120
unbesetzten Stellen als Minimalwert in die Modellrechnungen ein. Da an dieser Stelle zudem nur GKP
ohne spezifische Weiterbildung einbezogen wurden, ist auf jeden Fall davon auszugehen, dass die
tatsachliche Fachkraftelicke deutlich hoher liegt. Spezifische Weiterbildungen, die im Bereich der
Krankenpflege besonders gesucht waren, sind Praxianleiter_innen und GKP fiir Intensivpflege. Stellen
fir Praxisanleiter_innen blieben durchschnittlich 10 Wochen, Stellen fiir Intensivpflege 16 Wochen
unbesetzt. Als Praxisanleiter_innen wurden in den befragten Kliniken 5 Personen, fiir die Intensiv-

pflege 21 Personen gesucht.

C Ausbildungssituation

Gesundheits- und Krankenpfleger_innen werden derzeit an drei Schulen in Bremen und 2 Schulen in
Bremerhaven ausgebildet. Die Aufnahmekapazitat der Schulen liegt, wie Tabelle 6 zeigt, je nach Jahr
zwischen 253 und 273 Plitzen™. Die angebotenen Plitze sind in den letzten drei Jahren nahezu voll-
standig genutzt worden. Dabei zeigt sich zwischen 2011 und 2013 ein deutlicher Anstieg der Schii-
ler_innenzahlen (um 7,7 Prozent). Zum Vergleich: bundesweit ist die Zahl der Neuanfangerinnen an
Gesundheits- und Krankenpflegeschulen von 2011 bis 2013 um 10,6 Prozent und damit noch etwas
starker gestiegen als im Land Bremen, allerdings gab es 2014 bundesweit einen leichten Riickgang

der Neuaufnahmen (Bundesinstitut fiir Berufsbildung 2016: 231).

Die Auszubildenden an den Bremer Krankenpflegeschulen sind fast ausschlief8lich Erstauszubildende,
lediglich im Jahr 2015 wurde eine Umschilerin aufgenommen. Der Frauenanteil bei den derzeitigen
Auszubildenden liegt bei 86 Prozent. Die meisten Auszubildenden sind zwischen 20 und 25 Jahre alt
(59 Prozent), 20 Prozent sind jlinger als 20 Jahre, weitere 13 Prozent sind zwischen 25 und 30 Jahre,

acht Prozent sind 30 Jahre und alter.

" Eine der Schulen beginnt nicht jedes Jahr mit zwei Klassenverbanden
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Tabelle 6: Bewerbungen, Aufnahmen und erfolgreiche Abschliisse ,,Gesundheits- und Krankenpflege“

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kapazitaten/Platzzahlen 257 273 273 253 273

1691 1607 1390

Bewerbungen (geeignete Bew.**) (1505) (1586) (1290)

Aufgenommen insgesamt 246 254 265 257 269 267

2014 2015 2016 2017* A s

Erfolgreiche Abschliisse 202 247 198 (196) (223) (237)

Abbruchquote 18% 3% 25%  (24%) (17%) (11%)

* Anzahl der Schiiler_innen im dritten Ausbildungsjahr im Januar 2017

*k Anzahl der geeigneten Bewerbungen aus Sicht der Schulen. Einige der Schulen haben auf Nach-

frage angegeben, dass sie Uber die formalen Zulassungskriterien hinaus intern weitere Beurtei-
lungskriterien anlegen, um zu bewerten, ob sie eine Bewerbung fiir geeignet halten und entspre-
chend zu Vorstellungsgesprachen einladen wiirden. Die entsprechend niedrigere Zahl geeigneter
Bewerbungen wird in Klammern angegeben.

Hkx Anzahl der Schiiler_innen im zweiten Ausbildungsjahr im Januar 2017
HoAkX Anzahl der Schiiler_innen im ersten Ausbildungsjahr im Januar 2017
Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten

Als hochsten Schulabschluss bringen 43 Prozent der derzeitigen Schiiler_innen ein Abitur mit, weite-
re 17 Prozent haben ein Fachabitur. 37 Prozent verfligen Uber einen Mittleren Schulabschluss und
lediglich 3 Prozent haben die (erweiterte) Berufsbildungsreife, zum Teil mit abgeschlossener Berufs-
ausbildung in einem anderen Bereich. 49 Schiiler_innen (dies entspricht gut 10 Prozent der Schi-
ler_innen im 2. und 3. Ausbildungsjahr) sind derzeit im dualen Bachelorstudiengang Pflegewissen-

schaften an der Universitat Bremen eingeschrieben.

Die Zahl der erfolgreichen Absolvent_innen der Ausbildung lag in den letzten Jahren zwischen etwa
200 in den Jahren 2014 und 2016 und 247 im Jahr 2015 (Tabelle 6). Fiir den Abschlussjahrgang 2015
lag die Abbruchquote allerdings nur bei 3 Prozent, in den anderen Jahren betrugen die Abbruchquo-
ten 18 Prozent (2014) und 25 Prozent (2016). Ausgehend von den aktuellen Auszubildendenzahlen
des 1. und 2. Ausbildungsjahres, haben 17 Prozent derer, die 2015 ihre Ausbildung angefangen ha-
ben, und 11 Prozent derer, die 2016 ihre Ausbildung begonnen haben, die Ausbildung bereits abge-
brochen. Ausgehend von diesen Zahlen ist von einer durchschnittlichen Abbruchquote von 20 bis 25

Prozent in den nachsten Jahren auszugehen.

Bei der Bewertung, wie viele der Absolvent_innen nach der Ausbildung tatsadchlich im Beruf tatig
werden, waren die Schulleitungen der Krankenpflegeschulen aufgrund fehlender Datengrundlagen
besonders zuriickhaltend, Einschatzungen abzugeben. Laut Auskunft einer Schulleitung ist eine sol-

che Einschatzung in den letzten Jahren schwieriger geworden, weil die Auszubildenden jinger seien
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als friher, es gabe weniger Auszubildende, die die Ausbildung auf dem zweiten Bildungsweg oder
nach einer Familienphase absolvieren wiirden. Altere Teilnehmer_innen wiirden in der Regel mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit auch im Beruf tatig werden. Die jungen Auszubildenden seien demge-
genliber wechselfreudiger, es gabe viele, die von vornherein nicht die Perspektive hatten, einen Be-
ruf ein Leben lang auszufiihren. Die Einschatzung der Mehrheit der Schulleitungen zum Anteil derer,
die nicht im Beruf tatig werden, liegt bei knapp 20 Prozent. Dieser Wert ware durch Berufsverbleib-
studien bzw. Absolventenstudien oder -statistiken zu validieren. In Bezug auf die Frage, wie viele der
Absolvent_innen sich in anderen Gesundheitsberufen weiterqualifizieren, liegen die Einschatzung

zwischen einem und acht Prozent.

Als wichtigste Griinde fiir Abbriiche in der Ausbildung werden eine inhaltliche Uberforderung in der
Ausbildung und falsche Vorstellungen vom Beruf genannt. Ebenfalls haufig genannt werden eine
nicht ausreichende Belastbarkeit der Auszubildenden und psychosoziale Probleme sowie — etwas
weniger haufig — gesundheitliche Griinde und die Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen im

Berufsfeld (Abbildung 5).

Abbildung 5: Griinde fiir Abbriiche der Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege

Psychosoziale Probleme
Gesundheitliche Griinde

Auszubildende/r ist nicht ausreichend belastbar

Unzufriedenheit mit Arbeitsbedingungen im Berufsfeld m Sehr haufig
Finanzierungsprobleme W Haufig
Fachliche Umorientierung/falsche Vorstellungen vom Beruf ® Manchmal
Probleme/Konflikte mit dem Trager der praktischen Ausbildung Gar nicht

Ausbildung/Berufsfachschule inhaltlich unterfordernd
Ausbildung/Berufsfachschule inhaltlich tberfordernd

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstétten

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,,Welche Grinde haben in den letzten Jahren dazu gefiihrt, dass
Auszubildende die Ausbildung in Ihrer Schule abgebrochen haben?“

Die Entwicklung der Bewerber_innenzahlen in Tabelle 6 zeigt insbesondere fiir 2016 einen deutlichen
Rickgang der Bewerbungen von (ber 1.600 in den Jahren 2014 und 2015 auf weniger als 1.400 im
Jahr 2016. Zwei der funf Krankenpflegeschulen geben an, dass sie in den letzten Jahren Schwierigkei-
ten hatten, geeignete Bewerber_innen aufzunehmen, als Grund wird insbesondere die ricklaufige

Zahl der Bewerbungen angegeben.

Auf die Frage, warum sich nicht mehr Personen fiir die Ausbildung bewerben, wurde insbesondere
ausgefihrt, dass hier demografische Entwicklungen und die groRe Auswahl auf dem Ausbildungs-

markt, bzw. attraktivere Angebote der Hochschulen und anderer Arbeitgeber als besonders wichtig
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angesehen werden. Daneben spielen nach Einschatzung der Schulleitungen ein negatives Image des

Berufes und unglinstige Arbeitsbedingungen eine wichtige Rolle.

Zentrale Problembereiche der Ausbildung aus Sicht der Schulleitungen

Folgende generelle Probleme im Kontext der Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpfleger_in

werden von den Schulleitungen benannt:

e Probleme in der Theorie-Praxis-Vernetzung und insbesondere der praktischen Anleitung:
Zwei Schulen benennen schlechte Bedingungen in der praktischen Ausbildung, der Personal-
schliissel auf den Stationen sei zu gering, um die Anleitung sicher zu gewahrleisten.

e Fehlende Konzepte fiir die Qualifizierung von Lehrkraften: aus diesem Grund bestehen groRe
Schwierigkeiten ausreichend padagogisch qualifizierte Lehrkrafte fir die Schulen zu finden.”

e Die hohe Arbeitsbelastung und unattraktive Arbeitsbedingungen im Pflegeberuf, bei be-
grenzten Entwicklungsmoglichkeiten.

Kurzzusammenfassung zum Status quo

Insgesamt zeigt sich bei den Gesundheits- und Krankenpfleger_innen, dass hier der altersstrukturbe-
dingte Ersatzbedarf in den nachsten Jahren besonders hoch sein wird. Die Daten zur Arbeitsmarktsi-
tuation zeigen, dass bereits aktuell ein deutlicher Fachkraftengpass besteht. Ausgehend von der ak-
tuellen Auslastungssituation der Schulen und den zwar etwas sinkenden aber insgesamt doch sehr
hohen Bewerberzahlen besteht durchaus ein Potenzial zur Erhéhung der Absolventenzahlen. Aus
Sicht der Schulen bestehen jedoch deutliche Probleme, sowohl auf Seiten der praktischen Ausbildung
in Bezug auf die Freistellung von Personal zur Sicherstellung der Praxisanleitung, als auch auf Seiten
der Schule, wo Schwierigkeiten bestehen, qualifiziertes Personal fir die Ausbildung zu gewinnen (vgl.

Abschnitt 5.3).

4.1.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

Der fiir diese Studie erfasste Beschaftigtenstand der GKP beinhaltet die Beschaftigten im Bereich der
Krankenhduser, der Reha-Kliniken sowie der ambulanten und vollstationdren Pflegeeinrichtungen.
Fir die Projektion der Bedarfsentwicklung werden anteilig die Entwicklung der Belegungstage in den
Kliniken und die Anzahl der formell Gepflegten in den ambulanten und vollstationdren Pflegeeinrich-
tungen herangezogen. Ausgehend von der Grundannahme, dass der aktuelle Personalschlissel in
den Sektoren konstant bleibt, wird der Personalbedarf aufgrund der vorausberechneten demografi-
schen Veranderungen bis 2025 um sechs Prozent, bis 2030 um 9 Prozent und bis 2035 um 12 Prozent

steigen (vgl. Abbildung 6, Projektion Bedarf).

1 Vgl. dazu auch den Abschnitt ,Personalbedarf an den Schulen” in Abschnitt 5.3.
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Abbildung 6: Projektionsmodell Gesundheits- und Krankenpflege
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Beschdftigte korrigiert um Befragungsdifferenz

3000 —
— — Beschaftigte bis 2015 (It. Pflege- und Krankenhausstatistik)

Projektion Bedarf
2000

Angebot Variante lll: Angebot 390 Absolventen

1000 | Angebot Variante II: Angebot 330 Absolventen

Angebot Variante I: Angebot 207 Absolventen
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2015/16 2020 2025

Projizierter Bedarf an GKP in Krankenhdusern,
ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen 6.426 6.629 6.826 6.980 7.184
(incl. Fachkrafteliicke 2016 von 120 Personen)
Projizierte Angebotsentwicklung, Variante I:

207 Absolvent_innen 6.306 5.930 5.468 5.118 5.006
(3,4% Austritte, 2,8 % Wiedereintritte ab 30 Jahre)

Fachkrafteliicke Modell | 120 699 1.358 1.862 2.178

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante Il:
330 Absolvent_innen 6.306 6.035 6.053 6.142 6.448
(3,4% Austritte, 2,8 % Wiedereintritte ab 30 Jahre)

Fachkrafteliicke Modell 1l 120 594 774 838 735

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante Ill:
390 Absolvent_innen 6.306 6.086 6.338 6.642 7.152
(3,4% Austritte, 2,8 % Wiedereintritte ab 30 Jahre)

Fachkrafteliicke Modell 111 120 543 488 339 31

Datenquelle: Eigene Berechnungen

Abbildung 6 veranschaulicht sowohl die Beschaftigungsentwicklung im Bereich der Pflege und der
Krankenh&user seit 1999 als auch die Projektion des Bedarfs und des Angebots in die Zukunft. Die
Darstellung der Beschaftigtenentwicklung basiert auf den Zeitreihen der Pflege- und Krankenhaussta-

tistik, korrigiert um die Beschiftigtendifferenz, die sich aus der Befragung der Krankenhauser erge-
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ben hat.'® Die Beschaiftigtenentwicklung zeigt riickblickend relativ konstante Beschaftigtenzahlen.
Dies ergibt sich aus einem Riickgang der Beschaftigten im Bereich der Krankenhduser, der durch ei-
nen Beschaftigungszuwachs im Bereich der Pflegeeinrichtungen kompensiert wird. Fir die Zukunft ist
aufgrund des altersbedingt deutlichen steigenden Pflegebedarfs insgesamt mit einem steigenden
Bedarf an GKP zu rechnen. Der Bedarfsentwicklung werden drei Entwicklungsvarianten der Ange-
botsentwicklung gegeniibergestellt. Diese unterscheiden sich durch die Anzahl der Absolvent_innen,

die jahrlich in den Arbeitsmarkt einminden."’

Variante | stellt die Angebotsentwicklung vor dem Hintergrund der aktuellen Absolventenzahlen dar.
Die Absolventenzahl von 207 im Jahr entspricht der aktuell zu erwartenden jahrlichen Absolventen-
zahl bei einer durchschnittlichen Abbruchquote von 23 Prozent und 270 Ausbildungsanfdanger_innen
im Jahr. Die weiteren Modellannahmen bestehen in einer jahrlichen Berufsaustrittsquote von 3,4
Prozent und einer jahrlichen Wiedereintrittsquote von 2,8 Prozent ab einem Alter von 30 Jahren.
Diese Quoten resultieren aus der Auswertung von Berufseintritten und -austritten in den Versi-
chertendaten der BARMER fir die Jahre 2014/15 und 2015/16. Aus diesen Quoten resultiert eine
etwas optimistischere Verweildauer im Beruf als friihere Studien ergeben haben.'® Basierend auf den
Aussagen der Schulleitungen liegt dem Modell zudem die Annahme zugrunde, dass nur 85 Prozent
der Absolvent_innen eines Jahrgangs auch tatsachlich im Beruf tatig werden. Das durchschnittliche

Renteneintrittsalter fiir GKP liegt im Modell bei 60 Jahren.

Bei diesen Modellannahmen zeigt sich, dass bei der aktuell zu erwartenden jahrlichen Absolventen-

zahl von 207 GKP der zu erwartende Fachkraftebedarf nicht anndhernd zu decken ist. Sofern der

® Diese Differenz zwischen dem Befragungsergebnis zur Anzahl der Beschaftigten GKP in den Krankenhdusern zum
15.12.2016 und den aktuellsten Ergebnissen der Krankenhausstatistik zum 15.12.2015 liegt bei etwa 1.000 Personen.
Der Uberwiegende Anteil dieser Differenz ist den in den Funktionsdiensten beschéftigten GKP zuzuschreiben, die in der
Krankenhausstatistik nicht gesondert ausgewiesen werden. Die Differenz wurde fiir die obige Darstellung fiir die Ent-
wicklung seit 1999 konstant gesetzt. Insgesamt hat es jedoch in den Funktionsdiensten seit 1999 einen Beschaftigungs-
zuwachs von 16 Prozent gegeben. Im Bereich welcher Berufsgruppen dieser Beschaftigungszuwachs in welchem Umfang
erfolgte, ist jedoch nicht bekannt, deshalb wird der Anstieg im Modell nicht beriicksichtigt. Die um die Befragungsdiffe-
renz korrigierten Beschaftigtenzahlen liegen fiir die zurlickliegenden Jahre in der obigen Darstellung jedoch wahrschein-
lich etwas zu hoch.

Dieses Modell geht davon aus, dass sich die Zahl der ein- und auspendelnden Absolvent_innen, genauso wie die Zahl ab-
wandernder und zuwandernder Arbeitskrafte ausgleicht. Insofern beantwortet das Modell die Frage, wie sich das Fach-
krafteangebot entwickelt, wenn das Fachkrafteangebot ausschlieBlich durch im Land Bremen ausgebildete Absolven-
t_innen aufgefillt wird.

Die detailliertesten Analysen zum Berufsverbleib von GKP in Deutschland wurden in den letzten Jahren vom Institut fur
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) vorgelegt. Diese basieren auf einer Auswertung von Berufsverlaufsdaten von
Auszubildenden, die im Jahr 1993 ihre Ausbildung abgeschlossen haben und bis zum Jahr 2008 hinsichtlich ihres Berufs-
verbleibs beobachtet wurden (Wiethélter 2012, Schaade 2013, Baumann/Bdhme 2012). Die Auswertung der Berufsver-
laufe zeigt flr die Gesundheits- und Krankenpfleger im westdeutschen Durchschnitt, dass von den Absolvent_innen, die
1994 eine Beschaftigung in ihrem Ausbildungsberuf aufgenommen hatten, nach finf Jahren noch 77 Prozent und nach
14 Jahren (2008) noch 70 Prozent im erlernten Beruf tatig waren. Bildet man diese Ergebnisse mit dem fir diese Studie
entwickelten Projektionsmodell nach (mit den oben beschriebenen Ein- und Austrittsquoten der BARMER) und betrach-
tet nur die Abschlusskohorte 2017 im Verlauf, ergibt sich ein Berufsverbleib von 87 Prozent (nach funf Jahren) und von
79 Prozent (nach 14 Jahren). Im Vergleich zu den IAB-Studien produziert das hier verwendete Modell also héhere Ange-
botszahlen.
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zusatzliche Arbeitskraftebedarf allein aus den Absolvent_innen gedeckt werden sollte, wiirde bis
2020 eine Fachkraftellicke von etwa 700 Fachkraften entstehen, im Jahr 2025 bestiinde eine Liicke

von Uber 2.000 GKP.

Abbildung 6 zeigt deshalb auch zwei alternative Angebotsverldaufe: Variante Il geht von einer Absol-
ventenzahl von 330 GKP ab dem Jahr 2020 aus, Variante lll von einer Absolventenzahl von 390 GKP.
Gemeinsam mit der Bedarfsvorausberechnung ergeben sich hieraus die Modelle I, Il und Il beziiglich
der (zuséatzlichen) Fachkraftellicke. Wahrend die sich bis 2020 entwickelnde Fachkraftelicke aktuell
nicht zu beeinflussen ist, da die Zahl der Absolvent_innen bis 2019 durch die aktuellen Schilerzahlen
bedingt ist, unterscheiden sich die Ergebnisse der Modelle in mittlerer und langer Frist. In Modell Il
bleibt die bis 2020 entstanden Fachkraftellicke im Zeitverlauf im Wesentlichen konstant, in Modell llI
verringert sie sich Gber die Jahre hinweg und ist bis 2035 geschlossen. Bei einer angenommenen Ab-
bruchquote in der Ausbildung von 23 Prozent, missten jahrlich flr 429 Schiiler_innen aufgenommen
werden, um die jahrlichen 330 in Modell Il unterstellten Absolvent_innen zu produzieren. Um die
jahrlich 390 Absolvent_innen des Modell lll zu generieren, sind jahrlich 506 Neuaufnahmen notwen-

dig.

Nicht beriicksichtigt ist in diesen Modellen, dass die Fachkrafteliicke auch durch andere Strategien
verringert werden kann. Dies sind insbesondere eine Verlangerung der Berufsverbleibzeiten, eine
Verringerung der Teilzeitquote sowie die Anwerbung von Arbeitskraften aus dem Um- oder Ausland.
Da der Einfluss dieser GroRen fir die Zukunft schwer abzuschatzen ist, ist eine regelmaBige Beobach-
tung der Fachkraftesituation notwendig, um die Projektionen entsprechend anzupassen. In den letz-
ten Jahren haben sich zum Beispiel deutliche Veranderungen bei der Zahl zugewanderter Fachkrafte
ergeben. Nach Auskunft der Senatorischen Behorde fir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucher-
schutz gab es im Jahr 2015 knapp 60 Antrage auf Anerkennung auslandischer Abschllsse im Bereich
der Gesundheits- und Krankenpflege, im Jahr 2016 waren es bereits 80 und fiir das Jahr 2017 wird

basierend auf der Antragszahl im August mit bis zu 120 Antragen gerechnet.

4.2 Examinierte Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und -pflegerinnen

4.2.1 Status-Quo

A Beschaftigte

In den Bremer Kliniken und Pflegeeinrichtungen sind zum Ende des Jahres 2016 knapp 700 Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger_innen (Kinder-GKP) beschaftigt (Tabelle 7). Wiederum sind die in
anderen Einrichtungen, z.B. in Arztpraxen und sonstigen Praxen medizinischer Berufe, Beschaftigten

nicht erfasst. Wie Tabelle 7 zeigt, sind laut Pflegestatistik 2015 in den Pflegeeinrichtungen 126 Kin-
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der-GKP beschéftigt (109 in der ambulanten Pflege; 17 in stationdren Pflegeeinrichtungen). In den
Krankenhdusern sind es entsprechend der Erhebung des Monitorings 556 Kinder GKP, in den Reha-
Kliniken 14. Die Angaben fiir die Krankenhauser liegen um etwa 50 Personen héher als die Angaben
der letzten Krankenhausstatistik von 2015. Auch hier (wie bei den GKP im Allgemeinen) kann es sich
zum Teil um Fachkrafte handeln, die in den Funktionsdiensten tatig sind und daher in der Kranken-
hausstatistik nicht separat ausgewiesen werden. In der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit wer-
den Kinder-GKP in der gleichen Kategorie wie GKP erfasst, ein Abgleich mit Agenturdaten ist daher

nicht moglich.

Tabelle 7: Anzahl der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger_innen in Pflegeeinrichtungen und Kliniken
Pflegeeinrichtungen (15.12.2015) 126
Krankenh&user Befragungsergebnisse (15.12.2016) 556
Rehakliniken Befragungsergebnisse (15.12.2016) 14
SUMME INSGESAMT 696

Datenquellen: Pflegestatistik 2015, Ergebnisse der Befragung der Einrichtungen

Abbildung 7: Altersverteilung der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger_innen
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Datenquelle: Pflegestatistik 2015, Befragung der Einrichtungen

Die Altersstruktur der Kinder-GKP (Abbildung 7) dhnelt der Altersverteilung der GKP, allerdings ist der
Anteil alterer Beschéftigter noch deutlich héher. Bei den Kinder-GKP sind 44 Prozent der Beschaftig-

ten alter als 50 Jahre, entsprechend ist der altersbedingte Ersatzbedarf fir die nachsten Jahre sehr

33



hoch. Allein altersbedingt werden in den nachsten Jahren mindestens 23 Fachkréfte jahrlich aus dem

Beruf ausscheiden.

Basierend auf den in der Befragung erhobenen Daten und der Pflegestatistik betrdgt das Verhéltnis
von Vollzeitaquivalenten zu beschaftigten Personen 0,66. Fir die Krankenhauser liegt dieser Wert mit
0,68 etwas hoher. In den vollstationdaren und teilstationdaren Pflegeeinrichtungen arbeitet jede Per-
son im Durchschnitt im Umfang von 0,62 Vollzeitstellen, in den Reha-Kliniken (0,45) und in der ambu-

lanten Pflege (0,59) ist der durchschnittliche Beschaftigungsumfang etwas niedriger.

B Arbeitsmarktsituation

Da die Statistik der Bundesagentur fir Arbeit Kinder-GKP nicht separat erfasst, liegen fiir diese Be-
rufsgruppe keine entsprechenden Daten vor. Tabelle 8 zeigt daher lediglich die Befragungsergebnisse
der Einrichtungsbefragung. In der Befragung haben sehr wenige Einrichtungen angegeben, dass sie
Kinder-GKP suchen. Fiir die ambulanten Dienste wurden 5 Kinder-GKP gesucht, in den Reha-Kliniken
und Krankenhausern jeweils 2." Die Besetzungsschwierigkeiten in den Krankenhiusern und Reha-
Kliniken, die sich darin ausdriicken, dass die Stellen im Durchschnitt 52 Wochen unbesetzt blieben,
weisen jedoch darauf hin, dass auf dem Arbeitsmarkt aktuell praktisch kein Rekrutierungspotenzial
besteht. Eine Hochrechnung der Angaben auf die Gesamtzahl der Einrichtungen ist aufgrund der

geringen Zahl der Antworten, die in die Befragung eingegangen sind, nicht moglich.

Tabelle 8: Befragungsergebnisse zu im Jahr 2016 gesuchten Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger_innen (ohne spezifische Weiterbildung)

einbezogene
Unter- Wochen &

Gesuchte 2016 nicht Betriebe

Personen besetzt LLEiG G unbese‘tzt (Gesamt-zahl
besetzt (Durchschnitt) .

Betriebe)*

Ambulante Dienste 5 0 0 17 24 (123)
Vollstationadre Pflege 30(101)
Teilstationdre Pflege 8(36)
Reha-Kliniken 2 2 0 52 2 (2)
Krankenh&user 2 2 0 52 9 (14)

* Anzahl der Betriebe, die in der Befragung Angaben zur Anzahl der von ihnen gesuchten Fachkraf-

te gemacht haben; in Klammern: Gesamtzahl der entsprechenden Betriebe im Land Bremen
Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Einrichtungen

% 7u beachten ist, dass weniger als 50 Prozent der Krankenhduser diese Frage beantwortet haben.
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C Ausbildungssituation

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger_innen werden an einer der Bremer Krankenpflegeschulen
ausgebildet. In den letzten Jahren wurden ausschlieBlich Erstauszubildende aufgenommen. Dabei
standen jahrlich jeweils 18 bzw. 36 Platze fiir Neuaufnahmen zur Verfiigung, diese wurden jeweils

voll ausgelastet (Tabelle 9).

Tabelle 9: Bewerbungen, Aufnahmen u. erfolgreiche Abschliisse ,,Gesundheits- u. Kinderkranken-pflege”

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kapazitdten/Platzzahlen 18 36 18 18 36
Bewerbungen 231 490 101
Aufgenommen insgesamt 18 43 18 18 37 18
2014 2015 2016 2017* wE A
Erfolgreiche Abschliisse 12 29 17 (12) (34) (16)
Abbruchquote 33% 33% 6%  (33%) (8%) (11%)
* Anzahl der Schiler_innen im dritten Ausbildungsjahr im Januar 2017
ok Anzahl der Schiiler_innen im zweiten Ausbildungsjahr im Januar 2017
Hkx Anzahl der Schiiler_innen im ersten Ausbildungsjahr im Januar 2017

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten

Der Frauenanteil in der Ausbildung betragt zurzeit 97 Prozent, mit 77 Prozent ist die Mehrzahl der
Auszubildenden 20 bis 24 Jahre alt, 8 Prozent sind 25 bis 29 Jahre, 15 Prozent sind janger als 20 Jah-
re. Mit 45 Prozent hat der iberwiegende Teil der derzeitigen Schiiler_innen das Abitur als hochsten

Schulabschluss, weitere 24 Prozent haben ein Fachabitur, 31 Prozent einen Mittleren Schulabschluss.

Die Zahl der Absolvent_innen lag in den letzten Jahren zwischen 12 und 29, die grofRen jahrlichen
Unterschiede erkldren sich neben der unterschiedlichen Aufnahmezahl je Jahrgang auch aus stark
schwankenden Abbruchquoten. Wahrend in den Jahren 2014 und 2015 nur zwei Drittel der aufge-
nommenen Schiiler_innen die Ausbildung erfolgreich abschlossen, waren es im Jahr 2016 mehr als

90 Prozent.

Als wichtigste Griinde, warum die Ausbildung abgebrochen wird, werden eine fachliche Umorientie-
rung bzw. falsche Vorstellungen vom Beruf und die Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen im
Berufsfeld genannt. Eine geringere Bedeutung spielen demgegeniiber die inhaltliche Uberforderung,

mangelnde Belastbarkeit sowie gesundheitliche Griinde oder psychosoziale Probleme.

Im Bereich der Kinderkrankenpflege gab es bisher keine Schwierigkeiten, die Ausbildungsplatze mit

geeigneten Bewerber_innen zu besetzen, auffallig ist jedoch der deutliche Riickgang der Bewerbun-
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gen im Jahr 2016. Als Griinde, warum sich nicht mehr Personen bewerben, werden die unglinstigen

Arbeitsbedingungen und vor allem die groBe Anzahl von Ausbildungsalternativen genannt.

Wahrend die Kapazitaten der Ausbildung in der Kinderkrankenpflege in Bremen in den letzten Jahren
konstant gehalten wurde, ist im bundesdeutschen Durchschnitt zwischen den Jahren 2011 und 2014
ein Anstieg der Neuaufnahmen in die Kinderkrankenpflegeausbildung um 17,3 Prozent zu verzeich-

nen (Bundesinstitut fir Berufsbildung 2016: 231).

Kurzzusammenfassung zum Status quo

Auch bei den Kinder-GKP ist altersstrukturbedingt in den nachsten Jahren ein hoher Ersatzbedarf zu
erwarten. Die Befragungsergebnisse zeigen, dass es bereits aktuell sehr schwierig ist, Stellen fir Kin-
der-GKP neu zu besetzen. Die relativ hohen Bewerberzahlen der letzten Jahre sprechen auf der ande-
ren Seite fiir ein hohes Potenzial von Neuanfianger_innen fir die nachsten Jahre. In Bezug auf den
Rickgang der Bewerberzahlen im Jahr 2016 ist weiter zu beobachten, ob sich hier ein Trend oder nur
ein einmaliger Rickgang abzeichnet. Weiterhin ist zu beobachten, welche Effekte die in diesem Jahr

geschaffene Moglichkeit zu einer generalisierten Pflegeausbildung haben wir.

4.2.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und des Bedarfs

Die Projektion der Bedarfsentwicklung an Kinder-GKP basiert auf der Vorausschatzung der Zahl der
Kinder im Alter von 0 bis 15 Jahren gemal} der Bevolkerungsvorausberechnung des Landesamtes fiir
Statistik Bremen (Stand April 2017). Sofern sich die Nachfrage nach Fachkraften im Bereich der Kin-
derkrankenpflege proportional zur Zahl der Kinder zwischen 0 und 15 Jahren entwickeln wird, ist
zwischen 2016 und 2020 eine Zunahme der Nachfrage um 9 Prozent zu erwarten, bis 2025 steigt
entsprechend der Bevélkerungsvorausberechnung die Zahl der Kinder um 12 Prozent gegeniiber
2016. Fir die Jahre 2025 bis 2035 wird nach aktuellem Stand ein leichter Riickgang der Kinderzahlen

vorausgeschatzt.

Abbildung 8 veranschaulicht die Beschaftigungsentwicklung fir Kinder-GKP in Kliniken und Pflegeein-
richtungen von 1999 bis 2015 und die Projektionen der Bedarfs- und Angebotsentwicklung von 2016
bis 2035. Die Beschéftigtenentwicklung verzeichnet von 1999 bis 2010 im Trend einen deutlichen
Rickgang; seit 2010 sind die Beschaftigtenzahlen allerdings wieder gestiegen. Dies korrespondiert
zumindest im Trend mit ricklaufigen Kinderzahlen in den Jahren 1999 bis 2011 und seitdem wieder

steigenden Kinderzahlen.
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Abbildung 8: Projektionsmodell Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
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2015/16 2020 2025 2030 2035
Projizierter Bedarf an Kinder-GKP in Kliniken, 696 765 786 780 770

ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante I:
18 Absolvent_innen 696 638 571 517 494
(3,4% Austritte, 2,8 % Wiedereintritte ab 30 Jahre)

Fachkrafteliicke Modell | - 126 214 263 276

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante Il:
40 Absolvent_innen 696 654 656 665 703
(3,4% Austritte, 2,8 % Wiedereintritte ab 30 Jahre)

Fachkrafteliicke Modell 1l - 111 129 115 66

Datenquelle: Eigene Berechnungen

Variante | stellt dar, wie sich das Fachkrafteangebot entwickeln wird, wenn ausschlieRlich die im
Land Bremen ausgebildeten Absolvent_innen bericksichtigt werden und die Absolventenzahlen der
letzten Jahre fir die Zukunft konstant gehalten wird. Die unterstellte Absolventenzahl von 18 Perso-
nen entspricht der im Durchschnitt zu erwartenden jahrlichen Absolventenzahl bei einer durch-
schnittlichen Abbruchquote von 27 Prozent und 25 Ausbildungsanfianger_innen im Jahr. Die weiteren
verwendeten Modellannahmen entsprechen weitgehend den fiir die GKP verwendeten Annahmen,
da fir die Kinder-GKP keine Daten vorliegen auf deren Basis differenzierte Annahmen entwickelt
werden kénnten. Basierend auf der Auswertung der aktuellen Altersstruktur wird jedoch mit 62 Jah-
ren ein etwas hoheres durchschnittliches Renteneintrittsalter angenommen als bei den GKP (eine

Ubersicht der verwendeten Hintergrundannahmen ist der Tabelle 40 im Anhang zu entnehmen).
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Mit diesen Modellannahmen zu Angebot und Bedarf zeigt Modell I, dass der in den nachsten Jahren
entstehende Fachkraftebedarf mit den aktuellen Auszubildendenzahlen nicht zu decken ist. Bis 2020
ist dementsprechend eine Fachkraftellicke von 126 Personen zu erwarten, bis 2030 eine Liicke von

263 Fachkraften.

Variante Il zeigt daher die Verlaufsentwicklung, die sich ergibt, sofern die Absolventenzahlen ab 2020
auf 40 Personen erhoht werden kdnnen. Bis 2020 entsteht auch hier eine Fachkraftelilicke, die sich in
diesem Modell auf 111 Personen belduft, da aktuell auf die Absolventenzahlen bis 2019 wenig Ein-
fluss genommen werden kann. Bis 2025 wirde sich diese Liicke jedoch nur geringfiigig vergréRern,
ab 2027 wiirde sie sich bis 2035 kontinuierlich verringern. Bei den aktuellen Abbruchquoten missten
jedes Jahr 55 Ausbildunsanfanger_innen gewonnen werden, um einen Ausbildungsabschluss von 40

Absolvent_innen zu erreichen.

4.3 Staatlich anerkannte Gesundheits- und Krankenpflegehilfe

4.3.1 Status-Quo

A Beschéftigungssituation

In den Kliniken und Pflegeeinrichtungen des Landes Bremens sind zum Dezember 2016 etwa 300
Gesundheits- und Krankenpflegehelfer_innen (GKP-H) beschaftigt (Tabelle 10). Einbezogen sind hier
nur GKP-H, die auch einen staatlich anerkannten Abschluss (1- oder 2-jahrige Qualifikation) im Be-
reich der Gesundheits- und Krankenpflegehilfe erworben haben. In den Statistiken der Bundesagen-

tur fur Arbeit werden in dieser Berufskategorie auch angelernte Pflegehelfer_innen erfasst.

Tabelle 10:  Anzahl der staatlich anerkannten Gesundheits- und Krankenpflegehelfer_innen in Pflege-
einrichtungen und Kliniken

Pflegeeinrichtungen (15.12.2015) 196
Krankenh&user Befragungsergebnisse (15.12.2016) 114
Rehakliniken Befragungsergebnisse (15.12.2016) 2
SUMME INSGESAMT 312

Datenquellen: Pflegestatistik 2015, Befragung der Einrichtungen
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Aus diesem Grund kdnnen diese Daten zur Beschreibung der Beschaftigungs- und Arbeitsmarktsitua-
tion der GKP-H nicht verwendet werden. Entsprechend werden auch hier GKP-H, die in anderen Ein-

richtungen beschaftigt sind, nicht bertcksichtigt.

Abbildung 9 bildet die Altersverteilung der GKP-H gemal’ des von uns erfassten Status-Quo ab. Noch
deutlicher als bei den anderen Berufsgruppen zeigt sich eine sehr ungleichgewichtige Altersvertei-
lung zugunsten der dlteren Beschaftigten. 53 Prozent der GKP-H in Bremen sind bereits 50 Jahre und
alter. Fiir die nachsten Jahre ist damit zu rechnen, dass etwa 23 GPK-H pro Jahr altersbedingt aus
dem Beruf ausscheiden. GKP-H sind zu einem relativ hohen Anteil teilzeitbeschaftigt. Basierend auf
den Befragungsdaten des Gesundheitsberufe-Monitorings und den Daten der Pflegestatistik 2015
betragt das Verhaltnis von Vollzeitdquivalenten zu beschéaftigten Personen fiir die GKP-H 0,7. Das
heillt, dass im Durchschnitt jede GKP-H im Umfang von 0,7 Vollzeitdquivalenten beschaftigt ist. Fir
die Krankenhéuser liegt dieser Wert mit 0,71 geringfligig hoher. Fir die GKP-H in den vollstationaren
und teilstationadren Pflegeeinrichtungen ist dieser Quotient mit 0,79 etwas hoher, in den ambulanten

Diensten mit 0,68 etwas niedriger.

Abbildung 9: Altersverteilung der staatlich anerkannten Gesundheits- und
Krankenpflegehelfer_innen
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Datenquelle: Pflegestatistik 2015, Befragung der Einrichtungen

B Arbeitsmarktsituation

Zur Arbeitsmarktsituation flr staatlich anerkannte GKP-H liegen, wie bereits ausgefiihrt, keine diffe-
renzierten Daten vor. Die Arbeitsmarktstatistiken fiir den Bereich Gesundheits- und Krankenpflege im
Allgemeinen (siehe Abbildung 4 in Abschnitt 4.1.1) zeigen jedoch, dass das Arbeitskrafteangebot in
diesem Bereich auf niedrigem Niveau ricklaufig ist, bei gleichzeitig deutlich steigenden Zahlen ge-

meldeter offener Stellen. In der Einrichtungsbefragung des Gesundheitsberufe-Monitorings wurden

39



nur wenige Angaben zu gesuchten Fachkraften in diesem Bereich gemacht. Im Bereich der ambulan-
ten Pflege wurde von zwei Diensten angegeben, dass insgesamt drei GKP-H gesucht wurden (bei
einer durchschnittlichen Suchdauer von vier Wochen). In den Reha-Kliniken wurden im Jahr 2016
ebenfalls drei GKP-H gesucht, welche alle innerhalb des Jahres 2016 nicht besetzt werden konnten.

Aus den Krankenhausern liegen keine Angaben zu gesuchten GKP-H fiir das Jahr 2016 vor.

C Ausbhildungssituation

In Bremen gab es sowohl von 2012 bis 2014 als auch von 2014 bis 2016 jeweils einen Modellversuch
zu einer zweijahrigen Ausbildung in der "Gesundheits- und Krankenpflegehilfe mit generalistischer
Ausrichtung", an dem sich zwei Schulen beteiligt haben. Eine der Schulen hat Erstauszubildende, die
andere Umschiiler_innen in die Ausbildung aufgenommen. Im Jahr 2012 wurden 20, im Jahr 2014
dann 25 Schiiler_innen in diesen Modellversuch aufgenommen. Ab November 2017 wird eine der
Bremer Krankenpflegeschulen erneut einen Ausbildungsjahrgang starten, derzeit gibt es keine Aus-

zubildenden fur diesen Beruf im Land Bremen.

Aufgrund der geringen Zahl der Auszubildenden, die bisher an der Ausbildung teilgenommen haben,
und dem Modellcharakter der zwei Ausbildungsgange, ist die Validitdt der nachfolgenden Angaben

eingeschrankt.

Tabelle 11: Bewerbungen, Aufnahmen u. erfolgreiche Abschliisse ,,Gesundheits- und Krankenpflegehilfe”

- cou w2 om0k

Kapazititen/Platzzahlen 25
Bewerbungen Erstauszubildende 20
Aufgenommen Erstauszubildende 10 10
Bewerbungen Umschiiler_innen 15
Aufgenommene Umschiiler_innen 10 12
Aufgenommen insgesamt 20 22
Erfolgreiche Abschliisse 15 13
Abbruchquote 25% 41%

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten

Im Jahr 2014 haben 15 der 20 aufgenommenen Schiiler_innen die Ausbildung erfolgreich abgeschlos-
sen, im Jahr 2016 waren es 13 von 22 aufgenommenen Schiiler_innen (Tabelle 11). Als Griinde fur
den Abbruch der Ausbildung werden insbesondere eine nicht ausreichende Belastbarkeit der Auszu-
bildenden, psychosoziale Probleme und gesundheitliche Griinde genannt, zum Teil auch eine inhaltli-

che Uberforderung. Die Einschitzungen gehen jedoch zwischen beiden Schulen deutlich auseinander,
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dies konnte auch mit dem unterschiedlichen Klientel (Erstauszubildende bzw. Umschiler_innen)
zusammenhangen. Eine Schule gibt an, dass von sieben der erfolgreichen Absolvent_innen vier im

Anschluss eine dreijahrige Pflegeausbildung begonnen haben.

Schwierigkeiten, geeignete Auszubildende zu finden, benennt eine Schule. Dies habe insbesondere
daran gelegen, dass zu wenige Bewerbungen vorlagen und Teilnehmer_innen zum Teil keinen Bil-
dungsgutschein bekommen haben. Als Griinde, warum sich generell nicht mehr Personen fiir die
Ausbildung bewerben, gibt eine Schule das negative Image des Berufes, geringe Verdienstmoglichkei-
ten und unglinstige Arbeitsbedingungen an. Die andere Schule sieht in der geringen Bekanntheit der

Ausbildungsmaglichkeit den wichtigsten Grund.

Der Ausbildung von GKP-H kommt, wie diese Daten zeigen, bisher keine groRe Bedeutung fiir den
Bremischen Arbeitsmarkt zu. Eine grofRe Notwendigkeit, die Ausbildung als Regelausbildung anzubie-

ten, wird aber von einer der beiden Schulen betont.

Kurzzusammenfassung zum Status quo

Die Beschaftigtendaten zeigen, dass angesichts der Altersstruktur der derzeit beschaftigten GKP-H in
den nachsten Jahren altersbedingt ein hoher Substitutionsbedarf zu erwarten sein wird. Die geringe
Nachfrage nach GKP-H gemaR unserer Befragungsdaten kann auch damit zusammenhangen, dass
GKP-H im Land Bremen in den letzten Jahren nur in sehr geringem Umfang in Form von Modellpro-
jekten ausgebildet wurden. Wie sich das Bewerberpotenzial fir die Ausbildung entwickelt, wird die
Zukunft zeigen missen, sofern die Ausbildung im Land als Regelausbildung eingerichtet werden soll-
te. Insbesondere bleibt abzuwarten, wie sich das nachgefragte Verhaltnis von Fachkraften und Hilfs-
kraften verschiedener Abstufung entwickeln wird. Bei einer Status quo-Orientierung weisen die vor-

liegenden Daten einen Bedarf aus, der aktuell nicht gedeckt wird.

4.3.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

Zur Abschatzung der Bedarfsentwicklung bei den GKP-H wurden nach dem aktuellen Beschéftigten-
bestand anteilig die Entwicklung in den Kliniken und die Entwicklung in den Pflegeeinrichtungen ein-
bezogen. Unter der Annahme, dass der Personalschlissel in den Einrichtungen in Bezug auf GKP-H
konstant bleibt, ist demographisch bedingt bis 2025 ein um neun Prozent erhéhter Personalbedarf zu
erwarten. Bis 2030 ist ein Anstieg von 13 Prozent zu erwarten, bis 2035 ein Anstieg von 17 Prozent
(Abbildung 10). Die Beschaftigtenzahlen im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflegehilfe sind in
den letzten 15 Jahren insgesamt zuriickgegangen. Diese Entwicklung ist auf einen Riickgang der GKP-

H in den Krankenhausern zuriickzufiihren. Im Bereich der Altenpflege weisen die Beschaftigtenzahlen
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riickblickend relativ hohe Schwankungen auf. Die Beschaftigtenzahlen pendelten hier jedoch immer

in einem Korridor von 200 bis 270 GKP-H.

Abbildung 10: Projektionsmodell Gesundheits- und Krankenpflegehilfe
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Datenquelle: Eigene Berechnungen

Die Entwicklung des Angebots an GKP-H ist schwierig abzuschatzen, da die bisherige Studienlage fir

diese Berufsgruppe schlecht ist. Eine Auswertung der BARMER-Daten ist fir diese Berufsgruppe nicht

moglich, da in der dort verwendeten Berufsgruppenklassifizierung nicht zwischen staatlich anerkannt

ausgebildeten und angelernten GKP-H unterschieden wird. Die bereits angefiihrten Studien des IAB

zum Berufsverbleib verschiedener Gesundheitsberufe (z.B. Wietholter 2012) sind aus diesem Grund

ebenfalls nicht zuverldssig heranzuziehen. Fiir die Berufsgruppe der Helfer_innen in der Krankenpfle-

ge (inkl. Angelernte) zeigt sich fiir die dort analysierte Ausbildungskohorte von 1993 ein Verbleib im

erlernten Beruf von 76,2 Prozent nach 5 Jahren und 38,4 Prozent nach 15 Jahren (jeweils im west-
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deutschen Durchschnitt). Da hier auch angelernte Helfer_innen eingeschlossen sind, die tendenziell
eher aus dem Beruf ausscheiden,® gehen wir davon aus, dass fiir formell ausgebildete GKP-H etwas
optimistischere Verbleibswerte anzunehmen sind. Castello et al. (2017: 120) gehen in ihrem Gutach-
ten zum Fachkraftebedarf in Rheinland-Pfalz davon aus, dass es bei den GKP-H in den ersten 5
Berufsjahren zu einem Berufswechsel von 31 Prozent der Absovlent_innen kommt, spatere Berufs-
austritte werden dort nicht beriicksichtigt. Eine entsprechende Absolventenentwicklung wird mit
dem hier verwendeten Modell in etwa erreicht, wenn eine jahrliche Austrittsquote von 10 Prozent
und eine Wiedereintrittsquote ab dem Alter von 30 Jahren von ebenfalls 10 Prozent (jeweils auf die
Zahl der aktuell Beschéaftigten) verwendet wird. Wir verwenden diese Werte in dem hier prasentier-
ten Projektionsmodell, geben aber zu bedenken, dass dieses Modell die tatsachliche Angebotsent-
wicklung wahrscheinlich eher tberschatzt, da spatere Berufsaustritte nicht ausreichend beriicksich-

tigt werden.

Der projizierten Entwicklung des Bedarfs stellen wir in Abbildung 10 zwei verschiedene Varianten der
Angebotsentwicklung gegeniiber. Variante | geht von 14 Absolvent_innen im Jahr aus, Variante |l
zeigt die mogliche Entwicklung fir den Fall, dass 25 Absolvent_innen im Jahr auf den Arbeitsmarkt

einminden sollten.

Variante | entspricht der durchschnittlichen Absolventenzahl der bisherigen Modellversuche. Bei
einer Abbruchquote von 30 Prozent in der Ausbildung setzt dies 20 Ausbildungsanfanger_innen vo-
raus. Um 25 Absolvent_innen zu erreichen, miissten voraussichtlich 36 Schiiler_innen die Ausbildung
beginnen. Der Modellrechnung liegt zudem die Annahme zugrunde, dass 70 Prozent der Absol-
vent_innen auch tatsachlich eine Tatigkeit im gelernten Beruf aufnehmen werden. Diese Quote ist im
Vergleich zu den anderen Berufsgruppen relativ niedrig. Wir bericksichtigen hier jedoch, dass laut
Aussage einer Schulleitung ein relativ hoher Anteil der Absolvent_innen des Modellversuches nach
dem Abschluss eine regulare GKP-Ausbildung begonnen hat und damit dem Arbeitsmarkt fir GKP-H
nicht weiter zur Verfliigung steht, auch wenn er dem Berufsfeld Gesundheit erhalten bleibt. Das
durchschnittliche Renteneintrittsalter fir GKP-H liegt in diesem Modell bei 62 Jahren. Da in den Jah-
ren 2017 und 2018 keine Absolvent_innen der Gesundheits- und Krankenpflegehilfe zur Verfligung
stehen, entsteht fiir Variante | (ebenso wie flir Variante Il, s.u.) bis 2020 zunachst eine Liicke von 65
bzw. 50 Personen, die sich danach kontinuierlich vergréRert. Bis 2025 fehlen demnach 106 GKP-H auf
dem Arbeitsmarkt, bis 2030 waren es 128, bis 2035 wiirde sich die Liicke auf 144 fehlende Fachkrafte
vergrofRern. In Variante Il (25 Absolvent_innen jahrlich) wiirde sich die bis 2020 entstandene Liicke

bis 2025 nur geringfiigig vergrofRern und sich bis 2030 auf eine Liicke von 40 Personen reduzieren.

% Hackmann (2010: 241) konnte zumindest flur den Bereich der Altenpflege zeigen, dass Altenpflegekrafte mit mindestens

einjahriger Ausbildungszeit deutlich langere Verweilzeiten im Beruf aufweisen als nicht-examinierte Pflegekrafte.
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Da weder eine aktuelle Personalliicke noch realistische Arbeitslosenzahlen fiir diese Berufsgruppe
ermittelt werden konnten, flieRen diese beiden Parameter in die oben dargestellten Modellberech-

nungen nicht mit ein.

4.4 Examinierte Altenpflegerinnen und Altenpfleger

4.4.1 Status-Quo

Aktueller Beschéaftigungsstand

Im Land Bremen sind nach dem zuletzt verfligbaren Datenstand etwa 2.346 Altenpfleger_innen (AP)
beschéftigt (Tabelle 12). Diese Zahl setzt sich zusammen aus AP in den ambulanten und stationaren
Einrichtungen der Altenpflege gemaR der Pflegestatistik 2015 und der Anzahl der AP in den Kranken-
hdusern und Rehabilitationskliniken gemaRk der Befragung des Gesundheitsberufe-Monitorings im
Dezember 2016. Nicht erfasst sind in diesen Zahlen AP, die in anderen als in den genannten Einrich-
tungen tatig sind. Dazu zdhlen auch die in Verleihbetrieben angestellten Leiharbeitnehmer_innen,

deren Zahl in den letzten Jahren deutlich zugenommen hat.

Tabelle 12:  Anzahl der Altenpfleger_innen in Pflegeeinrichtungen und Kliniken

Pflegeeinrichtungen (15.12.2015) 2.253
Krankenh&user Befragungsergebnisse (15.12.2016) 68
Rehakliniken Befragungsergebnisse (15.12.2016) 25
SUMME INSGESAMT 2.346

Datenquellen: Pflegestatistik 2015, Befragung der Einrichtungen

Im Land Bremen ist die Zahl der Leiharbeitnehmer_innen im Bereich der Altenpflege (inkl. Helferbe-
rufe) von 268 im Dezember 2015 auf 285 im Dezember 2016 gestiegen (Statistik der Bundesagentur
flir Arbeit 2016b, 2017b). Es liegen uns fiir diesen Bereich jedoch keine nach Qualifikationsgrad diffe-
renzierten Daten vor, die fiir die Modellrechnungen verwendet werden kdnnten. Aus diesem Grund
wird die Beschaftigtenzahl und entsprechend auch die Bedarfsentwicklung nachfolgend etwas unter-

schatzt.

AP als Leiharbeitnehmer_innen werden insbesondere in der vollstationaren Altenpflege eingesetzt.
Alle vollstationaren Altenpflegeeinrichtungen in der Befragung haben angegeben, dass sie Leihar-
beitnehmer_innen einsetzten. In diesen Einrichtungen waren entsprechend der Befragung 2016 im

Jahresdurchschnitt 93 AP aus Leiharbeitsunternehmen beschéftigt (mit einem durchschnittlichen
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wochentlichen Stundenumfang von je 28 Stunden). Nur zwei der 34 ambulanten Pflegedienste in der
Befragung haben angegeben, dass sie Leiharbeitskrafte einsetzen, beziffert wurde dies nur von ei-
nem Dienst mit einer AP im Jahresdurchschnitt. In den teilstationaren Einrichtungen wurde fast aus-

schlieRlich angegeben, dass keine Leiharbeitskrifte eingesetzt werden.”

Abbildung 11: Altersverteilung der Altenpfleger_innen
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Datenquelle: Pflegestatistik 2015, Befragung der Einrichtungen

Abbildung 11 zeigt die Altersverteilung der AP entsprechend des von uns erfassten Status quo. Ahn-
lich wie bei den Gesundheits- und Krankenpfleger_innen zeigt sich auch hier ein sehr groRer Beschaf-
tigtenanteil bei den alteren Beschéftigten. Etwa 54 Prozent der Beschaftigten sind 45 Jahre und élter;
41 Prozent sogar 50 Jahre und élter. Auf Basis der Altersverteilung ist fir die ndchsten Jahre davon
auszugehen, dass jedes Jahr etwa 73 Altenpflegefachkrafte aus Altersgriinden aus dem Arbeitsmarkt
ausscheiden werden. Firr die nachfolgenden Berechnungen legen wir ein Renteneintrittsalter von 62

Jahren zugrunde.

Interessant ist die Betrachtung der Beschaftigten in der Altenpflege im Zeitverlauf. Dargestellt ist in
Abbildung 12 auf der linken Seite die Altersverteilung der Beschéftigten in der Altenpflege (inkl. Hel-
ferberufe) fiir 2013 und 2016. Der Kurvenverlauf zeigt, dass sich — anders als bei den Gesundheits-
und Krankenpfleger_innen (Abbildung 3) — die Alterskurve nicht einfach nach rechts verschoben hat,
sondern dass sich diese in Richtung der alteren Beschaftigten verbreitert hat. Neben dem deutlich
sichtbaren Beschaftigungszuwachs in den jingeren Altersgruppen, impliziert dies einen Beschafti-
gungszuwachs, der sich tber alle Altersgruppen verteilt. Es ist davon auszugehen, dass der Beschafti-
gungszuwachs auch durch eine Reaktivierung der ,Stillen Reserve” erfolgt ist, das heiSt dass AP und
Altenpflegehelfer_innen vermehrt nach einer Unterbrechungsphase wieder eine Beschaftigung auf-

genommen haben.

! Nur eine teilstationire Einrichtung hat diese Frage nicht beantwortet, alle anderen haben sie verneint.
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Abbildung 12: Altersverteilung im Jahr 2013 und 2016 (links) und Vollzeit-/Teilzeitverhiltnis im Jahr 2016
(rechts) der Altenpfleger_innen
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Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2017a)

Die rechte Seite der Abbildung 12 bildet den Anteil der Teilzeit- und Vollzeitbeschaftigten in Abhan-
gigkeit vom Alter fur das Jahr 2016 ab. Hier zeigt sich noch ausgepragter als fir die Gesundheits- und

Krankenpfleger_innen ein sehr hoher Anteil von Teilzeitbeschaftigten iber alle Altersgruppen.

Der Pflegestatistik zufolge gibt es hier jedoch deutliche Unterschiede zwischen AP und Altenpflege-
helfer_innen. Demzufolge sind 34 Prozent der AP in Pflegeeinrichtungen in Vollzeit beschaftigt, bei
den Altenpflegehelfer_innen sind es nur 12 Prozent. Dies zeigt sich auch an dem Verhéltnis von Voll-
zeitdquivalenten zu beschaftigten Personen, das wir auf Basis unserer Erhebung und der Pflegestatis-
tik 2015 berechnet haben. Demnach sind AP durchschnittlich im Umfang von 0,77 Vollzeitaquivalen-
ten beschéftigt und Altenpflegehelfer_innen im Umfang von 0,72 Vollzeitdquivalenten. In den statio-
naren Einrichtungen sind AP mit einem durchschnittlichen Beschaftigungsumfang von 0,79 Vollzeit-
stellen beschéftigt, in der ambulanten Pflege liegt der Wert mit 0,71 etwas niedriger. In den Kran-
kenhausern liegt der durchschnittliche Beschaftigungsumfang von AP sogar bei 0,86 Vollzeitaquiva-

lenten.

Arbeitsmarktsituation

Die Arbeitsmarktsituation fiir examinierte AP ist bereits jetzt durch eine deutliche Mangelsituation an
Fachkraften im Land Bremen gekennzeichnet. Abbildung 13 zeigt die Jahresdurchschnittswerte der
bei der Bundesagentur fiir Arbeit gemeldeten Arbeitslosen (inkl. Helfer_innen) und der gemeldeten
offenen Stellen im Bereich Altenpflege insgesamt fiir die Jahre 2013 bis 2016. Die Zahl der gemelde-

ten offenen Stellen, ist in den letzten Jahren sichtbar gestiegen. Da nicht alle Einrichtungen ihre offe-
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nen Stellen auch bei der Agentur flir Arbeit melden, liegt die tatsachliche Zahl der offenen Stellen
deutlich hoher. Die hier dargestellten Zahlen haben damit eher eine Indikatorfunktion, als dass sie
tatsachliche GroRen korrekt abbilden. Die Zahl der gemeldeten Arbeitslosen, die auch angelernte
Hilfskrafte im Bereich der Altenpflege enthdlt, ist im gleichen Zeitraum deutlich zurlickgegangen. Von
diesen Arbeitslosen ist jedoch fast die Halfte langer als ein Jahr arbeitslos und gilt damit als nur noch
schwer vermittelbar. Der Anteil der arbeitslosen Fachkrafte, das heilft der examinierten AP, liegt auf

einem sehr niedrigen Niveau.

Abbildung 13: Entwicklung der gemeldeten Arbeitslosen und offenen Stellen im Bereich der

Altenpflege
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langer als ein Jahr arbeitslos sind, sind in der Regel nicht ohne weiteres auf dem Ar-
beitsmarkt vermittelbar.
*E Ausgewiesen wird die auf Basis von Vergleichsdaten geschatzte Zahl der examinierten

arbeitslosen Fachkrifte.
Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fir Arbeit (2017a, 2017b)

Diese Mangelsituation bildet sich auch in den Befragungsergebnissen des Gesundheitsberufe-
Monitorings ab. Tabelle 13 zeigt die Angaben, die die befragten Einrichtungen zu den von |lhnen ge-
suchten AP im Jahr 2016 gemacht haben. Dies sind keine Gesamtzahlen fiir das Land Bremen, son-
dern ausschlieRlich die Angaben der Einrichtungen, die sich an der Befragung beteiligt haben (siehe
Spalte , Anzahl Betriebe”). Es ist deutlich zu sehen, dass in allen Bereichen ein groRer Anteil der zu
besetzenden Stellen im Jahr 2016 nicht besetzt werden konnte. Die durchschnittlichen Zeiten, die die
Stellen unbesetzt waren, liegen bei den ambulanten Diensten bei 42 Wochen, in den Reha-Kliniken
bei 34 Wochen und im Bereich der vollstationdren Pflege bei 19 Wochen. In der teilstationaren Pfle-
ge blieben die Stellen im Durchschnitt nur 4 Wochen unbesetzt. In diesem Bereich bestehen die ge-
ringsten Probleme, neues Personal zu gewinnen. Gleichzeitig besteht in diesem Bereich, wie erhobe-
ne Angaben zu ausgeschiedenen Kraften in den Einrichtungen zeigen, die niedrigste Fluktuation von

Beschaftigten.
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Tabelle 13:  Befragungsergebnisse zu im Jahr 2016 gesuchten Altenpfleger_innen (ohne spezifische Weiter-

bildung)
Einbezogene
Gesuchte 2016 nicht Ur!t_e r Wochen Betriebe
Sektor qualifiziert unbesetzt
Personen besetzt ) (Gesamtzahl
besetzt (Durchschnitt) . o
Betriebe)
Ambulante 24 16 4 42 24 (123)
Dienste
Vollstationar 193 57 5 19 30 (101)
Teilstationir 24 4 1 - 8 (36)
Reha 5 3 0 34 2(2)
Krankenhaus - - - - 9 (14)

* Anzahl der Betriebe, die in der Befragung Angaben zur Anzahl der von ihnen gesuchten Fachkraf-

te gemacht haben; in Klammern: Gesamtzahl der entsprechenden Betriebe im Land Bremen
Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Einrichtungen

Rechnet man die Zahl der im Jahr 2016 nicht besetzten offenen Stellen auf die Gesamtzahl der in den
Einrichtungen beschaftigten AP hoch, so kommt man auf eine Gesamtzahl von 200 unbesetzten Stel-
len zum Jahresende 2016.%2 Aufgrund der niedrigen Zahl der einbezogenen Betriebe, insbesondere
bei den ambulanten Diensten, sind die Ergebnisse mit Unsicherheit behaftet. Aufgrund dieser Unsi-
cherheit flieRt fiir die Projektionen — konservativ — ein Schatzwert von 100 unbesetzten Stellen als
Minimalwert zur Bestimmung der aktuellen Fachkraftellicke in die Modellrechnungen ein. Da an die-
ser Stelle zudem nur AP ohne spezifische Weiterbildung einbezogen wurden, ist davon auszugehen,

dass die tatsachliche Fachkraftellicke hoher liegt.

Spezifische Weiterbildungen, die im Bereich der Altenpflege besonders gesucht waren, liegen in den
Bereichen ,Palliative Care”, ,Gerontologie/Gerontopsychatrie”, ,,Wohnbereichsleitung (SGB XI)“,
,Leitungsaufgaben in der Pflege” und , Intensivpflege”. Fir ,Palliative Care” wurden zehn Fachkrafte
gesucht, von denen sechs zum Jahresende nicht besetzt werden konnten, mit der Weiterbildung ,Ge-
rontologie/Gerontopsychiatrie” wurden von zwei Einrichtungen insgesamt sechs Fachkrafte gesucht,
die im Jahr 2016 nicht besetzt wurden. Fir Leitungsaufgaben in der Pflege wurden im ambulanten
Bereich vier, in der vollstationdren und teilstationdren Pflege wurde je eine Fachkraft gesucht. In der
ambulanten Pflege konnten mindestens 2 Stellen im Jahr 2016 nicht besetzt werden, die Stellen blie-

ben im Durchschnitt 36 Wochen unbesetzt. Als Wohnbereichsleitungen nach SGB XI wurden insge-

2 Fir diese Hochrechnung wurde fir jede Einrichtungsart (Sektor) ermittelt, wie viele AP insgesamt in den einbezogenen

Betrieben (rechte Spalte der Tabelle 13) dieser Einrichtungsart beschaftigt sind. AnschlieRend wurde errechnet welchen
Prozentanteil der insgesamt in den Betrieben dieser Einrichtungsart beschaftigten AP diese reprdsentieren. Diesem An-
teil entsprechend wurde die Zahl der im Jahr 2016 nicht besetzten Stellen hochgerechnet.
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samt 6 Personen gesucht, diese Stellen blieben im Durchschnitt 14 Wochen unbesetzt. In der Inten-

sivpflege wurden zwei Fachkrafte gesucht, diese Stellen wurden unterqualifiziert besetzt.

Der Fachkraftemangel in der Pflege wirkt sich auch auf die angebotenen Versorgungsleistungen aus:
Von den 34 ambulanten Diensten in der Befragung haben 26 angegeben, dass sie aufgrund von Per-
sonalmangel im letzten Jahr Aufnahmen von Pflegebediirftigen abgelehnt haben. Auch fiinf von 33
teilstationaren Einrichtungen und 10 von 46 vollstationaren Einrichtungen haben angegeben, im Jahr

2016 Aufnahmen abgelehnt zu haben.

Ausbildungssituation

Im Land Bremen gibt es insgesamt sieben Schulen, an denen AP ausgebildet werden, fiinf in der Stadt
Bremen, zwei in der Stadt Bremerhaven. Im Jahr 2015 wurde ein Ausgleichsverfahren fir die Alten-
pflegeausbildung eingefiihrt. Pflegeeinrichtungen zahlen seitdem Ausgleichsbeitrdge fiir die Ausbil-
dung, unabhédngig davon, ob sie ausbilden oder nicht. Die ausbildenden Betriebe bekommen lhre
Ausbildungskosten erstattet. Infolgedessen konnte die Zahl der Ausbildungsplatze in der Altenpflege
deutlich erhoht werden. Die Zahl der Neuaufnahmen konnte seitdem ebenfalls deutlich gesteigert
werden, auch wenn die erhdhten Platzzahlen nicht in jedem Jahr voll ausgelastet werden konnten

(Tabelle 14).

Wahrend die Zahl der neuaufgenommenen Auszubildenden in den Jahren 2006 bis 2013 laut Behor-
denangaben immer etwa zwischen 120 und 165 Personen lag (vgl. Muller/Rothgang 2014), konnten
in den Jahren 2015 und 2016 schon (ber 250 Erstauszubildende und Umschiiler_innen an den Schu-
len aufgenommen werden. Im Jahr 2014 war die Zahl der Neuaufnahmen auch schon auf 211 erhéht
worden. Damit wurde die Zahl der Neuanfanger_innen im Land Bremen in den letzten Jahren deut-
lich starker erhoht als im Bundesdurchschnitt. Bundesweit ist die Zahl der Neuanfanger_innen an
Altenpflegeschulen von 2011 bis 2014 um 14,1 Prozent gestiegen (Bundesinstitut fir Berufsbildung
2016: 231). Auffallig ist jedoch, dass der Anstieg der Auszubildenden seit 2014 ausschlieBlich durch
héhere Zahlen Erstauszubildender entstanden ist. Von 2011 bis 2013 war das Verhaltnis von Auszu-
bildenden und Umschiiler_innen relativ ausgewogen, der Anteil der Umschiler_innen lag immer
knapp unter 50 Prozent (2011 etwas niedriger). Seit 2014 ist der Anteil der Umschiler_innen an den

Neuaufnahmen deutlich zuriickgegangen.
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Tabelle 14: Bewerbungen, Aufnahmen und erfolgreiche Abschliisse , Altenpflege“

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Anzahl Schulen 5/6* 5/6* 5/6* 6 6 7 7 7
Kapazitaten/Platzzahlen 234 234 275 300 300
Bewerbungen Erstauszubildende 201 203 255 247 368
Aufgenommene Erstauszubildende 60* 69* 83* 133 143 197
Bewerbungen Umschiiler_innen 179 197 117 115 69
Aufgenommene Umschiiler_innen 57* 71* 86* 78 110 62
Aufgenommen insgesamt 117* 140*  169* 211 253 259
Auslastung 90% 108% 94%
2014 2015 2016 e A o
Erfolgreiche Abschliisse 91 127 147 (169) (189) (225)
Abbruchquote 29%*  21%* 22%* (20%) (25%) (13%)

Angaben in rot wurden aus dem Gutachten Muller/Rothgang (2014) Gbernommen

* Eine Schule hat keine Angaben zu den aufgenommenen Schiiler_Innen in den Jahren 2011 bis 2013
gemacht. Die hier angegebenen Zahlen beziehen sich daher nur auf 5 der Schulen. Die berechnete
Abbruchquote bezieht sich daher auch nur auf 5 der Schulen und lasst sich nicht direkt aus den
hier angegebenen Zahlen ermitteln!

*k Anzahl der Schiiler_innen im dritten Ausbildungsjahr im Januar 2017
oAk Anzahl der Schiiler_innen im zweiten Ausbildungsjahr im Januar 2017
HExk Anzahl der Schiler_innen im ersten Ausbildungsjahr im Januar 2017

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten

Die Abbruchquoten in der Ausbildung lagen in den Jahren 2014 bis 2016 zwischen 21 und 29 Prozent.
Ein relativ groRer Anteil der Neuanfanger_innen bricht die Ausbildung also ab bzw. beendet sie nicht
erfolgreich. Abbruchquoten in dhnlicher Hohe werden auch im Gutachten zur Bedarfs- und Ange-
botsanalyse und -prognose lber Ausbildungsplédtze in der Altenpflegeausbildung (Mdller/Rothgang
2014) berichtet. Insofern kann von einer durchschnittlichen Abbruchquote von 25% in der Altenpfle-
geausbildung in Bremen ausgegangen werden. Fiir den Ausbildungsjahrgang 2015 ist dieser Wert
bereits im zweiten Ausbildungsjahr erreicht. Die Entwicklung der Abbruchquoten sollte in den nachs-
ten Jahren weiter beobachtet werden, da es moglich ist, dass sich aufgrund der deutlichen Erhéhung

der Aufnahmezahlen auch die relative Zahl der Abbriiche erhéhen kdnnte.

Die Auszubildenden in der Altenpflege sind deutlich &lter als die Auszubildenden der anderen Ge-
sundheitsberufe, die in diesem Bericht betrachtet werden. Knapp 20% der aktuellen Schiiler_innen

an den Altenpflegeschulen sind dlter als 40 Jahre. Der Frauenanteil bei den Auszubildenden liegt bei
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79 Prozent. Nahere Angaben zur Altersstruktur und zum Bildungshintergrund der Auszubildenden

sind den Tabellen im Anhang (vgl. Anhang 2 — Tabellen) zu entnehmen.

Der Anteil der Absolvent_innen, die nach dem erfolgreichen Abschluss der Ausbildung nicht im er-
lernten Beruf tatig werden, wird von der Mehrheit der Schulleitungen auf zwischen 5 und 10 Prozent
eingeschatzt. Der Anteil, der nach dem erfolgreichen Abschluss direkt eine weitere Ausbildung in
einem anderen Gesundheitsberuf abschliet, wird auf 0 bis 5 Prozent geschatzt (flinf Schulen schat-
zen 5 Prozent, zwei schatzen 0-1 Prozent). Zusammengefasst wird auf Basis dieser Angaben fiir die

Projektionen eine Berufslbertrittquote von 91 Prozent angenommen.

Nur fanf der aktuellen Schiiler_innen (dies entspricht 1,5 Prozent der Schiiler_innen im zweiten und
dritten Ausbildungsjahr) sind derzeit im dualen Bachelorstudiengang Pflegewissenschaften an der

Universitdt Bremen eingeschrieben.

Laut Aussage einer Schulleitung ist es in den letzten Jahren deutlich schwieriger geworden, einzu-
schatzen, wie viele Auszubildende nach Abschluss der Ausbildung im Beruf verbleiben werden.
Dadurch, dass inzwischen mehr Ausbildungsplatze angeboten werden und die Ausbildung besser
bezahlt wird, interessieren sich deutlich mehr Erstauszubildende fiir die Ausbildung. Aufgrund des
jungeren Alters wiirden diese sich nach Abschluss einer Ausbildung jedoch haufiger umorientieren.
Die Umschiler_innen bringen dagegen aufgrund ihres hoheren Lebensalters wichtige Lebenserfah-
rung flr die Ausbildung mit. Sie wissen genauer, was sie wollen und wiirden damit auch mit deutlich

hoherer Wahrscheinlichkeit nach der Ausbildung im Beruf verbleiben.

Griinde fiir den Abbruch der Ausbildung

Als wichtigste Griinde fur den Abbruch der Ausbildung in der Altenpflege wird von den meisten Schu-
len eine inhaltliche Uberforderung genannt (5 Schulen benennen dies als hiufigen oder sehr haufi-
gen Grund). Jeweils vier der Schulen sehen die Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen im Be-
rufsfeld, psychosoziale Probleme und gesundheitliche Griinde als hdufige Abbruchgriinde. Drei Schu-
len bewerten die nicht ausreichende Belastbarkeit als haufigen Grund fiir den Abbruch (Abbildung

14).

Aufféllig ist, dass zwei der Schulen Probleme bzw. Konflikte mit dem Trager der praktischen Ausbil-
dung als sehr haufigen Abbruchgrund angeben, wahrend die anderen Schulen diesen Grund als deut-
lich weniger relevant ansehen (vgl. Abbildung 14). Eine Schule ergénzt, dass es aufgrund von Fehlzei-
ten und mangelnder Kompetenzen auch haufig zu einer Kiindigung des Ausbildungsverhéltnisses

durch die Schule kdme.
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Abbildung 14: Griinde fiir Abbriiche der Ausbildung in der Altenpflege

Psychosoziale Probleme
Gesundheitliche Griinde
Auszubildende/r ist nicht ausreichend belasthar

Unzufriedenheit mit Arbeitshedingungen im Berufsfeld m sehr haufig
Finanzierungsprobleme B Haufig
Fachliche Umorientierung/falsche Vorstellungen vom Beruf B Manchmal
Probleme/Konflikte mit dem Triger der praktischen Ausbildung Gar nicht

Ausbildung/Berufsfachschule inhaltlich unterfordernd
Ausbildung/Berufsfachschule inhaltlich Giberfordernd

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,,Welche Griinde haben in den letzten Jahren dazu gefiihrt, dass
Auszubildende die Ausbildung in Ihrer Schule abgebrochen haben?”

Bewerbersituation

Finf der sieben Schulen geben an, dass Sie in den letzten Jahren Schwierigkeiten hatten, geeignete
Bewerber_innen in die Ausbildung aufzunehmen. Bei den Erstauszubildenden ist die Zahl der Bewer-
bungen in den letzten 5 Jahren jedoch deutlich gestiegen, gleichzeitig ist die Zahl der Bewerbungen

von Umschiiler_innen in diesem Zeitraum stark zurlickgegangen (Abbildung 15).

Abbildung 15: Griinde fiir geringe Bewerberzahlen im Bereich der Altenpflege

Unglnstige Arbeitsbedingungen

Zu geringe Verdienstmoglichkeiten W Sehr haufig
Negatives Image B Hiufig
Zu hohe Kosten (Schulgeld) B Manchmal
Zu geringe Ausbildungsvergiitung Gar nicht

|
!
o 1 2 3 4 5 6 7

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,Welche Griinde fiihren aus lhrer Sicht dazu, dass sich nicht mehr
Personen fiir die Ausbildung bewerben?*

Die moglichen Griinde, warum geeignete Bewerber_innen nicht in die Ausbildung aufgenommen
werden konnten, werden von den Schulen relativ heterogen bewertet. Einige Schulen halten fehlen-
de praktische Ausbildungsplatze fiir ein Problem, andere jedoch gar nicht. Eine Schule sieht eine zu

III

geringe Zahl landesgeforderter Schulpldtze als Problem an. Mit ,,manchmal” wird von den meisten
Schulen das potentielle Problem bewertet, dass mogliche Teilnehmer_innen keine Bildungsgutschei-
ne erhalten und dass Ausbildungsplatze trotz abgeschlossener Ausbildungsvertrage nicht angetreten
werden. Von den sieben Schulen sind jedoch vier der Ansicht, dass ausreichend geeignete Bewer-
bungen in den Schulen eingehen.
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Als Griinde dafiir, dass sich nicht mehr Personen fiir die Ausbildung bewerben, werden die ungiinsti-

gen Arbeitsbedingungen im Berufsfeld und das negative Image des Ausbildungsberufes als am wich-

tigsten bewertet. Auch die geringen Verdienstmoglichkeiten und eine zu geringe Ausbildungsvergi-

tung werden von einzelnen Schulen als sehr haufige oder haufige Griinde genannt (Abbildung 15).

Die Schulleitungen der Altenpflegeschulen sind in den offenen Fragen der Befragung sehr ausfihrlich

auf die aus ihrer Sicht im Bereich der Ausbildung bestehenden Problemlagen und daraus resultieren-

de politische Forderungen eingegangen. Die wichtigsten genannten zentralen Problemlagen sind:

unzureichende Finanzierung der Altenpflegeschulen: die jeweiligen Trager missen Geld auf-
bringen, um die Schulen zu erhalten;

unzureichende Refinanzierung bzw. Freistellung der Praxisanleiter_innen in den Praxisbetrie-
ben;

blrokratische Hirden (Anerkennung von Zeugnissen, Aufenthaltstitel) fur die Aufnahme aus-
landischer Interessenten (z.T. noch ohne Wohnsitz), bei gleichzeitig steigenden Interessen-
tenzahlen;

Zunahme des Akquise- und Marketingaufwandes;

Zunahme des sozialpddagogischen Betreuungsaufwandes fir die Schiiler_innen durch die
Lehrkrafte;

fehlendes geeignetes Lehrpersonal;

unterschiedliche Gehaélter fiir Lehrkrafte in berufsbildenden Schulen, Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschulen und Altenpflegeschulen;

die lange Zeit ausstehende Entscheidung beziiglich der generalisierten Pflegeausbildung, die
»ineffektive Wartepositionen” entstehen lassen habe.

Vor dem Hintergrund der angespannten Bewerber- und Lehrkraftesituation in der Altenpflegeausbil-

dung und der geschilderten Problemlagen haben die Schulleitungen politische Forderungen aus ihrer

Sicht formuliert:

Unterstlitzung der Schulen bei der Einfihrung der generalistischen Ausbildung;
Erleichterung der Bewerbungsbedingungen fiir auslandische Bewerber_innen;

Angleichung der Schulgelder sowie des Verhdltnisses Schiiler-Lehrer auf das Niveau der Ge-
sundheits- und Krankenpflegeschulen;

Freistellung der Praxisanleiter_innen in den Praxisbetrieben in Anlehnung an die Ausbildung
in der Gesundheits- und Krankenpflege;

Wiedereinfiihrung des Referendariats in Altenpflegeschulen zur Nachwuchsgewinnung;
Malnahmen zur Verbesserung des Images des Berufes und
die Einleitung konkreter Handlungsschritte, die Verbesserung schaffen, da dhnliche Erhebun-

gen in der Vergangenheit folgenlos geblieben seien.
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Kurzzusammenfassung zum Status quo

Insgesamt zeigt sich im Bereich der Altenpfleger_innen eine sehr angespannte Fachkraftesituation.
Der altersbedingte Ersatzbedarf wird in den ndchsten Jahren sehr hoch sein, gleichzeitig besteht auf
dem Arbeitsmarkt bereits jetzt ein sehr deutlicher Fachkrdaftemangel. Um dem steigenden Fachkraf-
tebedarf zu begegnen, wurden bereits MaBnahmen ergriffen, mit denen die Platzzahlen und Neuauf-
nahmen deutlich erhéht werden konnten. Ein grof3er Teil der Schulleitungen sieht jedoch Schwierig-
keiten, geeignete Bewerber_innen in die Ausbildung aufzunehmen. Viele Schulen sehen aufgrund
einer aus ihrer Sicht nicht ausreichenden Refinanzierung der Ausbildung sowie aufgrund der Schwie-
rigkeiten, sowohl geeignete Auszubildende als auch geeignetes Lehrpersonal zu finden, einen groRen

politischen Handlungsbedarf.

4.4.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

Fir diese Studie erfasst wurden AP, die in ambulanten, teilstationaren und vollstationaren Pflegeein-
richtungen (nach SGB Xl) entsprechend der Pflegestatistik 2015 beschéftigt sind, sowie die in den
Krankenhdusern und Reha-Kliniken des Landes Bremen entsprechend der Befragung des Gesund-
heitsberufe-Monitorings tatigen AP. Fir die Berechnung der Projektion der Bedarfsentwicklung wird
anteilig die Entwicklung in den Kliniken und in den Pflegeeinrichtungen einbezogen. Hochgerechnet
wurde die zukiinftig aufgrund der demografischen Entwicklungen zu erwartende Anzahl der Pati-
ent_innen, bzw. Belegungstage in Kliniken und der in den Altenpflegeeinrichtungen oder durch Pfle-
gedienste formell Gepflegten. Ausgehend von der Annahme, dass der aktuelle Personalschlissel je
gepflegter Person konstant bleibt, wird der Bedarf an AP bis 2025 um 12 Prozent steigen, bis 2030
um 18 Prozent und bis 2035 um 23 Prozent. Bei der Berechnung des zukiinftigen Bedarfs wurde zu-

dem eine aktuelle Fachkréaftellicke von 100 AP (als Untergrenze) einbezogen.

Betrachtet man die Entwicklung der Bedarfsentwicklung seit 1999 in Abbildung 16, zeigt sich, dass
die Beschaftigtenzahlen in den letzten Jahren deutlich starker gestiegen sind, als die von uns proji-
zierte Entwicklung fur die nachsten Jahre. Einer der Griinde dafiir liegt darin, dass die Grafik die Ent-
wicklung von Personenzahlen zeigt und nicht in Bezug auf den tatsachlichen Beschaftigungsumfang
korrigiert ist. Da sich in den letzten Jahren der Anteil der Teilzeitbeschaftigten erhdht hat, wirkt sich
dies auch in starker steigenden Beschaftigtenzahlen aus. Ein zweiter Aspekt, der zu beriicksichtigen
ist, betrifft die Leistungen nach SGB V, die ebenfalls von den AP in den Altenpflegeeinrichtungen,
insbesondere in den ambulanten Diensten, geleistet werden. Aufgrund fehlender Daten konnte die
Entwicklung dieses Beschaftigungsanteils nicht in die Projektionen einflieBen. Die Umsatze in diesem
Bereich sind jedoch in den letzten Jahren lberproportional gestiegen, so dass auch dies ein Grund fir

einen starkeren Anstieg der Beschaftigtenzahlen darstellen kann. Ob diese Entwicklung in den nachs-
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ten Jahren so anhalten wird, ist aktuell nicht abzuschatzen. Aus diesem Grund wird fiir die Projektio-
nen der aktuelle Beschaftigungsanteil im Bereich SGB V konstant gesetzt. Vor dem Hintergrund der
Entwicklung der letzten Jahre ist jedoch davon auszugehen, dass die von uns projizierte Bedarfsent-

wicklung die tatsachliche Entwicklung eher unterschatzt.

Abbildung 16: Projektionsmodell Altenpflege

3.500
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=== Projektion Bedarf

1.000 = Angebot Variante Ill: 200 Absolventen, 6% Austritte, 2% Eintritte
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500 == Angebot Variante I: 150 Absolventen, 6%Austritte, 4% Eintritte

0 . : : : : : : . . . . . . .
) & ) o 9 ) N > o A &) ~ > o a ) 5 > o
5 & & & & Y o o & S & < g B o & S & &

2015/16 2020 2025 2030 2035

Projizierter Bedarf an Altenpfleger_innen
inkl. aktueller Fachkrafteliicke von 100 Personen

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante I:
150 Absolvent_innen 2346 2372 2360 2357 2389
(6 % Austritte, 4 % Wiedereintritte ab 35 Jahre)

2446 2581 2749 2885 3018

Fachkréfteliicke Modell | 100 209 389 528 629

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante II:
200 Absolvent_innen 2346 2474 2645 2786 2935
(6 % Austritte, 4 % Wiedereintritte ab 35 Jahre)

Fachkrafteliicke Modell 1l 100 107 104 99 83

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante Ill:
200 Absolvent_innen 2346 2325 2405 2490 2592
(6 % Austritte, 2 % Wiedereintritte ab 35 Jahre)

Fachkrafteliicke Modell 111 100 256 344 395 426

Datenquelle: Eigene Berechnungen

Der Bedarfsentwicklung gegeniibergestellt werden drei verschiedene Varianten der Angebotsent-

wicklung:

Variante | projiziert das Fachkrafteangebot vor dem Hintergrund der Anzahl der erfolgreichen Absol-
vent_innen im Jahr 2016 (150 Personen) in die Zukunft. Basierend auf den Auswertungen der Ein-

tritts- und Austrittsquoten der BARMER-Versichertendaten (fiir ganz Deutschland) wird eine jahrliche
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Austrittquote von 6 Prozent und jahrliche Eintritte von 4 Prozent ab einem Alter von 35 Jahren ange-
nommen. Mit dieser Absolventenzahl wiirde sich die Fachkraftellicke in den nachsten Jahren konti-

nuierlich vergréRern.

Variante Il zeigt demgegeniiber, bei gleichen Ein- und Austrittsquoten, den Entwicklungsverlauf bei
200 Absolvent_innen im Jahr. Dies ist die Zahl der Absolvent_innen, die zu erwarten ist, wenn die
Kapazitdten des Jahres 2016 (275 Platze) langerfristig gehalten und auch besetzt werden kdénnen, bei
einer Abbruchquote in der Ausbildung von 25%. Bei einer Abbruchquote von 30% missten 286 Neu-
anfanger_innen aufgenommen werden, um diese Absolvent_innenzahlen zu erreichen. Mit dieser
Absolventenzahl kénnte, wie Abbildung 16 zeigt, die aktuelle Fachkraftellicke konstant gehalten wer-
den, bzw. sie wiirde sich langerfristig sogar verringern. Dies ware jedoch nur der Fall, wenn die aktu-
ell angenommenen Ein- und Austrittsquoten der Realitdt auch in der Zukunft anndhernd entspre-
chen. Tatséachlich zeigen sich regional fir das Land Bremen in den BARMER Versichertendaten fiir die
Gruppe der AP derzeit in den héheren Altersgruppen sogar mehr Eintritte als Austritte. Das heil3t, es
treten derzeit mehr Beschaftigte auch im hoheren Alter in den Arbeitsmarkt ein, als aufgrund von
Berufstatigkeitsabbriichen oder -unterbrechungen austreten. Dies ist moglich, wenn derzeit ein Teil
der ,Stillen Reserve” mobilisiert wird. Beschaftigte, die z.B. aufgrund von Familienphasen dem Ar-
beitsmarkt eine Zeitlang nicht zur Verfliigung standen, werden aktuell in relativ groBem Ausmal’ reak-
tiviert. Dies deckt sich auch mit den Beschéftigungsdaten der Bundesagentur flir Arbeit (vgl. Kapitel
4.4.1, Abbildung 12). Fir die Projektion des zukiinftigen Beschaftigtenstandes miisste dies eigentlich
berlicksichtigt werden. Gleichzeitig ist jedoch nicht abzusehen, wie lange ein solcher Zustand anhal-
ten kann. Die Stille Reserve, die gerade mobilisiert wird, ist begrenzt. Es ist auf Basis der vorliegenden
Daten nicht abschatzbar, wann sie erschopft sein wird. Es ist daher moglich, dass noch fir einen ge-
wissen Zeitraum Beschaftigungspersonen aus dieser Reserve mobilisiert werden kdnnen. Mittel- oder
langfristig wird die Zahl der Austritte jedoch die Zahl der Eintritte (jenseits der Absolvent_innen) wie-

der Uberschreiten.

Um die zukiinftige Entwicklung nicht massiv zu tberschatzen, wurden fir diese Studie daher die ak-
tuellen bundesdeutschen Durchschnittswerte verwendet, auch diese kdnnten jedoch aufgrund einer

aktuell iiberproportionalen Aktivierung der stillen Reserve mittelfristig zu optimistisch sein.”

2 Mit den von uns in Variante | zugrunde gelegten Aus- und Eintrittsquoten, sind nach 5 Jahren noch 75 Prozent der in den

Beruf eingetretenen Absolvent_innen in ihrem Beruf beschaftigt, nach 15 Jahren stehen noch 50 Prozent dem Arbeits-
markt zur Verfligung. In den Berufsverbleibstudien des IAB (vgl. Wietholter 2012) ist aufgrund der vorliegenden Berufs-
gruppenklassifizierungen eine Unterscheidung der Altenpfleger von den Altenpflegehelfer_innen nicht méglich. Fir den
Berufsbereich der Altenpflege insgesamt wurde dort flr die Ausbildungskohorte von 1993 nach 5 Jahren ein Berufsver-
bleib von 61 Prozent der in den Beruf libergetretenen Absolvent_innen ermittelt, nach 14 Jahren waren noch 34,2 Pro-
zent in ihrem erlernten Beruf beschaftigt (Wietholter 2012). Diese Quoten sind deutlich niedriger, es ist jedoch davon
auszugehen, dass Altenpflegehelfer_innen eine deutlich schwachere Berufstreue aufweisen, als Altenpfleger_innen. In
einer Studie zu Berufsverweildauern und Berufsverbleibzeiten von examinierten AP ermittelten Joost et al. im Jahr 2009
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Aus diesem Grund stellen wir mit Variante lll dar, wie sich die Entwicklung darstellt, wenn eine etwas
niedrigere Wiedereintrittsquote von zwei Prozent angelegt wird. Unter dieser Annahme wiirde sich
die Fachkraftelicke bis 2020 um 150 und bis 2025 um knapp 250 Personen erhéhen. (In diesem Fall
waren etwa 225 Absolvent_innen, bzw. 300 Ausbildungsanfianger_innen notwendig, um die aktuelle

Fachkréaftellicke konstant zu halten.)

Aufgrund der Beschaftigungsentwicklung der letzten Jahre, kann angenommen werden, dass sich die
Zahl der Berufsriickkehrer_innen im Bereich der Altenpflege erhoht hat und das entsprechend auch
die fur eine Projektion zugrunde zu legenden Berufsverbleibzeiten im Vergleich zu den Ergebnissen
friherer Studien erhoht haben. Gleichzeitig erscheinen die von den Schulleitungen geschatzten Be-
rufslibertrittquoten von durchschnittlich 91 Prozent (vgl. Abschnitt zur Ausbildungssituation) im Ver-
gleich zu den anderen Berufsgruppen relativ hoch. Wie im Abschnitt zur Ausbildungssituation ausge-
fihrt, ist es moglich, dass sich aufgrund der erhohten Aufnahmezahlen von Auszubildenden auch die
Abbruchquoten erhéhen. Aufgrund dieser bestehenden Unsicherheiten sollte eine regelmafige
Uberpriifung der dem Projektionsmodell dieser Studie zugrunde liegenden Hintergrundannahmen er-

folgen.

4.5 Staatlich anerkannte Altenpflegehilfe

4.5.1 Status-Quo

A Beschaftigungssituation

Staatlich anerkannte Altenpflegehelfer_innen (AP-H) sind im Land Bremen fast ausschlieBlich in den
ambulanten, voll- und teilstationdren Pflegeeinrichtungen beschaftigt. Zum letzten Erhebungsstand
der Pflegestatistik waren dies 1.068 Beschéftigte. Hinzuzuzahlen sind 44 AP-H, die zum Jahresende
2016 entsprechend der Befragung des Gesundheitsberufe-Monitorings in den Krankenh&dusern und
Reha-Kliniken beschaftigt waren (Tabelle 15). Nicht erfasst sind, ebenso wie bei den AP, die in ande-
ren als in den genannten Einrichtungen beschaftigten AP-H sowie die AP-H, die Uber Leiharbeitsun-

ternehmen beschaftigt sind.

(Joost/Kipper/Tewalde 2009), dass AP jeweils inklusive Unterbrechungszeiten durchschnittlich 20 Jahre in ihrem Beruf
tatig waren. Der Anteil der Unterbrechungszeiten betrug in diesen 20 Jahren jedoch durchschnittlich 40 Prozent, das
heillt, dass die AP in diesen 20 Jahren durchschnittlich nur 12 Jahre auch tatsachlich einer Beschéaftigung nachgegangen
sind. Die Unterbrechungszeiten eingeschlossen hatten AP dieser Studie zufolge nach 5 Jahren eine Berufsverbleibquote
von 77 Prozent. Nach 15 Jahren hatten dieser Studie zufolge noch 63 Prozent der AP den Beruf noch nicht abschlieRend
verlassen (sie befanden sich in einer Beschaftigung oder in einer temporaren Unterbrechungsphase). Da diese Werte nur
relativ geringfiigig Gber den von uns ermittelten Werten liegen, in unserem Modell die Unterbrechungszeiten jedoch
nicht in gleicher Weise bericksichtigt werden, ist davon auszugehen, dass mit den in Variante | zugrunde gelegten Quo-
ten, die Angebotsentwicklung Gberschatzt wird.
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Tabelle 15:  Anzahl der staatlich anerkannten Altenpflegehelfer_innen in Pflegeeinrichtungen und Kliniken

Pflegeeinrichtungen (15.12.2015) 1.068
Krankenh&user Befragungsergebnisse (15.12.2016) 38
Rehakliniken Befragungsergebnisse (15.12.2016) 6
SUMME INSGESAMT 1.112

Datenquellen: Pflegestatistik 2015, Befragung der Einrichtungen

In der Befragung des Gesundheitsberufe-Monitorings haben insbesondere die vollstationdren Pflege-
einrichtungen angegeben, AP-H als Leiharbeitnehmer_innen zu beschéftigten. Von den 30 vollstatio-
naren Einrichtungen, von denen die Befragung beantwortet wurde, liegen fir 19 Einrichtungen An-
gaben vor, dass bei ihnen AP-H als Leiharbeitnehmer_innen tatig sind. Im Jahr 2016 waren dies den
Angaben der Einrichtungen zufolge im Jahresdurchschnitt 94 Personen mit einer durchschnittlichen
wochentlichen Arbeitszeit von 29 Stunden. Da die Datenbasis fir eine Hochrechnung der Ergebnisse
auf alle Einrichtungen nicht ausreicht und keine Angaben zum Alter der beschaftigten Leiharbeit-
nehmer_innen vorliegen, schlieRen wir diese in die Berechnung der Projektionen nicht ein. Es ist
jedoch davon auszugehen, dass die hier angegebenen Beschaftigtenzahlen dadurch um mindestens

10 Prozent unterschatzt werden.

Abbildung 17 zeigt die Altersverteilung der AP-H. Ahnlich wie bei den GKP-H zeigt sich eine sehr un-
gleichgewichtige Altersverteilung zugunsten der dlteren Beschaftigten. Knapp 50 Prozent der Be-
schaftigten sind 50 Jahre und alter. Aufgrund der Altersverteilung ist davon auszugehen, dass in den
nachsten Jahren allein altersbedingt — ceteris paribus — etwa 45 AP-H pro Jahr zu ersetzen sein wer-

den.

Ein sehr grolRer Anteil der AP-H ist teilzeitbeschaftigt. Wie auch in den anderen Pflegeberufen lber-
wiegt jedoch die Teilzeitbeschaftigung mit einer Arbeitszeit von mehr als 50 Prozent einer Vollzeit-
kraft. Basierend auf den Ergebnissen der Befragung des Gesundheitsberufe-Monitorings und der
Pflegestatistik 2015 betragt das Verhaltnis von Vollzeitdquivalenten zu beschéftigten Personen 0,72.
Im Durchschnitt ist also jede AP-H im Umfang von 0,72 Vollzeitstellen beschéftigt. In den Kranken-
hausern liegt dieses Verhaltnis mit 0,79 etwas hoher, in der ambulanten Pflege mit 0,69 etwas nied-

riger. Fur die stationare Pflege betrdgt der Wert 0,73.
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Abbildung 17: Altersverteilung der staatlich anerkannten Altenpflegehelfer_innen
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Datenquellen: Pflegestatistik 2015, Befragung der Einrichtungen

B Arbeitsmarktsituation

Zur Arbeitsmarktsituation der staatlich anerkannten AP-H liegen leider keine differenzierten Daten
vor, da die Arbeitsmarktstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit nicht zwischen angelernten und staat-
lich anerkannten AP-H unterscheidet. Ausgehend von der in Kapitel 4.4.1 dargestellten Arbeitsmarkt-
situation fiir den Bereich Altenpflege (inkl. angelernter AP-H) insgesamt, ist davon auszugehen, dass

auf dem Arbeitsmarkt nur wenig vermittelbare AP-H zur Verfligung stehen.

Den Befragungsergebnissen des Gesundheitsberufe-Monitorings zufolge blieb ein erheblicher Anteil
der im Jahr 2016 fir AP-H zu besetzenden Stellen in der vollstationdren Altenpflege und den Reha-
Kliniken unbesetzt. Auch im Bereich der ambulanten Pflege, in der fast alle Stellen besetzt werden

konnten, war der durchschnittliche Zeitraum bis zur Besetzung mit 24 Wochen sehr lang (Tabelle 16).
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Tabelle 16:  Befragungsergebnisse zu im Jahr 2016 gesuchten staatl. anerkannten Altenpflegehelfer_innen

Einbezogene

Gesuchte 2016 nicht Urjt.e ':- Wochen Betriebe
Sektor qualifiziert unbesetzt

Personen besetzt . (Gesamtzahl

besetzt (Durchschnitt) . -
Betriebe)

Ambulante 5 1 . 24 24 (123)
Dienste
Vollstationar 31 7 1 9 30 (101)
Teilstationr 11 1 - 4 8 (36)
Reha 4 3 - 52 2 (2)
Krankenhaus 1 - - 2 9(14)

* Anzahl der Betriebe, die in der Befragung Angaben zur Anzahl der von ihnen gesuchten Fachkrafte gemacht
haben; in Klammern: Gesamtzahl der entsprechenden Betriebe im Land Bremen

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Einrichtungsbefragung

C Ausbhildungssituation

Fir eine Ausbildung im Bereich der Altenpflegehilfe bzw. Altenpflegeassistenz gibt es im Land Bre-
men zwei Zugangswege. Zum einen gibt es zwei Berufsfachschulen fiir Pflegeassistenz, an denen in
einer zweijdhrigen schulischen Ausbildung der Berufsabschluss ,staatlich geprifte/r Altenpflegeassis-
tent_in“ erworben werden kann. Zum anderen wird an einigen der Altenpflegeschulen eine einjahri-

ge Ausbildung zur/m , Staatlich anerkannten Altenpflegehelfer/in“ angeboten.

Altenpflegeassistenz

Die zweijahrige Ausbildung an den Berufsfachschulen fir Pflegeassistenz steht insbesondere Erstaus-
zubildenden offen. An den Schulen entscheiden die Schiiler_innen im zweiten Ausbildungsjahr, ob sie
einen Abschluss in der Heilerziehungspflege oder in der Altenpflege anstreben. Im ersten Ausbil-
dungsjahr wird zwischen den beiden Berufsabschliissen also noch nicht differenziert.”* Parallel zum
Ausbildungsabschluss kann je nach vorherigem Abschluss der Mittlere Schulabschluss oder die erwei-

terte Berufsbildungsreife erworben werden.

Die Ausbildung wird in Bremen jahrlich, in Bremerhaven jedes zweite Jahr angeboten. In Bremen
wurde die Platzzahl seit dem Jahr 2015 verdoppelt. In Bremerhaven stehen alle 2 Jahre 23 Platze, in
Bremen seit 2015 jahrlich 50 Platze zur Verfiigung (Heilerziehungs- und Altenpflegeassistenz) (Tabelle
17). Die Auslastung der Ausbildungspldtze schwankte in den Jahren 2014 bis 2016 zwischen 76 und
85 Prozent. Insbesondere in Bremen sind die Kapazitdaten nicht ausgelastet, die Zahl der aufgenom-

menen Schiiler_innen hat sich nach der Verdoppelung der Kapazitdten jedoch auch hier verdoppelt.

** Aus diesem Grund kann eine spezifische Abbruchsquote fir diesen Berufsabschluss nicht angegeben werden.

60



Tabelle 17: Bewerbungen, Aufnahmen und erfolgreiche Abschliisse , Altenpflegeassistenz”

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kapazititen/Platzzahlen 25 73 50 73
Bewerbungen 42 80 52
(geeignete Bewerbungen)* (23) (66)

Aufgenommen (Alten- und Heiler-
ziehungspflegeassistenz)

46 18 48 19 62 38

2014 2015 2016 2017*

Erfolgreiche Abschliisse

(nur Altenpflegeassistenz) 16 25 10 (27)

* Anzahl der Schiiler_innen im zweiten Ausbildungsjahr im Januar 2017

**  Anzahl der geeigneten Bewerbungen aus Sicht der Schulen. Einige der Schulen haben auf Nachfrage ange-
geben, dass sie Uber die formalen Zulassungskriterien hinaus intern weitere Beurteilungskriterien anlegen,
um zu bewerten, ob sie eine Bewerbung fiir geeignet halten und entsprechend zu Vorstellungsgesprachen
einladen wiirden. Die entsprechend niedrigere Zahl geeigneter Bewerbungen wird in Klammern angege-
ben.

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten

Der Frauenanteil an den derzeitigen Auszubildenden liegt bei 71,2 Prozent. Die Auszubildenden sind
insgesamt sehr jung. Die Halfte ist jlinger als 20 Jahre, 36 Prozent der Schiiler_innen sind unter 25
Jahre, der Rest ist jlinger als 30 Jahre. Bis auf wenige Ausnahmen mit mittlerem Schulabschluss ha-
ben die Auszubildenden die Berufsbildungsreife oder die erweiterte Berufsbildungsreife. Ndhere

Angaben sind den Tabellen im Anhang zu entnehmen (vgl. Anhang 2 — Tabellen).

Zwischen 10 und 25 Schiler_innen jahrlich haben die Ausbildung in den Jahren 2014 bis 2016 mit
dem Schwerpunkt Altenpflegeassistenz erfolgreich abgeschlossen (Tabelle 17). Nach der Einschat-
zung der Schulleiterinnen der Schulen werden jedoch etwa 40 Prozent der Schiiler_innen anschlie-
Rend nicht im erlernten Beruf tatig. Zwischen 10 und 30 Prozent (Schatzwert der Schulleiterinnen)
schlieBen eine weitere Ausbildung in einem Gesundheitsberuf an. Eine der Schulen sieht es als prob-
lematisch an, dass schulpflichtige Schiiler_innen bevorzugt aufzunehmen sind, da volljahrige Bewer-
ber_innen mit geeigneteren Kompetenzen aus diesem Grund unter Umstdnden nicht in die Ausbil-

dung aufgenommen werden kénnen.

Ein Grund fir die hohe Zahl der Schiiler_innen, die nach Abschluss der Ausbildung nicht in den Beruf
Ubergeht, liegt sicherlich darin, dass die Schiiler_innen sehr jung sind. Die Schulen sind eine Moglich-
keit fiir schulpflichtige Schiler_innen, die nach Abschluss der 10. Klasse keinen Ausbildungsplatz ge-
funden haben, ihrer Schulpflicht weiter nachzukommen und sich in Bezug auf ihren Schulabschluss
weiterzuqualifizieren. Eine nachfolgende berufliche Umorientierung ist daher eher zu erwarten als

bei Ausbildungen, die durchschnittlich ein hoheres Eingangsalter haben.



Als wichtigste Griinde fiir den Abbruch der Ausbildung werden eine nicht ausreichende Belastbarkeit
und psychosoziale Probleme der Schiiler_innen genannt (sehr haufig bis haufig). Daneben spielen
falsche Vorstellungen vom Beruf bzw. eine fachliche Umorientierung eine haufige Rolle. Haufig bis
manchmal spielen je nach Schule eine inhaltliche Uberforderung und gesundheitliche Griinde eine

Rolle, manchmal auch die Unzufriedenheit mit Arbeitsbedingungen im Berufsfeld (Abbildung 18).

Abbildung 18: Griinde fiir Abbriiche der Ausbildung zur Altenpflegehilfe und zur Altenpflegeassistenz

Psychosoziale Probleme
Gesundheitliche Griinde
Auszubildende/r ist nicht ausreichend belastbar

Unzufriedenheit mit Arbeitsbedingungen im Berufsfeld m Sehr hiufig
Finanzierungsprobleme B Haufig
Fachliche Umorientierung/falsche Vorstellungen vom Beruf ® Manchmal
Probleme/Konflikte mit dem Trager der praktischen Ausbildung Gar nicht

Ausbildung/Berufsfachschule inhaltlich unterfordernd
Aushildung/Berufsfachschule inhaltlich Gberfordernd

0 1 2 3 4 5

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,,Welche Griinde haben in den letzten Jahren dazu gefihrt, dass
Auszubildende die Ausbildung in Ihrer Schule abgebrochen haben?”

In beiden Schulen lagen in den Jahren 2015 und 2016 etwa 20 bis 25 Prozent mehr Bewerbungen vor
als Schiler_innen aufgenommen wurden, allerdings liegt die Zahl der von den Schulen als geeignet
angesehen Bewerbungen deutlich niedriger und damit unter oder nur knapp tber der Zahl der zur
Verfligung stehenden Platze. Beide Schulen gaben an, keine Probleme zu haben, geeignete Bewer-
ber_innen aufzunehmen, gleichzeitig sind sie aber auch nicht der Ansicht, dass sich ausreichend ge-

eignete Bewerber_innen bewerben.

Die wichtigsten Grinde dafiir, dass sich zu wenige bewerben, werden von beiden Schulen zu geringe
Verdienstmoglichkeiten und unginstige Arbeitsbedingungen angefihrt. In Bezug auf das negative
Image des Berufes gehen die Einschatzungen der Schulen auseinander, eine zu geringe (bzw. keine)
Ausbildungsvergiitung ist ebenfalls relevant. Explizit genannt wird von einer Schule die fehlende Er-

fahrung potenzieller Auszubildender mit dlteren Menschen.

Altenpflegehilfe

Derzeit werden an drei der Altenpflegeschulen im Land Bremen staatlich anerkannte Altenpflegehel-
fer_innen ausgebildet. Die einjahrige Ausbildung steht Umschiiler_innen offen. Eine der Altenpflege-
schulen bietet einjahrige Altenpflegehilfeausbildungen primar fir Migrant_innen, sowie 1,5-jdhrige
Altenpflegehilfeausbildungen in Teilzeit (fiir Alleinerziehende und Eltern). Die Zahl der jahrlich 110

angebotenen Platze ist in den letzten Jahren nur zwischen 40 und 60 Prozent ausgelastet worden.
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Dabei war die Schule in Bremerhaven in den letzten drei Jahren zu 100 Prozent ausgelastet Die Aus-

lastung an den Schulen in der Stadt Bremen ist entsprechend niedriger.

Der Frauenanteil an den derzeitigen Auszubildenden liegt bei 87 Prozent. Die Halfte der Auszubilden-
den ist zwischen 40 und 50 Jahre alt, 28 Prozent sind zwischen 30 und 40 Jahre, weitere 14 Prozent
zwischen 25 und 30 Jahre. Knapp 70 Prozent der Umschiler_innen haben eine (erweiterte) Berufs-
bildungsreife, etwa 20 Prozent einen mittleren Schulabschluss, 10 Prozent der Auszubildenden haben

Abitur oder Fachabitur.

Die Zahl der erfolgreichen Absolvent_innen schwankte in den Jahren 2014 bis 2016 zwischen 30 und
50 (Tabelle 18). Die Abbruchquoten lagen fiir die Abschlussjahrgdange 2014 und 2015 bei 21 Prozent,

im Abschlussjahrgang 2016 bei 11 Prozent.

Tabelle 18: Bewerbungen, Aufnahmen und erfolgreiche Abschliisse , Altenpflegehilfe”

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kapazitiaten/Platzzahlen 110 110 110 90 110
Bewerbungen 94 80 95
Aufgenommen 65 44 38 63 45 65

2014 2015 2016 2017*

Erfolgreiche Abschliisse 30 50 40 (53)
Abbruchquote 21% 21% 11% (18%)
* Anzahl der Schiler_innen im (ersten) Ausbildungsjahr im Januar 2017

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten

Die Einschatzungen zum Berufstbertritt sind bei diesem Ausbildungsgang deutlich giinstiger als bei
den Altenpflegeassistent_innen, der Anteil, der nach Einschatzung der Schulleitungen nicht im erlern-
ten Beruf tatig wird, liegt bei 10 bis 15 Prozent. Ein relativ hoher Anteil qualifiziert sich nach Ab-
schluss der Ausbildung im Bereich der Gesundheitsberufe weiter. Insgesamt steht also im Vergleich
zur zweijahrigen Ausbildung ein deutlich groRerer Anteil der Auszubildenden dem Arbeitsmarkt nach

dem Abschluss auch tatsachlich zur Verfligung.

Als Griinde fiir den Abbruch der Ausbildung werden insbesondere psychosoziale Probleme und ge-
sundheitliche Griinde genannt. Von einzelnen Schulen wurden eine inhaltliche Uberforderung, Prob-
leme mit dem Trager der praktischen Ausbildung, Unzufriedenheit mit Arbeitsbedingungen im Be-
rufsfeld und eine nicht ausreichende Belastbarkeit als haufige Abbruchgriinde angefiihrt. Bei den

anderen Schulen treten diese Griinde manchmal auf, ebenso wie eine fachliche Umorientierung und



Finanzierungsprobleme. Vereinzelt spielen eine fehlende Kinderbetreuung oder eine fachliche Unter-

forderung eine Rolle (Abbildung 18).

Alle drei Schulen haben angegeben, dass Sie Schwierigkeiten hatten, geeignete Bewerber_innen in
die Ausbildung aufzunehmen. So liegt schon die Zahl der Bewerbungen deutlich unter den zur Verfi-

gung stehenden Kapazitdten (Tabelle 18).

Als wichtigster Grund dafiir, dass geeignete Bewerber_innen nicht aufgenommen werden kdnnen,
wird genannt, dass die Teilnehmer_innen keinen Bildungsgutschein bekommen (von je einer Schule
als ,sehr haufig”, ,,haufig”, ,manchmal” bewertet). Eine Schule benennt als grundséatzliches Problem,
dass potenzielle Bewerber_innen unter 25 Jahren keinen Bildungsgutschein erhalten. Als haufiger
Grund wird von zwei Schulen auch schlicht die zu geringe Zahl geeigneter Bewerbungen angefihrt.
Als haufigste Grinde, warum sich nicht mehr Personen fir die Ausbildung bewerben, sehen drei
Schulen die zu geringe bzw. keine Ausbildungsvergitung, je zwei Schulen das negative Image des

Berufes, zu geringe Verdienstmoglichkeiten und ungilnstige Arbeitsbedingungen.

Zentrale Problembereiche der Ausbildung aus Sicht der Schulleitungen

Als zentrale Problembereiche der Ausbildung sehen die Schulleitungen zum Teil dhnliche Probleme

wie fiir die dreijahrige Altenpflegeausbildung:

e ungeniigende Refinanzierung der Freistellung von Praxisanleiter_innen in den Praxisbetrie-
ben;

e fehlendes geeignetes Lehrpersonal;

e unterschiedliche Gehilter flir Lehrkrafte an berufsbildenden Schulen, Gesundheits- u. Kran-
kenpflege- und Altenpflegeschulen;

e Zunahme des sozialpddagogischen Betreuungsaufwandes flr die Schiler_innen durch die
Lehrkrafte.

o Speziell fiir die Altenpflegeassistenz: Da Schulpflichtige Schiiler_innen bevorzugt aufzuneh-
men sind, kdnnen motivierte volljahrige Bewerber_innen zum Teil nicht aufgenommen wer-
den.

o Speziell fiir die Altenpflegehilfe: Motivierte Bewerber_innen mit Hauptschulabschluss unter
25 Jahren kénnen zum Teil nicht in die Ausbildung aufgenommen werden, da sie haufig kei-
nen Bildungsgutschein von der Agentur fiir Arbeit erhalten.
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Kurzzusammenfassung zum Status quo

Wie auch in den anderen Pflegeberufen werden aufgrund der Altersstruktur der aktuell Beschaftigten
in den nachsten Jahren relativ viele AP-H auf dem Arbeitsmarkt zu ersetzen sein. Die langen Beset-
zungszeiten zeigen deutlich, dass auf dem Arbeitsmarkt kaum ausgebildete AP-H zur Verfligung ste-
hen. Die Ausbildungskapazitaten werden aufgrund der Bewerberlage insbesondere im Bereich der
Altenpflegehilfe derzeit nicht anndhernd ausgeschopft. Hier besteht unter den aktuellen Ausbil-

dungsbedingungen wenig Potenzial zur Ausweitung der Absolventenzahlen.

4.5.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

Da AP-H im Land Bremen fast ausschlieflich im Bereich der ambulanten und stationaren Pflege be-
schaftigt sind, ist die Bedarfsentwicklung in diesem Bereich fir den projizierten Bedarf an AP-H mal3-
geblich. Die anteilige Entwicklung fir die in den Krankenhdusern und Reha-Kliniken beschaftigten AP-
H wird jedoch beriicksichtigt. Ausgehend von der Grundannahme, dass der Personalschliissel in den
einbezogenen Bereichen konstant bleibt, wird der Bedarf an AP-H bis 2020 um sechs Prozent anstei-
gen, bis 2025 um 12 Prozent, bis 2030 um 18 Prozent. Bis 2035 ist ein um 23 Prozent erhdhter Perso-
nalbedarf zu erwarten (vgl. Abbildung 19). Wie auch bei den Altenpfleger_innen ist zu bericksichti-
gen, dass in dieses Modell fiir die Sektoren ambulante und stationare Pflege nur die Bedarfsentwick-
lung im Bereich SGB XI einbezogen wurde. In den vergangenen Jahren ist die Beschaftigtenzahl im
Bereich der AP-H deutlich starker angestiegen als die Zahl der formell Pflegebediirftigen, die den
Malstab fiir die projizierte Bedarfsentwicklung im Bereich der Altenpflege bilden. Dies verdeutlicht
Abbildung 19, die sowohl die Beschaftigtenentwicklung seit 1999 als auch die Projektion der Ange-
bots- und Bedarfsentwicklung bis 2035 darstellt. Sollten die Beschéaftigtenzahlen weiter tGberpropor-

tional steigen, wird die Bedarfsentwicklung in unserem Modell entsprechend unterschatzt.

Da die Datenlage im Bereich der AP-H keine zuverldssigen Aussagen zur Arbeitsmarktsituation er-
moglicht, wird eine mogliche aktuelle Personalliicke fir AP-H in den Modellrechnungen nicht be-
rlcksichtigt. Aktuelle Arbeitslosenzahlen werden im Fachkrafteangebot aus diesem Grund ebenfalls

nicht einbezogen.
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Abbildung 19: Projektionsmodell Altenpflegehilfe
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2015/16 2020 2025 2030 2035
Projizierter Bedarf an staatlich anerkannten 1112 1173 1,249 1311 1371

Altenpflegehelfer_innen

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante I:
60 Absolvent_innen 1.112 1.035 9.52 883 840
(12 % Austritte, 12 % Wiedereintritte ab 35 Jahre)

Fachkraftellicke Modell | 0 138 297 428 531

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante Il:
112 Absolvent_innen 1.112 1.117 1.200 1.261 1.319
(12 % Austritte, 12 % Wiedereintritte ab 35 Jahre)

Fachkréfteliicke Modell 11 0 56 49 50 52

Datenquelle: Eigene Berechnungen

In Abbildung 19 stellt Variante | die projizierte Entwicklung des Angebots vor dem Hintergrund der
aktuellen durchschnittlichen Absolventenzahlen von 60 Personen im Jahr dar. Bei der im Bereich der
Altenpflegehilfe ermittelten Abbruchquote von 20 Prozent werden 75 Ausbildungsanfdanger_innen

bendtigt, um diese Absolventenzahl zu erreichen.

Im Bereich der Altenpflegehilfe ist die Zahl derer, die in den ersten finf Jahren nach Ausbildungsab-
schluss den Beruf wieder verlassen, besonders hoch. Fiir diese Studie werden eine durchschnittliche
jahrliche Austrittsquote von 12 Prozent und eine Wiedereintrittsquote von 12 Prozent ab einem Alter
von 35 Jahren angenommen. Mit diesen Werten ist nach fiinf Jahren ein Berufsverbleib von 57 Pro-
zent der Absolvent_innen erreicht, nach 15 Jahren sind noch 34 Prozent als Teil des Beschaftigtenan-

gebots erfasst.”” Das Renteneintrittsalter, das fiir diese Studie fiir AP-H zugrunde gelegt wird, liegt bei

% |m Gutachten von Costello et al. wird ein Berufsverbleib von 50 Prozent der Absolvent_innen nach den ersten finf
Berufsjahren angenommen (Castello et al. 2017). Die IAB-Berufsverbleibstudien haben fiir den Bereich der Altenpflege
insgesamt einen Berufsverbleib von 61 Prozent nach funf Jahren und 34 Prozent nach 14 Jahren als westdeutschen
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61 Jahren. Basierend auf den Aussagen der Schulleitungen wird zudem eine Berufsiibertrittquote von

82 Prozent angenommen.

Mit diesen Modellannahmen zeigt sich in Variante I, dass bei durchschnittlich 60 Absolvent_innen
jahrlich, eine sich kontinuierlich vergroRernde Fachkraftellicke zu erwarten ist. Schon bis 2020 ent-
steht eine Liicke von 138 ausgebildeten AP-H, bis 2025 vergroRert sich diese Liicke auf knapp 300

Personen.

Als Alternative zeigt Variante Il, dass 112 Absolvent_innen pro Jahr notwendig waren, um die Fach-
kraftellicke, die in den nachsten Jahren auf Basis der niedrigeren aktuellen Schilerzahlen entsteht,
anschlielend konstant zu halten. Bei einer Abbruchquote von 20 Prozent waren hierfiir 140 Ausbil-

dungsanfanger_innen notwendig.

Auf Basis der aktuellen Ausbildungssituation in den Schulen ist es jedoch nicht realistisch, davon aus-
zugehen, dass eine entsprechende Erhdhung der Auszubildendenzahlen zu realisieren ist. Hier wer-

den andere MalBnahmen notwendig sein, um den Fachkraftebedarf sicherzustellen.

4.6 Physiotherapie

4.6.1 Status-Quo

A Beschaftigungssituation

Im Land Bremen sind im Jahr 2016 etwa 1.470 Physiotherapeut_innen (PhT) beschaftigt. Diese Zahl
umfasst 1.083 sozialversicherungspflichtig beschéaftigte sowie 132 ausschlieRRlich geringfiigig beschaf-
tigte PhT. Laut Auskunft der AOK Bremen sind zudem 256 selbstdndige PhT in Bremen tétig (Tabelle
19). Geringfligig Beschéftigte, die nicht ausschlieRlich geringfligig beschaftigt sind (85 Personen),
werden hier nicht einbezogen, um Doppeltzdhlungen zu vermeiden. Den Befragungsergebnissen des
Gesundheitsberufe-Monitorings zufolge sind etwa 240 der angestellten PhT in den Krankenh&usern
und Reha-Kliniken beschaftigt. Gemal Pflegestatistik 2015 gab es im Jahr 2015 zwo6lf PhT, die in am-
bulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen angestellt waren. Der liberwiegende Anteil der PhT ist

Physiotherapiepraxen oder auch Praxen anderer Therapieberufe angestellt.

Durchschnitt ermittelt (Wietholter 2012, vgl. Kapitel 3.4.2), hier sind jedoch sowohl examinierte AP, die eine hohere Be-
rufstreue haben also auch angelernte AP-H mit niedrigerer Berufstreue enthalten.
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Tabelle 19:  Anzahl der Physiotherapeut_innen im Jahr 2016

Sozialversicherungspflichtig beschaftigt* 1.083
AusschlieBlich geringfiigig beschaftigt* 132
Selbststindige Therapeut_innen/Praxen** 256
SUMME INSGESAMT 1.471

Datenquellen: * Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2017a);
** Angaben der AOK HB/BHV vom 5.12.2016

Abbildung 20 zeigt die Altersverteilung der in Bremen tatigen PhT. Die rote Flache zeigt die Altersver-
teilung der freiberuflich tatigen PhT, hochgerechnet auf Basis der Befragungsergebnisse des Gesund-
heitsberufe-Monitorings, die blaue Flache die Altersverteilung der angestellten Therapeut_innen.
Insgesamt sind 52 Prozent der beschaftigten PhT 45 Jahre und alter, 37 Prozent sind alter als 50 Jah-
re. Damit wird auch hier in den nachsten Jahren ein relativ hoher altersbedingter Ersatzbedarf ent-
stehen. Allein aus Altersgriinden — ohne friihzeitige Berufsaustritte zu bericksichtigen — werden in
den ndchsten Jahren durchschnittlich 48 PhT jahrlich zu ersetzen sein, um den aktuellen Beschaftig-
tenstand zu erhalten. Fiir die folgenden Berechnungen wird ein Renteneintrittsalter von 60 Jahren

angenommen.

Abbildung 20: Altersverteilung der Physiotherapeut_innen
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Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2017a), Befragung der Einrichtungen

GemaR der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit sind 53 Prozent der sozialversicherungspflichtig
beschéaftigten PhT teilzeitbeschaftigt. Zahlt man die ausschlieflich geringfligig beschaftigten PhT da-

zu, kommt man auf einen Teilzeitanteil von 56 Prozent. Bei den selbstiandigen Therapeut_innen ist
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das anders: Von den 40 selbstdandig tatigen PhT, die unsere Befragung beantwortet haben, sind
37 Prozent teilzeitbeschaftigt. Von den in Vollzeit tatigen selbstandigen PhT arbeiten jedoch viele
erheblich mehr als 42 Stunden in der Woche. 10 Prozent der befragten Freiberufler haben angege-
ben, 42 bis 50 Stunden die Woche zu arbeiten, 18 Prozent geben eine durchschnittliche Wochenar-

beitszeit von mehr als 50 Stunden an.

B Arbeitsmarktsituation

Die Daten der Bundesagentur fiir Arbeit zur Arbeitsmarktsituation bei den PhT zeigt, dass die Zahl der
gemeldeten offenen Stellen in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen ist. Die Zahl der gemelde-
ten Arbeitslosen ist demgegeniiber eher riicklaufig und die Anzahl der vermittelbaren Arbeitslosen
liegt deutlich niedriger als die Zahl der gemeldeten Stellen (Abbildung 21). Dies sind deutlich Hinwei-
se darauf, dass im Bereich der Physiotherapie aktuell bereits ein spilrbarer Fachkraftemangel be-

steht.

Abbildung 21: Entwicklung der gemeldeten Arbeitslosen und offenen Stellen im Bereich der
Physiotherapie
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ein Jahr arbeitslos sind, sind in der Regel nicht ohne weiteres auf dem Arbeitsmarkt vermittelbar.
Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2017a, 2017b)

Dies zeigt sich auch an den Ergebnissen der Befragung der Einrichtungen und der freiberuflichen
Praxen, die in Tabelle 20 dargestellt werden. In den vollstationdren und teilstationdren Altenpflege-
einrichtungen und auch in den Reha-Kliniken waren nur wenige Stellen fiir PhT ausgeschrieben, diese
konnten jedoch auch jeweils nach relativ kurzer Zeit besetzt werden. In den Krankenhdusern waren
die Stellen mit einer Vakanzzeit von 16 Wochen jedoch auch schon relativ lange unbesetzt. Hohen
Bedarf zeigen die Physiotherapie-Praxen. Hier wurden in den 40 an der Befragung beteiligten Praxen
allein 36 PhT gesucht. 22 dieser Stellen konnten im Jahr 2016 nicht besetzt werden. Die durchschnitt-
lichen Vakanzzeiten sind mit 29 Wochen sehr hoch. Hier zeigen sich deutliche Engpasse. Eine Hoch-

rechnung der Befragungsergebnisse ist aufgrund der niedrigen Zahl der Antworten nicht moglich. Fir
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die Projektionen wird jedoch ein sehr niedrig angesetzter Schatzwert von 40 unbesetzten Stellen in
die Modellrechnungen einbezogen. Fachkrafte mit speziellen Weiterbildungen wurden in den Berei-
chen Kinder-Bobath, Kinder-Neurologie, Manuelle Lymphdrainage und Bobath fiir Erwachsene ge-

sucht.

Tabelle 20:  Befragungsergebnisse zu im Jahr 2016 gesuchten Physiotherapeut_innen

Gesuchte 2016 nicht Unter- Wochen Einbezogene Betriebe

Sektor qualifiziert unbesetzt (Gesamtzahl

Personen besetzt . )
besetzt (Durchschnitt) Betriebe)*

Ambulante Dienste - - - - 24 (123)
Vollstationar 1 1 0 8 30 (101)
Teilstationar 1 1 0 8 8 (36)
Reha 3 0 0 2 2(2)
Krankenhaus 5 0 0 16 9 (14)
Physiotherapie-Praxen 36 22 3 29 40 (256)
* Anzahl der Betriebe, die in der Befragung Angaben zur Anzahl der von ihnen gesuchten Fachkraf-

te gemacht haben; in Klammern: Gesamtzahl der entsprechenden Betriebe im Land Bremen

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Einrichtungsbefragung und der Befragung der freien Praxen
der Therapieberufe

C Ausbhildungssituation

Im Land Bremen gibt es zwei Schulen fiir Physiotherapie. Das monatliche Schulgeld betragt 460 bzw.
465 Euro. An den Schulen stehen insgesamt jahrlich 56 Schulplatze zur Verfligung. Die Platze waren
in den letzten Jahren meist zu 95 Prozent ausgelastet. Aufgenommen wurden ausschlieBlich Erstaus-
zubildende, in den letzten Jahren relativ konstant zwischen 49 und 54 Personen (Tabelle 21). Eine der
Schulen gibt jedoch an, dass Sie Ihr Platzangebot in den letzten 12 Jahren aufgrund des Bewerber-
mangels und einer fehlenden Finanzierung von Ausbildungsplatzen durch die Agentur fir Arbeit um

13 Prozent reduzieren musste.

Der Frauenanteil an den derzeitigen Auszubildenden betragt 57 Prozent. Die (berwiegende Anzahl
der Auszubildenden ist zwischen 20 und 25 Jahre alt (60 Prozent), 20 Prozent sind jlinger. 53 Prozent
der Schiller_innen haben Abitur, weitere 16 Prozent Fachabitur. Einen Mittleren Schulabschluss ha-
ben 27 Prozent der Schiiler_innen. Anders als bei den anderen Therapieberufen finden sich hier auch
vereinzelt Auszubildende mit erweiterter Berufsbildungsreife und meist abgeschlossener Berufsaus-
bildung. Nahere Angaben zur Altersstruktur und zum Bildungshintergrund der Auszubildenden sind

den Tabellen im Anhang (vgl. Anhang 2 — Tabellen) zu entnehmen.
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Tabelle 21:  Bewerbungen, Aufnahmen und erfolgreiche Abschliisse ,,Physiotherapie”

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kapazititen/Platzzahlen 56 56 56 56 56
Bewerbungen **** 116 102 121
Aufgenommen 49 53 49 54 53 53
2014 2015 2016 2017 wE e
Erfolgreiche Abschliisse 41 45 48 (45) (49) (53)
Abbruchquote 16% 15% 2%  (17%) (8%) 0%
* Anzahl der Schiiler_innen im dritten Ausbildungsjahr im Januar 2017
*k Anzahl der Schiiler_innen im zweiten Ausbildungsjahr im Januar 2017
kK Anzahl der Schiler_innen im ersten Ausbildungsjahr im Januar 2017
ok kk Laut Aussage einer Schulleitung ist davon auszugehen, dass sich bei 50-60 Bewerbungen je Schule,

die meisten Bewerber_innen bei beiden Schulen bewerben. Die tatsachliche Personenzahl, die sich
flr die Ausbildung in Bremen insgesamt bewirbt, kann daher deutlich niedriger sein.

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten

Die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen haben in den letzten Jahren zwischen 41 und 48 Physiothe-

rapeut_innen im Jahr.

Die Abbruchquoten lagen immer deutlich unter 20% und damit deutlich niedriger als in den anderen
hier betrachteten Berufsgruppen. Als Griinde fiir die Abbriiche werden insbesondere Finanzierungs-
probleme, eine nicht ausreichende Belastbarkeit der Auszubildenden und psychosoziale Probleme
benannt. Wie auch bei den anderen Therapieberufen mit Schulgeldzahlungen besteht fiir die Auszu-
bildenden das Problem, neben der Ausbildung noch arbeiten zu missen. Aufgrund der Doppelbelas-
tung bleibe zu wenig Zeit zum Lernen. Eine Schule benennt explizit an Haufigkeit zunehmende psy-
chische Probleme, die klinisch behandlungsbediirftig wiirden. Eine geringere Rolle spielen auch eine

inhaltliche Uberforderung, die fachliche Umorientierung und gesundheitliche Griinde.

Fir eine Aufnahme des Studiengangs angewandte Therapiewissenschaften haben sich im Jahr 2015
10 und im Jahr 2016 14 der Absolvent_innen entschieden. Diese kommen bis auf eine_n von der mit
der Hochschule kooperierenden Schule der Bremer Heimstiftung. Das heil3t, dort haben sich jeweils
etwa die Halfte der Absolvent_innen fiir die Weiterqualifizierung entschieden. Der Studiengang wur-
de 2015 an der Hochschule in Kooperation mit der Bremer Heimstiftung und der Wisoak ins Leben
gerufen. Es handelt sich um einen 3-semestrigen Studiengang, der im Anschluss an eine Ausbildung

in Logopadie oder Physiotherapie mit dem Bachelor of Science abgeschlossen werden kann.

Den Anteil der Absolvent_innen, die nach dem Abschluss nicht im Beruf tatig werden, wird mit 2
Prozent im Fall der einen Schule und 15 Prozent im Fall der anderen Schule relativ unterschiedlich

eingeschatzt. Die eine Schule begriindet dies damit, dass die Motivation der Absolvent_innen, direkt
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im Beruf zu arbeiten (oder sich durch den Bachelor weiter zu qualifizieren) aufgrund der hohen inves-
tierten Ausbildungskosten groR ist. Ein Berufsausstieg erfolge eher spater aufgrund der geringen
Bezahlung und fehlender Aufstiegschancen. Die andere Schule argumentiert, dass ein Teil der Schi-
ler_innen die Ausbildung nutzen wiirde, um Wartezeiten auf einen Studienplatz (z.B. Medizin) zu
Uberbriicken, andere studierten z.T. international insbesondere in den Master- und Bachelor-Stu-
diengangen ,,Manuelle Therapie”. Dazu kommt ein kleinerer Anteil, der eher im Wellnessbereich, im
Sport- und Fitnessbereich oder in Verwaltungsberufen, die medizinisches Grundwissen erforderten,

tatig wirde und damit nicht dem im engeren Sinne ,,medizinischen Zwecken” zur Verfligung stiinde.

Beide Schulen geben an, dass sie in den letzten drei Jahren Schwierigkeiten hatten, geeignete Be-
werber_innen in die Ausbildung aufzunehmen. Von einer der Schulen wird auch die Vermutung ge-
duRert, dass sich die meisten Bewerber_innen an beiden Bremer Schulen bewerben, insofern lage
die Bewerberzahl von 50-60 pro Schule nur geringfligig Gber der insgesamt angebotenen Anzahl der
Platze. Als Grund wird daher die insgesamt niedrige Zahl der Bewerbungen und die hohen Kosten der
Ausbildung gesehen, zum Teil auch fehlende Bildungsgutscheine durch die Agentur fiir Arbeit, und
dass Ausbildungen trotz abgeschlossenem Ausbildungsvertrag nicht angetreten werden. Aufgrund
der niedrigen Zahl der Bewerbungen kénne kaum eine Auswahl unter den Bewerber_innen getroffen

werden, die Besetzung der Ausbildungspldtze ware seit 12 Jahren eine ,,grofRe Zitterpartie” gewesen.

Als Griinde, warum sich nicht mehr Personen fiir die Ausbildung bewerben, werden ebenfalls die
hohen Kosten der Ausbildung, in Verbindung mit den nach Abschluss nur relativ geringen Verdienst-
moglichkeiten genannt. Der Kreis potenzieller Bewerber_innen sei aus diesem Grund sehr einge-
schrankt, da ein Durchschnittsverdiener seinem Kind die Ausbildung zum Physiotherapeuten kaum

ermoglichen koénne.

Bundesweit ist die Zahl der Neuanfangerinnen an Physiotherapieschulen von 2011 bis 2014 lediglich
um 0,5 Prozent gestiegen, also nahezu konstant geblieben (Bundesinstitut fir Berufsbildung 2016:
231). Gleichzeitig besteht aus Sicht der Schulen ein deutlicher Fachkraftemangel. Eine Schule gibt an,

taglich Stellenangebote fiir Absolvent_innen zu erhalten.

Kurzzusammenfassung zum Status quo

Die aktuelle Beschaftigungssituation im Bereich der Physiotherapie zeigt, dass auch hier altersstruk-
turbedingt in den nachsten Jahren ein erheblicher Ersatzbedarf fiir ausgebildete Fachkrafte besteht.
Ausgehend von den vorliegenden Daten zur Arbeitsmarktsituation ist davon auszugehen, dass bereits
aktuell ein Fachkrafteengpass besteht. Ausgehend von den aktuellen Bewerberzahlen an den Schulen
flr Physiotherapie ist nicht davon auszugehen, dass unter den aktuellen Ausbildungsbedingungen

Potenziale zur Ausweitung der Ausbildungskapazitaten bestehen.
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4.6.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

Die fiur diese Studie erfassten PhT umfassen sowohl alle sozialversicherungspflichtig und geringfligig
beschéaftigte PhT im Land Bremen als auch die in den Physiotherapie-Praxen tatigen selbstandigen
Therapeut_innen. Bekannt ist auf Basis der Pflege- und Krankenhausstatistik, wie viele PhT in Pflege-
einrichtungen oder Krankenhausern beschaftigt sind. Flr diesen Anteil der Beschaftigten wird in der
Berechnung der zukiinftigen Bedarfsentwicklung die sektorale Entwicklung in der Pflege und in den
Kliniken zugrunde gelegt. Fiir alle anderen PhT wird die Entwicklung auf Basis der altersgruppenspezi-
fischen Verordnungspraxis im Bereich der Heilmittelverordnungen hochgerechnet (vgl. Abschnitt
3.2.2). Sofern die patientenbezogenen Personalschliissel konstant bleiben, ergibt sich damit insge-
samt im Bereich der Physiotherapie bis 2025 ein Anstieg des Bedarfs um 4 Prozent, bis 2030 um

5 Prozent und bis 2035 um 7,5 Prozent (vgl. Abbildung 22).

Abbildung 22 zeigt die Beschaftigungsentwicklung seit 2013, die projizierte Bedarfsentwicklung und

zwei verschiedene Varianten der Angebotsentwicklung bis 2035.

Die Darstellung der Beschaftigungsentwicklung basiert auf der Zahl der sozialversicherungspflichtig
oder ausschlieBlich geringfligig beschaftigten PhT. Die fiir 2016 ermittelte Zahl selbstandiger PhT
wurde in der Zeitreihe konstant gesetzt. Aufgrund der Umstellung der Berufsgruppenklassifikation
bei den Therapieberufen stehen vergleichbare weiter zurickreichende Beschaftigungsdaten als 2013

leider nicht zur Verfliigung.

Variante | projiziert das aktuelle Beschaftigtenangebot unter der Bedingung in die Zukunft, dass jahr-
lich 50 PhT die Ausbildung an den Schulen in Bremen erfolgreich absolvieren (vgl. Abbildung 22).
Diese Absolventenzahl entspricht der Zahl, die zu erreichen ist, wenn die aktuellen Platzzahlen voll
ausgelastet werden kénnen (56 Schulplatze) und die bisherige durchschnittliche Abbruchquote von
11 Prozent gehalten wird. Basierend auf den Auswertungen der BARMER-Versichertendaten legt
dieses Modell eine jahrliche Berufsaustrittsquote von 5 Prozent und eine Wiedereintrittsquote von
4,5 Prozent ab einem Alter von 30 Jahren zugrunde. Mit diesen Modellannahmen wiirden die PhT 5
Jahre nach Abschluss der Ausbildung eine Berufsverbleibquote von 83 Prozent realisieren, nach 15
Berufsjahren eine von 74 Prozent.”® Basierend auf den Aussagen der Schulleitungen liegt dem Modell

zudem die Annahme zugrunde, dass 91 Prozent der Absolvent_innen, die die Ausbildung erfolgreich

?® Das Gutachten zum Fachkriftebedarf in Rheinland-Pfalz geht fiir die PhT von einer Berufverbleibquote von 69 Prozent

der PhT nach 5 Jahren Berufstatigkeit aus (Castello et al. 2017). Diese Quote basiert auf dort ermittelten Expertenein-
schatzungen. Wissenschaftliche Studien zum Berufsverbleib von PhT sind den Autor_innen nicht bekannt. Im Vergleich
zu der Studie von Castello et al. sind die hier verwendeten Modellannahmen deutlich optimistischer, es ist jedoch auch
moglich, dass dieses Modell die Angebotsentwicklung zu positiv einschatzt.
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absolviert haben, auch tatsachlich in dem Beruf tatig werden. Das angenommen Renteneintrittsalter

liegt bei 60 Jahren.

Abbildung 22: Projektionsmodell Physiotherapie
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2016 2020 2025 2030 2035
Projizierter Bedarf an Physiotherapeut_innen 1511 1542 1,569 1593 1625

(inkl. Fachkréafteliicke 2016 von 40 Personen)

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante I:
50 Absolvent_innen (56 Ausbildungsplitze) 1.471 1.406 1.309 1.237 1.198
(5 % Austritte, 4,5 % Wiedereintritte ab 30 Jahre)

Fachkrafteliicke Modell | 40 136 260 356 427

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante II:
85 Absolvent_innen (96 Ausbildungsplitze) 1.471 1.406 1.454 1.507 1.588
(5 % Austritte, 4,5 % Wiedereintritte ab 30 Jahre)

Fachkrafteliicke Modell 1l 40 136 115 86 37

Datenquelle: Eigene Berechnungen

Unter diesen Modellannahmen zeigt sich, dass sich das Fachkrafteangebot im Land Bremen in den
nachsten Jahren bei einer Absolventenzahl von 50 PhT pro Jahr kontinuierlich verringern wiirde. Die
flr das Jahr 2016 angenommene Fachkraftellicke von 40 Personen wiirde sich bis 2020 auf 136 erho-
hen, bis 2025 wirden bereits 260 PhT auf dem Bremer Arbeitsmarkt fehlen, bis 2035 wiirde sich die-

se Liicke auf 427 PhT vergréRern.
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Alternativ wird in Variante Il der Verlauf mit 85 Absolvent_innen jahrlich projiziert. Da aufgrund der
aktuellen Schiilerzahlen an den Physiotherapieschulen hohere Absolventenzahlen frithestens ab dem
Jahr 2020 realisiert werden kénnten, vergréBert sich auch hier die Fachkraftellicke bis 2020 zunachst
auf 136 Personen. Ab dem Jahr 2020 wiirde sich die bestehende Fachkrafteliicke dann aber wieder
kontinuierlich reduzieren und 2035 anndhernd geschlossen sein. Sofern die aktuellen Abbruchquoten

konstant bleiben, wiirden hierfiir 96 Ausbildungsanfanger_innen bendotigt.

4.6.3 Ergebnisse der Befragung der Praxen der freien Therapieberufe

Im Rahmen der Befragung der Praxen der freien Therapieberufe wurden die selbstdndig tatigen
Therapeuten und Therapeutinnen um ihre Einschatzung zur aktuellen Ausbildungs- und Arbeits-
marktsituation gebeten. Die Ergebnisse werden im Folgenden kurz vorgestellt. Beantwortet wurde
die Befragung von 40 PhT, von diesen leiten 34 eine Praxis mit mehreren angestellten Mitarbei-
ter_innen, 5 der Befragungsteilnehmer_inne leiten eine Praxis mit freiberuflichen Mitarbeiter_innen,

eine Person arbeitet als freie_r Mitarbeiter_in.

Fachkraftebedarf

Insgesamt sieht der Gberwiegende Teil der PhT einen steigenden Fachkraftebedarf im eigenen Be-
rufsbereich. 85 Prozent der freiberuflichen PhT haben geantwortet, dass der Fachkraftebedarf in
Bezug auf PhT steigt, 8 Prozent gehen davon aus, dass der Bedarf konstant bleibt, die anderen haben
keine Angabe gemacht oder haben geantwortet, sie kdnnten dies nicht einschatzen. Zuriickhaltender
sind die Einschatzungen in Bezug auf PhT mit einem Bachelor-Abschluss. Hier sind nur 30 Prozent der
Befragten der Ansicht, dass auch dieser Bedarf steigen wird. 18 Prozent der Befragten gehen von

einem gleichbleibenden Bedarf aus, drei Prozent sogar von einem sinkenden.

Akademisierung

Bei den Befragten kommt eine deutliche Skepsis gegeniiber der Akademisierung der Ausbildung zum
Ausdruck. Diese zeigt sich auch in den Antworten auf die Frage, ob die akademisierte Ausbildung
einen Mehrwert fir die konkreten Aufgaben in der eigenen Praxis biete. Nur acht Prozent der Befrag-
ten beantworten dies mit ,ja“ 40 Prozent der Befragten sind der Ansicht, die akademisierte Ausbil-
dung bringe keine Vorteile. 53 Prozent der Befragten antworteten jedoch auch mit ,weiR nicht“ oder

machten zu dieser Frage keine Angabe.

Als Begrindung fiir einen Mehrwert der akademisierten PhT wurde in der Befragung angeflhrt, dass
akademisierte PhT besser geeignet seien, komplexe Situationen zu bewaltigen und auch interprofes-
sionell zu arbeiten. Zudem waren sie besser in der Lage, aktuelle Erkenntnisse zu recherchieren und

entsprechend evidenzbasiert zu arbeiten. Als Gegenargument wurde jedoch auch genannt, dass fir

75



die Praxis die praxisbezogene und patientenorientierte Ausbildung entscheidend sei und dass diese
in der akademischen Ausbildung oft zu kurz komme, wissenschaftliche Kompetenzen werden demge-
genliber als weniger wichtig bewertet. Als weiteres Argument gegen die Akademisierung wurde an-
gefuhrt, dass fiir akademisierte PhT keine hdheren Leistungssdtze abgerechnet werden kénnten.
Insofern hatten akademisch ausgebildete PhT keinen Wettbewerbsvorteil auf dem Arbeitsmarkt. In
der Praxis sei es nicht moglich, akademisierten Kolleg_innen ein besseres Gehalt anzubieten, das
angesichts ihres hoheren Ausbildungsstandes eigentlich angemessen ware. Die Akademisierung wird
zum Teil als fur den Berufsstand allgemein wichtig, fur die praktische Arbeit in der Praxis jedoch als

eher unwichtig angesehen.

Ausbildungs- und Berufssituation

Den geringen Verdienstmoglichkeiten und den zu hohen Kosten der Ausbildung wird die grof3te Be-
deutung beigemessen, wenn nach Griinden gefragt wird, warum nicht mehr Personen eine Ausbil-
dung in diesem Beruf aufnehmen (Abbildung 23). Unglinstige Arbeitsbedingungen spielen fiir viele
ebenfalls eine Rolle. In Bezug auf ein mogliches negatives Image des Berufes sind die Ansichten sehr
geteilt. Wie Abbildung 23 zeigt, sehen einige der PhT dies durchaus als haufigen Grund dafir, dass
die Ausbildung nicht aufgenommen wird, es gibt jedoch auch einen relativ groRen Anteil der Thera-

peut_innen, die dies explizit verneinen.

Abbildung 23: Griinde fiir niedrige Auszubildendenzahlen in der Physiotherapie
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Datenquelle: Befragung der freien Praxen der Therapieberufe des Gesundheitsberufe-Monitorings

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,,Welche Griinde fiihren aus Ihrer Sicht dazu, dass derzeit nicht
mehr Personen eine Ausbildung in Threm Therapieberuf aufnehmen?“

Hohe Kosten der Ausbildung und geringe Verdienstmdglichkeiten der Physiotherapeut_innen spielen
auch bei den allgemeinen Antworten zu Problemen der Berufssituation eine grofRe Rolle. Sehr viele
PhT kritisieren in der Befragung ihre aktuelle Gehaltssituation bzw. allgemein die Verglitungssituati-
on fiir physiotherapeutische Leistungen als sehr unbefriedigend. Angesichts der geringen Verdienst-

moglichkeiten seien die hohen Ausbildungskosten problematisch. Hinzu kdme, dass Fortbildungen
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nach Abschluss der Ausbildung ebenfalls sehr teuer seien und gleichzeitig nicht zu verbesserten Ver-

dienstmoglichkeiten fihren.

Ausbildungsinhalte
Als Ausbildungsinhalte, die in der grundstandigen Ausbildung zuséatzlich bzw. ausfihrlicher behandelt
werden sollten, wurden genannt:

e allgemeine Praxisarbeit, betriebswirtschaftliche Grundkenntnisse, Buchhaltung
(von 6 Personen),

e psychologische Aspekte im Umgang mit Patient_innen, z.B. Umgang mit Angsten
(von 5 Personen),

e Kommunikation/Gesprachsfiihrung (von 3 Personen),

e ganzheitliche Ansatze von Krankheiten und Menschsein; Zusammenspiel von Koérper und
Geist (von 3 Personen),

e Pé&diatrie (von 3 Personen),

e Manuelle Therapie (von 2 Personen),

e Osteopathie (von 2 Personen),

e Manuelle Lymphdrainage (von 2 Personen),

e Erndhrungsberatung, gesunder Stoffwechsel als Grundlage der Gesundheit (von 1 Person),

e Krankenkassenrichtlinien (von 1 Person).

Der grolite Bedarf fiir passgenaue Fort-und Weiterbildung in der eigenen Praxis wird fiir folgende
Bereiche gesehen:

e Behandlung von Senioren, Geriatrie, Demenz (von 8 Personen genannt),

e Manuelle Therapie (von 4 Personen genannt),

e Neurologie (von 4 Personen benannt),

e Orthopadie (von 2 Personen benannt).
Jeweils von einzelnen benannt wurde ein Fortbildungsbedarf in den Bereichen , Medikamente und
Erndhrung”, ,Mikronahrstoffberatung”, ,Berufslehre/Gesundheitssystem®, ,evidenzbasierte Thera-
pie“, , Geratetraining mit 6konomischer und funktioneller Ausrichtung” (Kérperwahrnehmungsschu-

III

lung zur Prophylaxe von einseitiger oder Uberbelastender Arbeit), ,Schlaganfall”, , palliativ”, , Kom-
munikation”, , Osteophatie”, ,, medinizische Trainingstherapie”, ,Innere Medizin“, ,Fortbildung im

Sauglingsbereich” (Giber Bobath oder Vojta hinaus).
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4.7 Ergotherapie
4.7.1 Status-Quo

A Beschaftigungssituation

Im Land Bremen sind im Jahr 2016 etwa 419 Ergotherapeut_innen (ErgT) beschaftigt. Entsprechend
der Statistik der Bundesagentur fir Arbeit sind von diesen 354 sozialversicherungspflichtig und 12
ausschlieBlich geringfligig beschaftigt. Laut Auskunft der AOK Bremen gibt es in Bremen zudem 53
selbstandige Therapeut_innen (Tabelle 22). 16 im Nebenjob geringfligig Beschaftigte wurden nicht
einbezogen, um Doppeltzdahlungen zu vermeiden. Von den angestellt beschaftigten ErgT sind ent-
sprechend der Befragung des Gesundheitsberufe-Monitorings 120 in den Krankenh&dusern und Reha-
Kliniken tatig. Gemal dem letzten Stand der Pflegestatistik von 2015 sind 57 ErgT in den voll- bzw.

teilstationdren Einrichtungen und 4 ErgT in den ambulanten Diensten tatig.

Tabelle 22:  Anzahl der Ergotherapeut_innen

Sozialversicherungspflichtig beschaftigt* 354
AusschlieBlich geringfiigig beschaftigt* 12
Selbststindige Therapeut_innen/Praxen** 53
SUMME INSGESAMT 419

Datenquellen: * Statistik der Bundesagentur fir Arbeit (2017a);
** Angaben der AOK HB/BHV vom 5.12.2016

Abbildung 24 zeigt die Altersverteilung der ErgT. Die rote Flache stellt die Altersverteilung der selb-
standigen ErgT dar, hochgerechnet auf Basis der Befragungsergebnisse des Gesundheitsberufe-
Monitorings. Die blaue Flache zeigt die Altersverteilung der angestellten ErgT. Die ErgT weisen eine
ganzlich andere Altersverteilung auf als die Pflegeberufe und die PhT. Hier gibt es einen sehr grof3en
Anteil jingerer Beschaftigter. Die jeweils hochsten Beschaftigtenanteile haben die Altersgruppen der
25- bis 29-Jahrigen sowie die der 30- bis 34-Jahrigen. Bei den ErgT sind 40 Prozent der Beschaftigten
45 Jahre und alter und knapp 30 Prozent sind 50 Jahre und alter. Der relative Ersatzbedarf aus Alters-
grinden ist daher niedriger als in den anderen hier einbezogenen Berufsgruppen. Allein aus Alters-

grinden werden in den nachsten Jahren etwa 11 ErgT pro Jahr aus dem Beruf ausscheiden.
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Abbildung 24: Altersverteilung der Ergotherapeut_innen

80

70

60

50 B Angestellte

Ergotherapeut_innen
40 8 peut_l

30 B Selbstandige

20 Ergotherapeut_innen

10

U -4
unter 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65
20 und
alter

Datenquellen: Statistik der Bundesagentur fir Arbeit (2017a), Befragung der Einrichtungen

Ein sehr hohe Anteil ErgT arbeitet in Teilzeit. Entsprechend der Angaben der Statistik der Bundes-
agentur fir Arbeit sind 71 Prozent der sozialversicherungspflichtig beschaftigten ErgT in Teilzeit be-
schaftigt. Unter Einbeziehung der ausschlieRlich geringfligig beschaftigten ErgT kommt man auf einen
Teilzeitanteil von 72 Prozent. Bei den selbstandig tatigen ErgT dreht sich dieses Verhaltnis um. Von
den ErgT, die an der Befragung teilgenommen haben, arbeiten 70 Prozent 38 Stunden pro Woche
und mehr (zum gréReren Teil Gber 42 und (ber 50 Stunden). Die Anzahl der ErgT, die an der Befra-
gung teilgenommen haben, ist mit 14 Personen zwar niedrig, allerdings entsprechen sie immerhin 26

Prozent der insgesamt in Bremen selbstandig tatigen ErgT.

B Arbeitsmarktsituation

Die Daten der Bundesagentur fir Arbeit zur Arbeitsmarktsituation der ErgT im Land Bremen weisen
auf einen bestehenden Fachkrafteengpass hin: Die Zahl der im Jahresdurchschnitt gemeldeten offe-
nen Stellen ist seit 2014 gestiegen, die Zahl der gemeldeten Arbeitslosen hat sich seit 2013 auf nied-
rigem Niveau halbiert (Abbildung 25).

Die Befragung der Einrichtungen und der freien Praxen der Therapieberufe zeigt, dass insbesondere
in den Ergotherapie-Praxen im Jahr 2016 viele ErgT gesucht wurden (Tabelle 23). Von den 13 offenen
Stellen blieben 11 zum Ende des Jahres 2016 unbesetzt. Die Zeit, die die Stellen unbesetzt blieben, ist
mit 29 Wochen zudem sehr hoch. Im stationdren Bereich haben nur sehr wenige Einrichtungen ange-
geben, dass sie ErgT gesucht haben, aber auch hier blieben von 6 Stellen 3 unbesetzt. Es wurden je-
doch keine Angaben dazu gemacht, wie lange die Stellen vakant blieben. In den Krankenh&dusern und
Reha-Kliniken waren die Vakanzzeiten mit 8 Wochen deutlich kiirzer als im Bereich der Praxen. Eine

Hochrechnung der gesuchten Personen und nicht besetzten Stellen auf die Grundgesamtheit ist auf-
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grund der geringen Anzahl der Antworten schwierig. Wir beziehen die 16 nicht besetzten Stellen zum
Jahresende entsprechend der Befragungsergebnisse fiir die Projektion des zukiinftigen Fachkrafte-
mangels als unteren Schatzwert in die Berechnungen ein. Diese Zahl entspricht auch den 16 laut
Bundesagentur flr Arbeit im Jahresdurchschnitt gemeldeten offenen Stellen fir ErgT. Da in der Regel
nicht alle offenen Stellen auch der Agentur fiir Arbeit gemeldet werden, wird der tatsachliche Fach-

kraftebedarf damit wahrscheinlich deutlich unterschatzt.

Abbildung 25: Entwicklung der gemeldeten Arbeitslosen und offenen Stellen im Bereich der Ergotherapie
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Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fir Arbeit (2017a, 2017b)

Tabelle 23:  Befragungsergebnisse zu im Jahr 2016 gesuchten Ergotherapeut_innen

Gesue  awtoni U o Ensengene st
besetzt (Durchschnitt) Betriebe)*
Ambulante Dienste - - - - 24 (123)
Volistationar 5 3 30 (101)
Teilstationar 1 8(36)
Reha 3 1 - 8 2(2)
Krankenhaus 6 1 8 9 (14)
Ergotherapie-Praxen 13 11 1 29 14(53)

* Anzahl der Betriebe, die in der Befragung Angaben zur Anzahl der von ihnen gesuchten Fachkrafte gemacht
haben; in Klammern: Gesamtzahl der entsprechenden Betriebe im Land Bremen

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Einrichtungsbefragung und der Befragung der freien Praxen
der Therapieberufe

C Ausbhildungssituation

In Bremen gibt es erst seit 2015 eine Schule flir Ergotherapie. Sie wurde als Kooperationsprojekt

mehrerer Trager unter Federflihrung der Bremer Heimstiftung aufgebaut. Die Auszubildenden zahlen
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fiir die Ausbildung derzeit ein monatliches Schulgeld von 350 Euro, dies deckt jedoch nur einen Teil

der Ausbildungskosten.

Aufgrund des kurzen Bestehens stehen noch keine Daten zu Absolvent_innen der letzten Jahre zur
Verfligung. Im ersten Jahr wurden zwei Klassen mit insgesamt 33 Schiler_innen aufgenommen (bei
einer Kapazitat von 40 Platzen), unter diesen ist lediglich eine Umschiilerin (Tabelle 24). Der Schullei-
tung zufolge werden Umschulungen nur in Ausnahmefallen von der Agentur flir Arbeit per Bildungs-
gutschein geférdert. Fir die Folgejahre ist jeweils eine Klasse mit 20 Platzen geplant. Im Jahr 2016
konnten 14 Schiiler_innen aufgenommen werden. Die bestehenden Kapazitdten konnten dement-
sprechend nur zu 70-80 Prozent ausgelastet werden. Auch an den Schulen im Umland kann man der
Schulleitung zufolge sehen, dass die Bewerberzahlen deutlich zuriickgegangen sind, seit keine Um-
schulungen durch die Agentur fiir Arbeit mehr finanziert werden (etwa seit 2000). Gleichzeitig sei die
Nachfrage nach ErgT deutlich gestiegen, die Absolvent_innen wiirden zu einem grofRen Teil schon auf
den Arbeitsmarkt vermittelt, bevor sie ihre Abschlusspriifung absolviert haben. Bundesweit ist die
Zahl der Neuanfangerinnen an Ergotherapie-Schulen von 2011 bis 2014 zumindest um 2,2 Prozent

gestiegen (Bundesinstitut fiir Berufsbildung 2016: 231).

Tabelle 24: Bewerbungen, Aufnahmen und Abbruchquoten , Ergotherapie”

Kapazititen/Platzzahlen 40 20 20 20
Bewerbungen 46 36
Aufgenommen insgesamt 33 14
2017 im 2. bzw. 1. Ausbildungsjahr 22 11
Abbruchquote 33% 21%

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten

Von den 33 Schiiler_innen des ersten Jahres, sind derzeit noch 22 im zweiten Ausbildungsjahr, im
ersten Ausbildungsjahr sind derzeit noch 11 von urspriinglich 14 Schiiler_innen. Die Zahl der Schi-
ler_innen, die die Ausbildung schon wieder abgebrochen haben, ist mit 33% im 2. Ausbildungsjahr
und 21% im 1. Ausbildungsjahr relativ hoch. Als haufigster Grund fiir den Abbruch der Ausbildung
werden Finanzierungprobleme genannt, ebenfalls hiufig ist eine inhaltliche Uberforderung. Die fi-
nanzielle Belastung werde von den Auszubildenden vor Beginn ihrer Ausbildung haufig nicht ausrei-
chend durchdacht. Viele missten neben der Ausbildung arbeiten und wiirden den Lernaufwand der
Ausbildung unterschatzen, so dass beides gleichzeitig nicht bewaltigt werden kénne. Falsche Vorstel-
lungen vom Beruf bzw. eine fachliche Umorientierung, mangelnde Belastbarkeit, gesundheitliche

Griinde oder psychosoziale Probleme spielen nur manchmal eine Rolle.
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Derzeit befindet sich lediglich ein Mann in der Ausbildung, der Frauenanteil liegt demnach bei
97 Prozent. Die Halfte der Auszubildenden ist 20 bis 24 Jahre alt, 22 Prozent sind jinger, 19 Prozent
sind 25 bis 29 Jahre, 9 Prozent sind alter als 30 Jahre. Als schulischen Hintergrund haben 50 Prozent
Abitur, weitere 14 Prozent Fachabitur und 36 Prozent einen Mittleren Schulabschluss. Zur Zahl der
Absolvent_innen, die tatsachlich im Beruf tatig werden, liegen von dieser Schule noch keine Erfah-
rungsdaten vor. Laut Aussage der Schulleitung entscheidet sich jedoch nach der Ausbildung ein rela-
tiv hoher Anteil fir ein anschlieRendes (meist berufsverwandtes) Studium, insbesondere seit nur

noch wenig Umschulungen finanziert werden und der Anteil der Auszubildenden mit Abitur hoch ist.

Die Zahl der geeigneten Bewerbungen wird deutlich als zu niedrig bewertet. Die Bewerber_innen
waren haufig relativ unvorbereitet und schlecht informiert. Griinde fiir die niedrigen Bewerber_in-
nenzahlen sind insbesondere das Schulgeld. Hinzu kommt, dass die zu erwartenden Gehélter niedrig

seien, bei haufig ,abenteuerlichen” Arbeitsvertragen.

Kurzzusammenfassung zum Status quo

Im Bereich der Ergotherapie ist der altersbedingte Ersatzbedarf in den nachsten Jahren geringer als in
den anderen einbezogenen Berufsgruppen, da der Anteil jingerer Beschaftigter relativ groR ist. Es
zeigen sich jedoch aktuell deutliche Fachkrafteengpasse auf dem Arbeitsmarkt. Die Bremer Schule fir
Ergotherapie hat erst im Jahr 2015 ihren Betrieb aufgenommen. Insofern sind bisher im Land Bremen
keine ErgT ausgebildet worden, der Fachkradftebedarf musste bisher vollstandig mit in anderen Bun-
deslandern ausgebildeten ErgT gedeckt werden. Die Bewerberzahlen an der Bremer Schule sind bis-
her jedoch relativ gering, die bestehenden Platzzahlen konnten in den beiden bestehenden Jahrgan-

gen nicht ausgelastet werden.

4.7.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

In dieser Studie sind alle sozialversicherungspflichtig sowie ausschlieRlich geringfligig beschéaftigten
ErgT im Land Bremen erfasst, hinzu kommen die freiberuflich tatigen ErgT entsprechend der Angaben
der AOK Bremen. Bekannt sind dariber hinaus die Anteile der ErgT, die in den Krankenhausern und
Altenpflegeeinrichtungen beschéftigt sind. Fir diesen Anteil der Beschaftigten wird die Bedarfsent-
wicklung entsprechend der sektoralen Entwicklungen in den Kliniken und in den Pflegeeinrichtungen
hochgerechnet. Fiir alle anderen ErgT wird die Entwicklung auf Basis der altersgruppenspezifischen
Verordnungspraxis im Bereich der Heilmittelverordnungen fiir Ergotherapie projiziert (vgl. Abschnitt
3.2.2). Ausgehend von der Grundannahme, dass der Personalschliissel bzw. die Zahl der Verordnun-
gen je Versichertem/r innerhalb einer Altersstufe konstant bleibt, wird der zukinftige Personalbedarf
aufgrund der demografischen Veranderungen bis 2020 voraussichtlich um vier Prozent, bis 2025 um
7 Prozent und bis 2035 um 11 Prozent ansteigen (vgl. Abbildung 26).
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Abbildung 26: Projektionsmodell Ergotherapie
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Projizierte Bedarf an Ergotherapeut_innen

(inkl. Fachkrafteliicke 2016 von 16 Personen)
Projizierte Angebotsentwicklung, Variante I:
15 Absolvent_innen 419 384 374 370 364
(6 % Austritte, 6 % Wiedereintritte ab 35 Jahre)

435 452 467 474 483

Fachkrafteliicke Modell | 16 68 93 104 119

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante II:
25 Absolvent_innen 419 384 417 445 467
(6 % Austritte, 6 % Wiedereintritte ab 35 Jahre)

Fachkrafteliicke Modell 1l 16 68 50 29 16

Datenquelle: Eigene Berechnungen

Der Beschaftigungsanstieg von 2013 bis 2016 ist jedoch, wie Abbildung 26 zu entnehmen ist, etwas
steiler verlaufen als der von uns projizierte zukiinftige Anstieg. Die Abbildung veranschaulicht zudem

zwei Angebotsvarianten:

Variante | stellt dar, wie sich das Angebot entwickeln wird, wenn das zusatzliche Fachkrafteangebot
ab dem Jahr 2020 durch die 15 Absolvent_innen im Land Bremen gedeckt wird, die bei den aktuellen
Platzzahlen und einer optimistischen Ausbildungs-Abbruchquote von 25 Prozent maximal zu erwar-
ten waren (20 Ausbildungsplatze). Dieses Modell legt — basierend auf den Auswertungen der BAR-
MER-Versichertendaten — eine jahrliche Berufsaustrittsquote von sechs Prozent und eine Wiederein-
trittsquote von ebenfalls sechs Prozent ab einem Alter von 35 Jahren zugrunde. Mit diesen Werten

realisieren die ErgT, die nach Beendigung ihrer Ausbildung auch eine Beschaftigung in ihrem Beruf
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aufgenommen haben, 5 Jahre nach Beendigung der Ausbildung einen Berufsverbleib von 76 Prozent;
nach 15 Jahren miissten den Modellannahmen zufolge noch 57 Prozent im Beruf stehen.”” Basierend
auf der Einschatzung der Schulleitung liegt diesem Modell weiterhin die Annahme zugrunde, dass 95
Prozent der Absolvent_innen nach Beendigung der Ausbildung eine Beschaftigung in ihrem erlernten
Beruf aufnehmen. Diese Quote ist im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen relativ hoch. Das an-

genommene Renteneintrittsalter liegt in diesem Modell bei 61 Jahren.

Basierend auf diesen Modellannahmen zeigt sich fiir Variante |, dass bei einer Zahl von 15 Absol-
vent_innen im Jahr der aktuelle Beschaftigtenstand nicht gehalten werden kann. Die bestehende
Fachkraftelicke wirde sich kontinuierlich vergrofRern. Variante Il zeigt alternativ wie sich der Fach-
kraftebestand entwickeln wiirde, wenn ab 2020 jahrlich 25 Absolvent_innen in den Arbeitsmarkt
einminden wirden. Unter diesen Bedingungen wiirde sich die Fachkraftellicke ab 2021 kontinuier-
lich verringern (Abbildung 26), daflir waren bei einer Abbruchquote von 25 Prozent 33 Schulplatze

notwendig.

Dabei ist zu beachten, dass in beiden Modell nicht berlicksichtigt wird, dass der Fachkraftebedarf
auch durch Absolvent_innen anderer Schulen im Umland gedeckt werden kdnnte. Insbesondere fiir
die Ergotherapie ist aber davon auszugehen, dass der Bedarf zum Teil auch aus den umliegenden

Schulen in Lilienthal und Delmenhorst gedeckt wird.

4.7.3 Ergebnisse der Befragung der Praxen der freiberuflichen Therapeut_innen

Im Rahmen der Befragung der Praxen freiberuflicher Ergotherapeutinnen und -therapeuten wurden
Einschatzungen zur aktuellen Ausbildungs- und Arbeitsmarktsituation erbeten. Die Antworten wer-
den im Folgenden kurz zusammengefasst. Die Angaben beruhen auf den Aussagen von 14 Personen,
und damit auf 26 Prozent der in Bremen tatigen freiberuflichen ErgT. Zwolf dieser ErgT leiten eine
Praxis mit angestellten Mitarbeiter_innen, eine Person leitet eine Praxis mit freiberuflichen Mitarbei-

ter_innen und eine Befragungsteilnehmerin arbeitet als freie Mitarbeiterin.

Fachkraftebedarf

Dazu befragt, ob sie fiir die ndchsten finf Jahre einen steigenden oder sinkenden Bedarf an Fachkraf-
ten sehen, haben neun der 14 selbstandigen ErgT (64 Prozent), geantwortet, dass der Bedarf steigen

werde, vier Therapeut_innen sehen eher einen gleichbleibenden Bedarf (29 Prozent). Fiir akade-

%7 Das Gutachten von Castello et al. (2017) geht — basierend auf Experteneinschdtzungen — von einem Berufsverbleib von

90 Prozent der Absolvent_innen fiinf Jahre nach Abschluss der Ausbildung aus. Diese Quote erscheint jedoch vor dem
Hintergrund, dass es sich bei der Ergotherapie um einen liberwiegend von Frauen ausgeiibten Beruf handelt, in dem
sehr viele aufgrund von Familienphasen zumindest voriibergehend aus dem Beruf ausscheiden, als zu optimistisch. Wis-
senschaftliche Studien zum Berufsverbleib von ErgT sind den Autor_innen nicht bekannt.
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misch ausgebildete ErgT sehen nur zwei der Befragungsteilnehmer_innen einen steigenden Bedarf,
zwei andere schatzen den Bedarf als gleichbleibend ein. Die anderen Befragten haben diese Frage

jeweils nicht beantwortet oder geantwortet, sie konnten dies nicht einschatzen.

Akademisierung

Die Bedeutung von akademisch ausgebildeten ErgT ist flr die Therapeut_innen in der Praxis bisher
schwer einzuschatzen. Direkt dazu befragt, ob die akademisierte Ausbildung aus ihrer Sicht einen
Mehrwert fur die konkreten Aufgaben in ihrer Praxis bietet, antworten sechs der Therapeut_innen
mit ,nein” (43 Prozent), eine Person antwortet mit ,ja“. Die anderen sieben Therapeut_innen be-
antworten diese Frage nicht oder mit ,,weiR nicht”. Mehr als die Halfte der Befragten mochte zu die-
ser Frage also keine Einschatzung abgeben oder ist unentschieden. In den offenen Antworten wird
mehrfach betont, dass dem konkreten Praxisbezug in der Ausbildung eine sehr hohe Bedeutung zu-
geschrieben wird. Hinter der Ablehnung der akademisierten Ausbildung steht entsprechend die Be-
firchtung, dass die praktischen Ausbildungsanteile geringeres Gewicht bekommen kénnten. Der/die
Therapeut_in, der/die einen Mehrwert in der akademisierten Ausbildung sieht, ist der Ansicht, dass
die Mehrzahl der ErgT bereits akademisch arbeitet, ohne akademisch ausgebildet zu sein, da die kon-
krete Berufspraxis eine entsprechende Arbeitsweise erfordere. Die Einstellung akademisch ausgebil-
dete Mitarbeiter_innen koénnten sich die freien Praxen gegenwartig jedoch nicht leisten. Entspre-
chend kommt in mehreren Antworten die Hoffnung zum Ausdruck, dass mit der Akademisierung der
Ausbildung auch die Verglitung der Therapieeinheiten angehoben werde. Zudem wird mit der Aka-
demisierung die Hoffnung verbunden, dass der Beruf dadurch auf Augenhéhe mit anderen akademi-

sierten Gesundheitsberufen gebracht werde.

Ausbildungs- und Berufssituation

Auf die Frage, warum nicht mehr Personen eine Ausbildung fir diesen Beruf aufnehmen, sind die
geringen Verdienstmoglichkeiten und die hohen Kosten der Ausbildung die haufigsten Antworten
(Abbildung 27). Sechs der Therapeut_innen sehen auch in unglinstigen Arbeitsbedingungen einen
haufigen oder sehr haufigen Grund fir Nachwuchsprobleme an den Schulen. Ein negatives Image

oder eine zu geringe Zahl von Schulplatzen spielen demgegeniiber kaum eine Rolle.
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Abbildung 27: Griinde fiir niedrige Auszubildendenzahlen in der Ergotherapie

ungiinstige Arbeitsbedingungen
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Datenquelle: Befragung der freien Praxen der Therapieberufe des Gesundheitsberufe-Monitorings

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,Welche Griinde flihren aus lhrer Sicht dazu, dass derzeit nicht
mehr Personen eine Ausbildung in lhrem Therapieberuf aufnehmen?“

Nach allgemeinen Problemen der beruflichen Situation befragt, steht ebenfalls die aus Sicht vieler
Therapeut_innen unbefriedigende Vergiitungssituation im Mittelpunkt. Es wird eine massive Diskre-
panz zwischen den beruflichen Anforderungen und der Honorargestaltung durch die Krankenkassen
bemaéngelt. Auch fir Fortbildungen gédbe es keine finanziellen Anreize durch eine bessere Honorie-
rung der Arbeit. Mehrere Therapeut_innen geben an, dass es ihnen mit dem aktuellen Vergiitungsni-
veau nicht moglich sei, sich angemessen fiir das Alter finanziell abzusichern. Da in den Einrichtungen
haufig bessere Gehilter als in den freien Praxen gezahlt werden kénnten, verscharfe sich das Prob-
lem der Fachkraftgewinnung in den Praxen. Mehrere Therapeut_innen berichten, dass die Zahl der
Bewerbungen auf ausgeschriebene Stellen in den letzten Jahren massiv zurlickgegangen sei. Ein wei-
teres, von mehreren ErgT benanntes Problem, sind die geringen Handlungsspielrdume, die sich aus
den Verordnungen der Arzte ergeben. Gewiinscht werden hier gréRere therapeutische Entschei-
dungsspielrdume fiir die Therapeut_innen und eine starkere Anerkennung der diagnostischen Kom-

petenzen der ErgT durch die Arzte.

Ausbildungsinhalte

Als Ausbildungsinhalte, die in der grundstandigen Ausbildung zusatzlich bzw. ausfiihrlicher behandelt
werden sollten, wurde von drei Personen der Bereich ,Praxisorganisation und Administration” be-
nannt. Einzelne wiinschten sich eine Vertiefung im Bereich ADHS-Gruppentraining und im Bereich

Psychiatrie.

Der grolite Bedarf flir passgenaue Fort-und Weiterbildung in der eigenen Praxis wird fiir folgende
Bereiche gesehen:
e Pédiatrie, Sozialpadiatrie, Bobath fir Kinder, Inklusion (von 6 Personen genannt)

e Neurologie/ Neuropsychologie (von 3 Personen genannt)
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e Geriatrie und Demenz (von 3 Personen genannt)
e Verhaltenstherapeutische Methoden (von 2 Personen genannt)
e Sensorische Integrationstherapie (von 2 Personen genannt)

e Orthopéadie/Orthopadietechnik (von 2 Personen genannt)

Jeweils von Einzelnen benannt wurde Fortbildungsbedarf in den Bereichen ,fachspezifische Metho-
den” (z.B. Affolter, Bobath, Castillo Morales, Perfetti), im diagnostischen Bereich ICD-10, ICF, ,Schul-
begleitung und -vorbereitung” und , Auswirkungen von Medien auf die Entwicklung von Kindern®,

,kulturelle Besonderheiten durch Migrationshintergriinde”.
4.8 Logopadie
4.8.1 Status-Quo

A Beschéftigungssituation

Im Land Bremen sind im Jahr 2016 knapp 200 Logopad_innen (LogP) beschaftigt. Entsprechend der
Angaben der AOK Bremen sind 78 selbstandige Therapeut_innen in freien Praxen tatig. Die Statistik
der Bundesagentur flr Arbeit hat 112 sozialversicherungspflichtige und 9 ausschlieRlich geringfligig
beschéaftigte LogP registriert (Tabelle 25). Im Nebenjob geringfiigig beschaftigte LogP wurden nicht
bericksichtigt, um Doppelzdhlungen zu vermeiden (dies trifft in Bremen auf acht Personen zu). Von
den angestellt beschaftigten LogP sind entsprechend der Befragung des Gesundheitsberufe-

Monitorings 37 in den Krankenh&dusern und Reha-Kliniken tatig.

Tabelle 25:  Anzahl der Logopad_innen

Sozialversicherungspflichtig beschéaftigt* 112
AusschlieBlich geringfiigig beschaftigt* 9
Selbststindige Therapeut_innen/Praxen** 78
SUMME INSGESAMT 199

Datenquellen: * Statistik der Bundesagentur fir Arbeit (2017a);
** Angaben der AOK HB/BHV vom 5.12.2016

Abbildung 28 zeigt die Altersverteilung der Bremer LogP, getrennt fiir angestellte (blaue Line) und
selbstandige Therapeut_innen (rote Linie). Bei den angestellten Therapeut_innen sieht man grolle

Beschéftigungsanteile sowohl bei den jlingeren Therapeut_innen, im Alter von 25 bis 30 Jahren, als
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auch groRe Beschaftigungsanteile bei den 40- bis 55-Jahrigen. Zur Ermittlung der Altersverteilung der
selbstandig tatigen LogP wurde die in der Befragung der freiberuflichen Therapeut_innen ermittelte
Altersverteilung auf die Grundgesamtheit von — laut AOK — 78 freiberuflichen LogP hochgerechnet.
Da an dieser Befragung jedoch nur zwolf Therapeut_innen teilgenommen haben, ist es moglich, dass
diese Ergebnisse verzerrt sind. Insbesondere jlingere LogP, die als freie Mitarbeiter_innen in den
Logopadiepraxen arbeiten, sind moglicherweise durch die Befragung schlecht erreicht worden. Die
Hochrechnung hat jedoch insofern eine relativ hohe Plausibilitat, als auch bei den anderen freiberuf-
lichen Therapieberufen die selbstdndigen Therapeut_innen (iberwiegend in den Altersgruppen der
40- bis 60-Jahrigen zu finden sind. Ausgehend von dieser Altersverteilung werden in den nachsten

Jahren allein altersbedingt bei den LogP etwa 9 Fachkrafte jahrlich aus dem Beruf ausscheiden.

Abbildung 28: Altersverteilung der Logopad_innen
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Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2017a), Befragung der Einrichtungen

Der Statistik der Bundesagentur flr Arbeit zufolge ist der Anteil der teilzeitbeschéaftigten LogP sehr
hoch. Lediglich 28 Prozent der angestellten LogP arbeiten Vollzeit. Auch von den selbstdndigen LogP
arbeitet etwa die Halfte in Teilzeit, die andere Hélfte arbeitet mehr als 38 Stunden pro Woche, zwei

von ihnen mehr als 42 Stunden pro Woche.

B Arbeitsmarktsituation

Da die LogP in Bremen eine relativ kleine Berufsgruppe sind, werden von der Bundesagentur fiir Ar-
beit auch nur sehr wenige gemeldete Arbeitslose und gemeldete offene Stellen erfasst. Die Zahl der
arbeitslosen LogP liegt seit 2013 relativ kontinuierlich bei 9 Personen, davon war in den letzten Jah-

ren knapp die Halfte langer als ein Jahr arbeitslos gemeldet. Seit 2013 waren im Jahresdurchschnitt
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nur jeweils 1 bis 2 offene Stellen fiir LogP gemeldet. Die Schulleitung der Logopadie-Schule berichtet
jedoch, dass viele Stellenausschreibungen direkt an die Schule geschickt werden. Es ist also sehr
wahrscheinlich, dass die Stellenmeldungen der Agentur fir Arbeit die tatsachliche Arbeitskraftenach-
frage unterschatzen. Nur die Reha-Kliniken haben in der Befragung des Gesundheitsberufe-Mo-
nitorings gemeldet, dass im Jahr 2016 zwei LogP gesucht wurden. Diese Stellen konnten im Verlauf

des Jahres jedoch nicht besetzt werden.

Die selbstandigen LogP, die an der Befragung teilgenommen haben, suchten im Jahr 2016 drei logo-
padische Miterarbeiter_innen. Zwei von diesen Stellen konnten bis Ende 2016 nicht besetzt werden.
Die Stellen waren im Durchschnitt 25 Wochen nicht besetzt. Aufgrund der geringen Zahl der selb-
standigen Therapeut_innen sind diese Angaben wenig reprasentativ. Die langen Vakanzzeiten fir

einzelne Stellen sind jedoch ein Hinweis darauf, dass ein Fachkradfteengpass bestehen kdnnte.

C Ausbildungssituation

Im Land Bremen gibt es eine Schule fiir Logopadie. Fiir die Ausbildung fallt ein monatliches Schulgeld
an, welches jahrlich mit der ,Gesundheit Nord — Klinikverbund Bremen” (GeNO) als Mittrager der
Schule neu ausgehandelt wird. Jahrlich stehen 18 Ausbildungsplatze zur Verfligung, die in den letzten
Jahren auch lberwiegend besetzt wurden. Lediglich im letzten Jahr konnten nur 6 Teilnehmer_innen

aufgenommen werden?® (Tabelle 26).

Zum Erhebungsstand Dezember 2016 befanden sich noch 37 Schiiler_innen an der Schule, es wurden
jedoch keine Angaben dazu gemacht, wie sich diese in Bezug auf die Geschlechterrelation und auf die
drei Ausbildungsjahre verteilen. 38 Prozent der Schiler_innen sind 20 bis 24 Jahre alt, je 30 Prozent
sind unter 20 bzw. 25 bis unter 30 Jahre alt. Ein geringer Anteil ist 30 bis unter 40 Jahre alt. Mit ei-
nem Anteil von 68 Prozent hat die iberwiegende Mehrzahl der Schiiler_innen Abitur, weitere 30

Prozent haben ein Fachabitur.

Zwischen 14 und 18 LogP haben in den letzten drei Jahren die Ausbildung jeweils erfolgreich abge-
schlossen. Die Abbruchquoten der Ausbildung bewegten sich dabei zwischen 10 und 27 Prozent. Als
Grinde flr den Abbruch der Ausbildung werden insbesondere psychosoziale Probleme benannt, die
in den letzten Jahren deutlich zugenommen haben, Finanzierungsprobleme, gesundheitliche Griinde

und Schwangerschaften spielen ebenfalls eine Rolle.

8 Ursachlich hierfiir ist nicht zuletzt, dass Probleme mit der Webseite zu sehr niedrigen Bewerberzahlen fiihrten.
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Tabelle 26: Bewerbungen, Aufnahmen und erfolgreiche Abschliisse ,Logopadie”

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kapazititen/Platzzahlen 18 18 18 18 18
Bewerbungen Erstauszubildende 50 40 10

(geeignete Bewerbungen)* (45) (35) (10)

Aufgenommene Erstauszubildende 18 18 20 16 21 6

Bewerbungen Umschiiler_innen 10 8 0

Aufgenommene Umschiiler_innen 2 2 2 1 1 0

Aufgenommen insgesamt 20 20 22 17 22 6

2014 2015

Erfolgreiche Abschliisse 16 18 14

Abbruchquote 20% 10% 27%

* Anzahl der geeigneten Bewerbungen aus Sicht der Schulen. Einige der Schulen haben auf Nachfra-

ge angegeben, dass sie lUber die formalen Zulassungskriterien hinaus intern weitere Beurteilungs-
kriterien anlegen, um zu bewerten, ob sie eine Bewerbung fiir geeignet halten und entsprechend
zu Vorstellungsgesprachen einladen wirden. Die entsprechend niedrigere Zahl geeigneter Bewer-
bungen wird in Klammern angegeben.

*k Zu Jahresbeginn 2017 sind 37 Schiiler_innen in den Klassen, es wurden jedoch keine Angaben dazu
gemacht, wie sich diese auf die einzelnen Klassen verteilen.

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten

Im Jahr 2015 haben zwolf der Absolvent_innen nach Abschluss der Ausbildung ein Studium der , An-
gewandten Therapiewissenschaften Logopadie und Physiotherapie” an der Hochschule aufgenom-
men, im Jahr 2016 waren es sieben Absolvent_innen. Der Studiengang wurde 2015 an der Hochschu-
le in Kooperation mit der Bremer Heimstiftung und der Wisoak ins Leben gerufen. Es handelt sich um
einen 3-semestrigen Studiengang, der im Anschluss an eine Ausbildung in Logopéadie und Physiothe-
rapie mit dem Bachelor of Science abgeschlossen werden kann (siehe Kapitel 5.4.2 zur Hochschule
Bremen). Nach Einschatzung der Schulleitung wéare der Anteil der Absolvent_innen, die den Studien-
gang aufnehmen noch deutlich héher, wenn nicht die aufgelaufenen Kosten fiir die Schulausbildung

zunachst abbezahlt werden missten.

Die Schule hatte in den letzten drei Jahren Schwierigkeiten geeignete Bewerber_innen in die Ausbil-
dung aufzunehmen. Als Griinde dafir werden das Schulgeld und die zu geringe Forderung von Um-
schiler_innen durch die Agentur fiir Arbeit genannt. Auch sei es haufig vorgekommen, dass Schi-
ler_innen trotz abgeschlossenem Ausbildungsvertrag die Ausbildung nicht angetreten haben. Die
Zahl geeigneter Bewerber_innen wird ebenfalls als zu gering bewertet. Zudem seien die Bewerber-
zahlen in den letzten Jahren deutlich zuriickgegangen. Als wesentlicher Grund fiir die niedrigen Be-
werberzahlen werden die zu hohen Kosten (Schulgeld) gesehen, zudem spielten auch die geringen

Verdienstmoglichkeiten zunehmend eine Rolle. Die Zahl der Neuanfanger_innen an den Logopadie-
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schulen ist auch bundesweit zwischen 2011 und 2014 um 3,6 Prozent zurlickgegangen (Bundesinsti-

tut flr Berufsbildung 2016: 231).

Laut Aussagen der Schulleitung sind alle Logopadieschulen im niedersachsischen Umland im Jahr
2016 deutlich unterausgelastet, mit Ausnahme der staatlich finanzierten Schulen, die ihre Klassen
vollbesetzt hatten. Gleichzeitig sei die Nachfrage nach LogP hoch. Die Vermittlungsquote der Ab-

schlussquote lage gleichbleibend bei 100 Prozent.

Kurzzusammenfassung zum Status quo

Von den im Land Bremen tatigen LogP ist ein verhaltnismaRig grofler Anteil freiberuflich oder selb-
standig tatig. Da diese Gruppe durch die explorative Befragung nur zu einem relativ geringen Anteil
erreicht werden konnte, ist es moglich, dass die in dieser Studie zugrunde gelegte Altersverteilung
der LogP etwas verzerrt ist und den relativ hohen altersbedingten Ersatzbedarf in den nachsten Jah-
ren leicht Gberschatzt. Angesichts der Arbeitsmarktsituation gibt es Hinweise auf bestehende Fach-
krafteengpéasse. Die Schule berichtet von einer hundertprozentigen Vermittlungsquote der Absol-
vent_innen. Gleichzeitig ist es angesichts ricklaufiger Bewerberzahlen unsicher, ob die Schulplatze
unter den aktuellen Ausbildungsbedingungen auch zukiinftig zu einem hohen Grad ausgelastet wer-

den kdnnen.

4.8.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

In diese Studie einbezogen sind alle angestellt im Land Bremen beschaftigten LogP sowie auch die
freiberuflich arbeitenden Therapeut_innen. Fir die Abschatzung der zukiinftigen Bedarfsentwicklung
wurde fur die in den Krankenhdusern beschaftigten LogP die sektorale Entwicklung in den Kranken-
hadusern beriicksichtigt. Fir alle anderen wird die Entwicklung auf Basis der altersgruppenspezifi-
schen Verordnungspraxis im Bereich der Heilmittelverordnungen hochgerechnet (vgl. Abschnitt
3.2.2). Sofern die patientenbezogenen Personalschlissel konstant bleiben, ist auf dieser Basis bis
2020 ein Anstieg des Bedarfs um 5 Prozent zu erwarten. Bis 2025 wirde der Bedarf aufgrund der

demografischen Entwicklungen um 9 Prozent steigen, bis 2035 um 10 Prozent (vgl. Abbildung 29).

Abbildung 29 zeigt sowohl die Beschaftigungsentwicklung seit 2013 als auch die projizierte Angebots-
und Bedarfsentwicklung bei einer Absolventenzahl von 15 LogP im Jahr bis 2035. Dies entspricht der
durchschnittlichen Absolventenzahl der letzten Jahre. Da aufgrund der Datenlage keine aktuelle
Fachkrafteliicke ermittelt werden konnte, wird eine solche nicht bericksichtigt, auch wenn es in den

Befragungsergebnissen Hinweise darauf gibt, dass ein gewisser Engpass besteht.
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Abbildung 29: Projektionsmodell Logopadie
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Datenquelle: Eigene Berechnungen

Der Projektion der Angebotsentwicklung liegt — basierend auf den Auswertungen der BARMER Versi-
chertendaten — die Modellannahme zugrunde, dass jahrlich 5,5 Prozent der Beschéftigten aus dem
Beruf temporar oder endgiiltig austreten und dass ab einem Alter von 35 Jahren 5 Prozent der Be-
schaftigten wieder in den Beruf zurickkehren. Mit diesen Modellannahmen wird ein Berufsverbleib
von 77 Prozent der Berufsanfanger_innen nach 5 Berufsjahren und ein Berufsverbleib von 57 Prozent
nach 15 Berufsjahren angenommen.? Entsprechend der Einschatzung der Schulleitung wird davon
ausgegangen, dass 95 Prozent der Absolvent_innen nach Abschluss der Ausbildung auch tatsachlich

in ihrem Beruf tatig werden. Das angenommene Renteneintrittsalter fiir LogP liegt bei 60 Jahren.

Vor dem Hintergrund dieser Modellannahmen zeigt sich, dass bei einer Absolventenzahl von 15 Per-
sonen im Jahr das projizierte Angebot in etwa der vorausberechneten Bedarfsentwicklung entspricht.

Bei einer durchschnittlichen Abbruchquote von 23 Prozent, ware hierfir die Besetzung von 19 Schul-

* Das Gutachten von Castello et al. (2017) geht — basierend auf Experteneinschdtzungen — von einem Berufsverbleib von

95 Prozent der Absolvent_innen nach 5 Berufsjahren aus. Diese Quote erscheint jedoch vor dem Hintergrund, dass es
sich bei der Logopéadie um einen Gberwiegend von Frauen ausgelibten Beruf handelt, indem sehr viele aufgrund von Fa-
milienphasen zumindest voriibergehend aus dem Berufs ausscheiden, als zu optimistisch. Wissenschaftliche Studien zum
Berufsverbleib von LogP sind den Autor_innen nicht bekannt.
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platzen im Jahr notwendig. Unter der Annahme, dass aktuell keine Fachkraftellicke besteht, wiirde

sich dementsprechend ab 2030 sogar ein gewisses Fachkrafteliberangebot entwickeln.

4.8.3 Ergebnisse der Befragung der Praxen der freiberuflichen Therapeut_innen

Im Rahmen der Befragung der freiberuflichen Therapeut_innen wurden die selbstandig tatigen Logo-
pad_innen um ihre Einschatzung der aktuellen Ausbildungs- und Arbeitsmarktsituation gebeten. Lei-
der haben sich nur zwélf LogP an dieser explorativen Befragung beteiligt. Die hier vorgestellten Er-
gebnisse stellen insofern nur die Position eines relativ kleinen Anteils der freiberuflichen LogP in
Bremen dar. Von den zwolf LogP in der Befragung leiten flnf eine Praxis mit mehreren Angestellten,
in einer Praxis sind freiberufliche Mitarbeiter_innen beschaftigt. Eine freiberufliche Mitarbeiterin hat
die Befragung beantwortet, die anderen fiinf leiten eine eigene Praxis ohne weitere Mitarbei-

ter_innen.

Fachkraftebedarf

Von diesen zwolf LogP sehen acht einen steigenden Bedarf an LogP, finf sehen auch einen steigen-
den Bedarf flir LogP mit Bachelor-Abschluss. Eine Person sieht einen gleich bleibenden Bedarf fir

LogP. Die anderen haben die Frage jeweils nicht oder mit , kann ich nicht beurteilen” beantwortet.

Akademisierung

Die Frage, ob die Akademisierung der Ausbildung Vorteile bietet, wird von den meisten Befragten
nicht beantwortet. Von zweien wird die Frage explizit verneint. Im Einzelfall wird ausgefiihrt, dass in
der Praxis kein Unterschied zwischen LogP mit und ohne Bachelor-Abschluss festgestellt werden
konnte. Gleichzeitig waren die Unterschiede abhangig von der Persdnlichkeit und der Ausbildungs-
statte zum Teil sehr grof3. Ein verbessertes Reflexionsvermégen der akademischen LogP wird vermu-

tet. Allerdings wird auch auf die fehlende Erfahrung mit akademisch ausgebildeten LogP verwiesen.

Ausbildungs- und Berufssituation

Auch bei den LogP stehen die geringen Verdienstmoglichkeiten und die hohen Kosten der Ausbildung
im Vordergrund, wenn gefragt wird, warum nicht mehr Personen eine Ausbildung in diesem Beruf
aufnehmen. Etwa die Halfte sieht auch in unglinstigen Arbeitsbedingungen eine haufige oder sehr

haufige Ursache (Abbildung 30).

Gefragt nach allgemeinen Problemen der Berufs- und Ausbildungssituation wird von einigen der stei-
gende birokratische Aufwand in den Praxen benannt, der durch die Verordnungsentgelte nicht ab-
gedeckt wirde. Problematisiert werden auch die geringen Verdienstmoglichkeiten, die in keiner an-

gemessenen Relation zu den Kosten der Ausbildung stiinden. Akademisch ausgebildete LogP hatten
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zudem hohere Gehaltsanspriiche, denen freiberufliche Praxen nicht nachkommen kdnnten. Deshalb
wiirden akademisch ausgebildete Berufsanfanger in der Regel eher in grofReren Einrichtungen Be-
schaftigung suchen. Eine der Befragten bemangelt, dass die Ausbildungsqualitat in den Schulen heute

deutlich schlechter sei als vor 20 bis 25 Jahren.

Abbildung 30: Griinde fiir niedrige Auszubildendenzahlen in der Ergotherapie

ungiinstige Arbeitsbedingungen

zu geringe Verdienstmoglichkeiten ® sehr hdufig

m haufig
negatives Image des Berufs )
W zum Teil
Zu hohe Kosten der Ausbildung gar nicht

zu wenig Schulplitze keine Angabe

0 2 4 6 8 10 12

Datenquelle: Befragung der freien Praxen der Therapieberufe des Gesundheitsberufe-Monitorings

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,Welche Grinde fiihren aus lhrer Sicht dazu, dass derzeit nicht
mehr Personen eine Ausbildung in Threm Therapieberuf aufnehmen?“

Ausbildungsinhalte

Als Ausbildungsinhalte, die in der grundstandigen Ausbildung zusatzlich bzw. ausfiihrlicher behandelt
werden sollten, wurden von zwei Personen die wirtschaftlichen Aspekte der Praxisfliihrung benannt.
Jeweils einzelne wiinschten sich eine vertiefende Ausbildung in Bezug auf neurologische Storungsbil-
der, die neuromotorische Entwicklung des Kindes im ersten Lebensjahr, Schluckstérungen, Sprach-
entwicklungsstérungen bei Kindern mit genetischen Syndromen, Sprachentwicklungsstérungen bei

mehrsprachigen Kindern und auch im Bereich Mediation.

Der groRte Bedarf fiir passgenaue Fort- und Weiterbildung in der eigenen Praxis wird fir den Bereich
der Dysphagie (Schluckstorungen) gesehen (flinf LogP duRRerten dies in der Befragung). Jeweils ein-
zelne LogP sehen besonderen Fortbildungsbedarf im Bereich von Case Management, neurologischen
Stoérungsbildern, verbaler Entwicklungsdyspraxie, kindlicher Sprachentwicklung, (dies auch mit
Schwerpunkt auf Kindern mit genetischen Syndromen und bei mehrsprachigen Kindern), Demenz

und Interdisziplinaritat.

94



4.9 Hebammen
4.9.1 Status quo

A Beschaftigungssituation

Zur Bestimmung der Anzahl der in Bremen tatigen Hebammen muss zum Teil auf Schatzwerte zu-
rickgegriffen werden, da die Zahl der freiberuflich in Bremen tatigen Hebammen in keiner Statistik

eindeutig ausgewiesen wird.

Tabelle 27: Anzahl der Hebammen

Angestellte Hebammen in den Krankenh&usern (Befragungsergebnisse 15.12.2016)* 160
AusschlieBlich freiberuflich titige Hebammen im Land Bremen** 93
Freiberuflich titige Hebammen, die zusatzlich angestellt in einem anderen Beruf tatig 13
sind**

SUMME INSGESAMT 266

Datenquellen: * Ergebnisse der Befragung der Einrichtungen des Gesundheitsberufe-Monitorings.
** Schatzwerte auf Basis der Hebammenbefragung und Angaben der AOK vom 31.08.2017

Die Krankenhauser in Bremen haben angegeben, dass zum 15.12.2016 insgesamt 160 Hebammen in
den Bremer Kliniken angestellt beschaftigt waren.®® Laut Angaben der AOK Bremen/Bremerhaven
sind zum Jahresbeginn 2017 fiir das Land Bremen 173 freiberuflich tatige Hebammen registriert (un-
veroffentlichtes Dokument, basierend auf einem Verzeichnis des GKV-Spitzenverbandes). Diese Zahl
setzt sich zum einen aus von den Hebammenverbdnden gemeldeten Zahlen und zu einem kleineren
Anteil aus Hebammen zusammen, die sich selbst beim GKV-Spitzenverband melden. Von den 173
Hebammen, die der GKV-Spitzenverband auffiihrt, wurden 148 von den Hebammenverbanden ge-
meldet, diese Zahl ist relativ zuverlassig verwendbar. Bei den verbleibenden 25 Hebammen, die sich
selbst gemeldet haben, ist der Status etwas unsicher, da sich die Selbstmelderinnen bei einem tem-
pordren oder endgiiltigen Berufsausstieg nicht unbedingt auch wieder abmelden. Um die Zahl der
freiberuflichen Hebammen nicht zu Uberschatzen, bericksichtigen wir die Selbstmelderinnen zu 50
Prozent. Demzufolge ist von 161 freiberuflich in Bremen titigen Hebammen auszugehen.?! Entspre-

chend der Befragungsergebnisse der Hebammenbefragung im Land Bremen sind 58 Prozent der frei-

% Laut Statistik der Bundesagentur flr Arbeit waren zum 30.06.2016 insgesamt 144 sozialversicherungspflichtig beschéftig-

te und 8 geringfiigig beschaftigte Hebammen in Bremen tatig. Die Differenz ist durch einen Personalzuwachs in den Klin-
ken innerhalb der zweiten Jahreshélfte 2016 plausibel erklarbar. (Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2017a)

! Basierend auf Abrechnungsdaten der Firma Hebrech fiir das zweite Halbjahr 2016 ist von ca. 150 freiberuflich in Bremen
tatigen Hebammen mit Wohnsitz in Bremen auszugehen.
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beruflichen Hebammen ausschlieBlich freiberuflich tatig. 8 Prozent sind zusatzlich angestellt beschéf-
tigt, jedoch nicht als Hebamme. Rechnet man diese Anteile auf die Gesamtzahl der freiberuflich in
Bremen tatigen Hebammen hoch, ist von 93 ausschlief3lich freiberuflich arbeitenden Hebammen und

13 Hebammen, die in einem anderen Beruf angestellt tatig sind, auszugehen (Tabelle 27).

Laut Angaben der Krankenhduser sind die 160 dort angestellten Hebammen in einem Beschafti-
gungsumfang von 98,22 Vollzeitdquivalenten beschaftigt. Das heildt, dass jede Hebamme im Durch-
schnitt im Umfang von 0,61 Vollzeitaquivalenten arbeitet. Dies ist im Vergleich zu den anderen Be-
rufsgruppen ein relativ niedriger Wert. Wie oben ausgefihrt, ist jedoch ein relativ groRer Anteil die-
ser Hebammen zusatzlich freiberuflich tatig. Entsprechend der Angaben der Bundesagentur fir Ar-
beit sind 43 Prozent der sozialversicherungspflichtig oder geringfligig beschaftigten Hebammen in

Vollzeit angestellt.

Abbildung 31: Altersverteilung der Hebammen
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Datenquelle: Befragung der Einrichtungen

Abbildung 31 zeigt die Altersverteilung der Hebammen. Die rote Flache zeigt die Altersverteilung der
ausschlieBlich freiberuflichen Hebammen (inkl. der Hebammen, die in einem anderen Beruf als Heb-
ammen angestellt beschaftigt sind), die blaue Flache die Altersverteilung der Hebammen, die in den
Kliniken angestellt sind. Bei beiden Gruppen zeigt sich ein besonders hoher Beschaftigungsanteil in
der Altersgruppe der 50- bis 54-Jahrigen. Gerade bei den jlingeren Hebammen sieht man, dass diese
zum Uberwiegenden Anteil in den Kliniken arbeiten und nur zu einem sehr geringen Anteil aus-
schlieBlich freiberuflich tatig sind. Insgesamt sind 56 Prozent der Hebammen in Bremen 45 Jahre und

alter, 43 Prozent sind 50 Jahre und alter.

Ausgehend von dieser Altersverteilung ist davon auszugehen, dass in den nachsten Jahren mindes-

tens 10 Hebammen jahrlich allein aus Altersgriinden aus dem Beruf ausscheiden werden.
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B Arbeitsmarktsituation

Auf dem Bremer Arbeitsmarkt sind seit 2013 kontinuierlich nur sehr wenige arbeitslose Hebammen
gemeldet. Die Zahl bewegt sich zwischen 3 und 5 Personen im Jahresdurchschnitt. Aufgrund der
niedrigen Gesamtzahl liegen keine Angaben zum Anteil der langer als 1 Jahr arbeitslosen Hebammen
vor. Die Zahl der gemeldeten offenen Stellen ist von null im Jahresdurchschnitt 2013 auf funf bis
sechs im Jahresdurchschnitt fir 2015 und 2016 gestiegen. Entsprechend der Angaben von 9 der 14
Krankenhduser in der Befragung des Gesundheitsberufe-Monitorings wurden in diesen Kliniken im
Jahr 2016 insgesamt 11 Hebammen zur Neueinstellung gesucht. 3,75 dieser Stellen konnten zum
Jahresende 2016 noch nicht besetzt werden. Die durchschnittliche Vakanzzeit der Stellen wurde mit
20 Wochen angegeben (Tabelle 28). An den hohen Vakanzzeiten wird deutlich, dass ein Fachkraf-

teengpass in Bezug auf in Krankenhdusern beschaftigte Hebammen vorliegt.

Tabelle 28:  Befragungsergebnisse zu im Jahr 2016 gesuchten Hebammen

Einbezogene
Gesuchte 2016 nicht Snter LA Kliniken

ualifiziert unbesetzt
Personen besetzt q (Gesamtzahl
Kliniken)*

Krankenhaus 11 3,75 - 20 9 (14)

besetzt  (Durchschnitt)

* Anzahl der Kliniken, die in der Befragung Angaben zur Anzahl der von ihnen gesuchten Fachkrafte gemacht
haben; in Klammern: Gesamtzahl der entsprechenden Kliniken im Land Bremen

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Einrichtungen

Fachkrafteengpasse im Bereich der freiberuflich tatigen Hebammen lassen sich nur auf Basis der Ver-
sorgungssituation der Frauen mit Betreuungsbedarf im Land Bremen beurteilen. Als ein erstes Er-
gebnis der Hebammenbefragung bieten die Aussagen der Hebammen, wie oft sie Anfragen auf indi-
viduelle Betreuung ablehnen missen, einen Hinweis. Von den Hebammen, die im Jahr 2016 Leistun-
gen in Bremen angeboten haben, geben 27 Prozent an, dass sie fast taglich Anfragen ablehnen mis-
sen. Weitere 24 Prozent lehnen 2-3 Anfragen pro Woche ab, 23 Prozent miissen 1-2-mal pro Woche
eine Anfrage ablehnen. Die ist ein deutlicher Hinweis darauf, dass im ambulanten Bereich Engpasse
in der Hebammenversorgung bestehen. Eine genauere Analyse der Versorgungssituation wird in ei-

nem separaten Bericht lGber die Hebammen im Land Bremen erfolgen.

C Ausbildungssituation

Im Land Bremen werden an einer Schule Hebammen ausgebildet. An dieser Schule stehen alle drei
Jahre 16 Ausbildungsplatze zur Verfliigung. Diese wurden zuletzt 2014 vollstandig besetzt (Tabelle
29). Aufgenommen wurden ausschlieBlich Erstauszubildende, bei einem Frauenanteil von 100%. Mit

knapp 70 Prozent ist der Uberwiegende Anteil zwischen 20 und 24 Jahre alt, knapp 20 Prozent sind
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zwischen 25 und 29 Jahre, einige wenige auch zwischen 30 und 39 Jahre. Als schulischen Hinter-

grund haben alle derzeitigen Auszubildenden Abitur (75 Prozent) oder Fachabitur (25 Prozent).

Tabelle 29: Bewerbungen, Aufnahmen und erfolgreiche Abschliisse ,Hebammen*

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kapazitaten/Platzzahlen 16 16
Bewerbungen Erstauszubildende 650 250**
(geeignete Bewerbungen)*** (300) (100)
Aufgenommen 16

2014 2015 2016 2017*

Erfolgreiche Abschliisse 15 (16)

* Anzahl der Schiiler_innen im dritten Ausbildungsjahr im Januar 2017
**  flr das Ausbildungsjahr 2017

*** Anzahl der geeigneten Bewerbungen aus Sicht der Schulen. Einige der Schulen haben auf Nachfrage ange-
geben, dass sie Uber die formalen Zulassungskriterien hinaus intern weitere Beurteilungskriterien anlegen,
um zu bewerten, ob sie eine Bewerbung fiir geeignet halten und entsprechend zu Vorstellungsgesprachen
einladen wiirden. Die entsprechend niedrigere Zahl geeigneter Bewerbungen wird in Klammern angege-
ben.

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten

Im Jahr 2014 haben 15 Hebammen die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen, im derzeitigen 3. Aus-
bildungsjahr sind nach wie vor 16 Auszubildende. Die Abbruchquoten sind generell sehr niedrig — im
aktuellen Ausbildungsjahrgang gibt es bisher keine Abbriiche. Griinde fiir Abbriiche werden entspre-

chend nicht genannt.

Angesichts der hohen Bewerberinnenzahlen gab es in den letzten Jahren keine Probleme, die Ausbil-
dungsplatze mit geeigneten Bewerberinnen zu besetzen. Als Griinde, warum sich nicht mehr Perso-
nen bewerben, werden insbesondere die ungiinstigen Arbeitsbedingungen und zum Teil zu geringe

Verdienstmoglichkeiten genannt.

Als Problem fir die Ausbildung wird angemerkt, dass vor dem Hintergrund der fiir das Jahr 2020 ge-
planten Akademisierung des Berufes, entsprechend ausgebildete Lehrkrafte fiir die Hochschulen und

die Praxis fehlen.

Kurzzusammenfassung zum Status quo

Die Anzahl der in Bremen beschaftigten Hebammen ist schwer abzuschatzen, da es keine zuverlassi-
ge Erhebung liber die Anzahl der freiberuflich aktiven Hebammen gibt. Ein groBer Anteil der in den
Kliniken beschaftigten Hebammen ist neben dieser Tatigkeit auch freiberuflich aktiv. Lange Vakanz-

zeiten bei Neubesetzungen in den Kliniken weisen auf einen Fachkrafteengpass auf dem Arbeits-
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markt hin. Auch im ambulanten Bereich gibt es Hinweise auf eine Unterversorgung mit Hebammen in
Bremen. Die Ausbildungskapazitaten konnten in den letzten Jahren immer voll ausgelastet werden,

die Ausbildung weist zudem ausgesprochen niedrige Abbruchquoten auf.

4.9.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

In die Studie einbezogen sind alle in den Kliniken arbeitenden sowie die freiberuflich in Bremen tati-
gen Hebammen. Der aktuelle Beschaftigtenstand wird jedoch, wie oben ausgefiihrt, mit den hier
angegeben Zahlen eher Uberschatzt. Die Projektion des zukiinftigen Bedarfs an Hebammen im Land
Bremen basiert auf der erwarteten Zahl der Geburten entsprechend der Bevélkerungsvorausschat-
zung des Landes Bremen. In den Krankenhdusern des Landes Bremen wird ein hoher Anteil von Ge-
burten von Frauen mit Wohnsitz in Niedersachsen betreut. Fir die Berechnungen wird davon ausge-

gangen, dass der Anteil dieser Geburten in den Kliniken konstant bleibt.

Abbildung 32 zeigt in hellblau die Beschaftigungsentwicklung auf Basis der Krankenhausstatistik® seit
1999 sowie in griin die projizierte Bedarfsentwicklung nach Fachkraften von 2017 bis 2035. Als Ver-
gleichsgroBe wird in der Grafik die Entwicklung der Geburtenzahlen von 1999 bis 2015 sowie die
vorausgeschatzten Geburtenzahlen fiir die Jahre 2016 bis 2035 in dunkelblau angezeigt. Die Grafik
verdeutlicht die Parallelitdt der Entwicklung der Geburtenzahlen und der Beschéftigtenzahlen. Auf
den starken Anstieg der Geburtenzahlen seit 2012 zeigt sich jedoch erst ab 2015 eine verzogerte
Reaktion in Form steigender Beschaftigtenzahlen in den Kliniken. Basierend auf den vorausgeschatz-
ten Geburtenzahlen ab 2016 wird der Bedarf an Hebammen bis 2020 um zwei Prozent steigen, bis
2025 werden jedoch wieder Geburtenzahlen auf dem Niveau von 2016 erwartet, bis 2030 und 2015
wird ein leichter Riickgang (um ein Prozent) vorausgeschatzt. Bei der Darstellung der Bedarfsentwick-
lung ist zu beachten, dass eine aktuelle Fachkraftellicke nicht einbezogen wurde und gerade die Ge-
burtenzahl vom schwer vorhersagbaren Migrationsgeschehen abhdngt. Auch hier stellen wir zwei

mogliche Varianten der Angebotsentwicklung dar (Abbildung 32).

Variante | zeigt, wie sich das Fachkrdfteangebot entwickeln wird, wenn die Ausbildungskapazitaten in
etwa gleich bleiben (und der Fachkraftebedarf allein durch in Bremen ausgebildete Hebammen ge-
deckt wirde). Ohne die Beriicksichtigung einer aktuellen Fachkraftellicke entsprache fiir 2017 das
Angebot noch dem Bedarf, da in diesem Jahr etwa 16 Absolventinnen die Schule verlassen werden.
In den Folgejahren entwickelt sich jedoch eine deutliche Liicke, da es in den Jahren 2018 und 2019

keine Absolventinnen geben wird. Ab 2020 basiert die Darstellung auf einem Fachkraftezugang von

s liegen keine Daten zur Entwicklung der Zahl der freiberuflichen Hebammen in Bremen vor. Die Zahl der freiberuflichen
Hebammen wird daher fir die riickblickende Darstellung konstant gesetzt.
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flinf Absolventinnen jahrlich. Es ist deutlich ersichtlich, dass durchschnittlich 5 Absolventinnen pro

Jahr nicht anndhernd ausreichen, um den aktuellen Fachkraftebestand aufrecht zu erhalten.

Abbildung 32: Projektionsmodell Hebammen
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Projizierte Angebotsentwicklung, Variante I:
5 Absolventinnen 266 233 194 169 155
(4 % Austritte, 4 % Wiedereintritte ab 35 Jahre)

Fachkrafteliicke Modell | 0 37 73 94 108

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante II:
15 Absolventinnen 266 242 244 253 273
(4 % Austritte, 4 % Wiedereintritte ab 35 Jahre)

Fachkrafteliicke Modell 1l 0 28 23 10 -

Datenquelle: Eigene Berechnungen

Basierend auf den Auswertungen der Eintritts- und Austrittsquoten der BARMER-Versichertendaten
wird in dem Modell eine jahrliche Austrittsquote von vier Prozent und eine jahrliche Eintrittsquote
von vier Prozent ab einem Alter von 35 Jahren zugrunde gelegt. Diese Modellannahmen implizieren

einen Berufsverbleib von 83 Prozent der Berufsanfangerinnen nach 5 Jahren und einen Berufsver-
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bleib von 68 Prozent nach 15 Jahren.*®* Weitere Hintergrundannahmen, die in das Modell einflieSen,
sind eine Berufslbertrittquote von 90 Prozent nach der Ausbildung und ein Renteneintrittsalter von

60 Jahren.

Variante Il projiziert das Fachkrafteangebot bei gleichen Hintergrundannahmen mit einer durch-
schnittlichen jahrlichen Absolventenzahl von 15 Hebammen ab dem Jahr 2020. Mit dieser Absolven-
tenzahl kénnte der Fachkraftebestand von 2020 bis 2027 etwa konstant gehalten werden, sofern
nicht mehr Absolventinnen in andere Bundeslander abwandern als aus anderen Bundeldndern zu-
wandern. Ab 2027 wiirde sich unter den getroffenen Grundannahmen der Fachkraftebestand erho-

hen.

4.9.3 Ergidnzende Ergebnisse der Hebammenbefragung

In der Hebammenbefragung, die im Jahr 2017 durchgefiihrt wurde, wurden die freiberuflich tatigen
Hebammen um ihre Einschatzung der aktuellen Ausbildungs- und Arbeitsmarktsituation gebeten.
Von den 100 Hebammen, die sich an der Befragung beteiligt haben, sehen 85 Prozent einen steigen-
den Bedarf an Hebammen in den nachsten 5 Jahren, 8 Prozent sehen einen gleichbleibenden und nur
eine Hebamme einen sinkenden Bedarf (6 Prozent der Befragten machten keine Angabe). Von den
befragten Hebammen haben sieben angegeben, einen akademischen Abschluss als Hebamme zu
besitzen, zwei Befragte haben dazu keine Angabe gemacht, die anderen 91 haben keinen akademi-

schen Abschluss als Hebamme.

Ausbildungssituation

Gefragt nach Griinden, warum derzeit nicht mehr Personen eine Ausbildung als Hebamme aufneh-
men, sieht ein sehr groRer Anteil die unglinstigen Arbeitsbedingungen und zu geringe Verdienstmog-
lichkeiten als hadufige oder sehr haufigen Griinde (Abbildung 33). Ein negatives Image des Berufes
wird von immerhin noch 30 Prozent, eine zu geringes Angebot an Schulpldtzen von knapp 25 Prozent
als haufige oder sehr haufige Ursache bewertet. Darliber hinaus wurden viele sonstige Grinde fir
geringe Schiilerzahlen genannt, die sicherlich generell als Kritik an der eigenen aktuellen Berufssitua-

tion zu verstehen sind.

Am haufigsten genannt wurden hier hohe finanzielle Aufwande durch zusatzliche Nebenkosten auf-
grund hoher Versicherungspramien fir die Haftpflichtversicherung und hoher Kosten fiir Sozialversi-

cherungsbeitrage. Weitere haufig genannte Griinde sind die hohe Verantwortung, auch Angst vor

* Die Studie von Castello et al. geht basierend auf Experteneinschatzungen von einem Berufsverbleib von 70 Prozent der

Berufsanfanger nach 5 Jahren aus (Castello et al. 2017). Die hier verwendeten Modellannahmen sind entsprechend et-
was optimistischer.
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Regressanspriichen bei sehr geringer Anerkennung (gesellschaftlich, politisch, aber auch durch Arzte)
und die Arbeitszeiten, die sehr schwer planbar waren, haufige Wochenendarbeit beinhalteten und
generell schwer mit Privatleben bzw. eigener Familie vereinbar waren. Ebenfalls mehrfach genannt
werden unsichere Zukunftsperspektiven fiir den Beruf, Arbeitsbedingungen, die zu wenig Zeit fiir die

individuelle Betreuung von Frauen lassen und hohe Verwaltungsaufwande (Qualitditsmanagement).

Abbildung 33: Griinde fiir niedrige Auszubildendenzahlen bei den Hebammen

Sonstige

ungiinstige Arbeitshedingungen m sehr haufig
m haufig
zu geringe Verdienstmoglichkeiten
negatives Image des Berufs gar nicht

|

|

|

| M zum Teil
| eka

|

zu wenig Schulpldtze

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Datenquelle: Befragung der Hebammen

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,Welche Griinde fiihren aus lhrer Sicht dazu, dass derzeit nicht
mehr Personen eine Ausbildung als Hebamme aufnehmen?

Dass die hier genannten Griinde vielfach auch der eigenen Einschatzung und Bewertung der Berufssi-
tuation entsprechen, machen die offenen Antworten zur allgemeinen Berufssituation deutlich. Die
unbefriedigende Vergitungssituation und unglinstige Arbeitsbedingungen werden von vielen Frauen
hervorgehoben. Darliber hinaus berichten viele, dass sich aus ihrer Sicht die Versorgungssituation in
den letzten Jahren verschlechtert habe und dass sie zunehmend haufiger Anfragen von Schwangeren
ablehnen missen. Zwei Hebammen sagen aus, dass Frauen, die sich ab der 12. Schwangerschaftswo-
che um eine Hebamme bemiihen, vielfach schon keine mehr finden. Zum Ausdruck gebracht wird

von den Hebammen vielfach eine grof3e Sorge um die nicht angemessen versorgten Frauen.

Eine ausfihrlichere Ergebnisdarstellung der Hebammenbefragung erfolgt in einem separaten Bericht.
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5 Berufsgruppeniibergreifende Ergebnisse der Befragung der Ausbildungs-

stdatten

Im Folgenden werden einige Ergebnisse der Befragung der Ausbildungsstatten zusammengefasst
Uber alle Schulen dargestellt. Dies sind insbesondere die Griinde fir Ausbildungsabbriiche und die
Grinde, die benannt werden, warum sich nicht mehr Personen fiir die Ausbildung bewerben. In ei-
nem ausflhrlicheren Kapitel widmen wir uns der Situation der Lehrkrafte an den Schule fir die Ge-
sundheitsberufe und abschlieend ergénzen wir einige Informationen zur Ausbildungssituation an
den Hochschulen, d.h. insbesondere den Studierendenzahlen im dualen Bachelor-Studiengang Pfle-
gewissenschaften der Universitdat Bremen (Abschnitt 5.4.1) und dem Studiengang ,,Angewandte The-

rapiewissenschaften” der Hochschule Bremen (Abschnitt 5.4.2).

5.1 Griinde fiir Ausbildungsabbriiche

Abbildung 34 zeigt zusammengefasst fiir alle hier einbezogenen Ausbildungsberufe, die Griinde, die

von den Schulleitungen angegeben wurden, warum Auszubildende die Ausbildung abbrechen.

Uber alle Ausbildungsberufe nehmen die psychosozialen Probleme hier die gréRte Bedeutung ein.
Besonders haufig benannt werden diese Probleme in den Altenpflegeausbildungen, dabei sind so-
wohl die dreijahrigen als auch die ein- und zweijdhrigen Ausbildungsgange betroffen. Aber auch in
der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung sowie in der Logopéadie wird von den Schulleitungen

hervorgehoben, dass diese Probleme in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen haben.

Abbildung 34: Griinde fiir Abbriiche der Ausbildung fiir alle Ausbildungsberufe

Psychosoziale Probleme
Gesundheitliche Griinde

Auszubildende/r ist nicht ausreichend belastbar
Unzufriedenheit mit Arbeitsbedingungen im Berufsfeld ® Sehr haufig
Finanzierungsprobleme W Haufig
Fachliche Umorientierung/falsche Vorstellungen vom Beruf ® Manchmal
Probleme/Konflikte mit dem Trdger der praktischen Ausbildung Gar nicht
Ausbildung/Berufsfachschule inhaltlich unterfordernd

Aushildung/Berufsfachschule inhaltlich Giberfordernd |
T 1

T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,,Welche Grinde haben in den letzten Jahren dazu gefiihrt, dass
Auszubildende die Ausbildung in Ihrer Schule abgebrochen haben?“

Fast genauso haufig wie die psychosozialen Probleme wird eine inhaltliche Uberforderung in der
Ausbildung als haufiger Grund fur Ausbildungsabbriiche genannt. Besonders betroffen sind die drei-

jahrige Altenpflegeausbildung sowie die Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege. In den
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Pflegeausbildungen werden auch die gesundheitlichen Griinde, die nicht ausreichende Belastbarkeit,
die Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen im Berufsfeld und eine fachliche Umorientierung

bzw. falsche Vorstellungen vom Beruf relativ hdufig als Griinde benannt.

Finanzierungsprobleme spielen insbesondere bei den therapeutischen Ausbildungsberufen, die
Schulgeld fordern, eine groRe Rolle. Eine inhaltliche Uberforderung oder mangelnde Belastbarkeit
kommen hier zum Teil in Verbindung mit den Finanzierungsproblemen zum Tragen, da einige Auszu-
bildende die Ausbildung abbrechen, weil sie der Doppelbelastung, neben der Ausbildung auch noch

fir deren Finanzierung aufkommen zu missen, nicht gewachsen sind.

5.2 Griinde fiir geringe Bewerberzahlen

In Abbildung 35 sind die Griinde fiir niedrige Bewerberzahlen (iber alle Schulen zusammengefasst
dargestellt. Unglinstige Arbeitsbedingungen und geringe Verdienstmoglichkeiten sind hier die am
haufigsten genannten Griinde. Eng damit verbunden ist auch das haufig genannte negative Image

des Ausbildungsberufes.

Abbildung 35: Griinde fiir geringe Bewerberzahlen

Unglinstige Arbeitsbedingungen

Zu geringe Verdienstmoglichkeiten B Sehr haufig
Negatives Image W H3ufig
Zu hohe Kosten (Schulgeld) = Manchmal

| | Gar nicht

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zu geringe Ausbildungsvergltung

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,, Welche Griinde fiihren aus lhrer Sicht dazu, dass sich nicht mehr
Personen fiir die Ausbildung bewerben?”

Die ungunstigen Arbeitsbedingungen und das negative Image werden von allen Schulleiter_innen der
Altenpflegeschulen als Grund fiir niedrige Bewerberzahlen genannt. Die unglinstigen Arbeitsbedin-
gungen werden jedoch auch fiir die Hebammen und zum Teil fir die Gesundheits- und Krankenpfle-
ger_innen als bedeutsam eingeschatzt. Geringe Verdienstmoglichkeiten stehen bei den Therapiebe-
rufen und den Altenpflegeberufen im Fokus. Die zu hohen Kosten kommen bei allen Therapieberufen
zum Tragen, fiir die Schulgeld gezahlt werden muss. Als sonstige Griinde wird mehrfach genannt,
dass potenziellen Auszubildenden eine hohe Zahl attraktiver anderer Ausbildungsmoglichkeiten —

auch an den Hochschulen — offen steht.
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5.3 Situation der Lehrkrafte in den Schulen

Insgesamt 150 Lehrkrafte sind im Land Bremen an der Ausbildung der neun in das Monitoring einbe-
zogenen Gesundheitsberufe beteiligt. Hinzu kommt eine hohe Anzahl von Honorarkraften. Tabelle 30
gibt einen Uberblick tiber die an den verschiedenen Schulen der Gesundheitsberufe beschéftigten
Lehrkrafte. Da es moglich ist, dass die Honorarkrafte an verschiedenen Schulen tatig sind, kénnen

diese in der tabellarischen Ubersicht mehrfach gezihlt sein.

Tabelle 30:  Gesamtzahl der Lehrkréfte nach Ausbildungsgingen*

v Schiiler
(ohne Personen Vollzeit Teilzeit Honorar Schiilerzahl . o
Honorar) Je VZA
Altenpflegeassistenz 18,5 23 12 11 0 62 Hkok
Altenpflegehilfe 1,5 2 1 1 20 29(53) ** 19,3
Altenpflege 30,75 38 18 20 88  565(541) ** 18,4
GKP und Kinder-GKP 50,96 63 30 33 46 718 12,9
Ergotherapie 0.A. 4 2 2 12 33
Logopddie 0.A. 6 2 4 10 37
Physiotherapie 0.A. 12 1 11 15 147
Hebammen 0.A. 2 1 1 0.A. 16
SUMME 150 67 83 ok 1607
* GKP-Helfer/in mit generalistischer Ausrichtung: derzeit kein Ausbildungsgang
*k Lehrkrafte der Altenpflegehilfe sind fiir eine Schule in den Lehrkraften der allg. Altenpflege

enthalten, entsprechend wurden die Schiilerzahlen hier korrigiert; korrigierte Schiilerzahl in Klammern
HEx Anzahl der Lehrkrifte bezieht auch andere Ausbildungsgange mit ein
*kkk Honorarkrafte konnen mehrfach erfasst sein, wenn diese fir mehrere Schulen tatig sind
Datenquelle: Befragung der Ausbildungsstatten

Der groRte Anteil der Lehrkrafte entfallt auf die Altenpflege sowie die Gesundheits- und Krankenpfle-

ge (Tabelle 30).>* Von den Lehrkraften sind 45 Prozent in Vollzeit und 55 Prozent in Teilzeit tétig.

Fachlicher Hintergrund der Lehrkrafte

Den fachlichen Hintergrund der Lehrkrafte zeigt Tabelle 31.% Insgesamt ist der Qualifikationshinter-

grund der Lehrkrafte sehr heterogen. Die meisten Lehrkrafte — insbesondere bei den Vollzeitkraften —

* Die zahl der Lehrkrafte fir die Altenpflegeassistenz erscheint hier sehr hoch. Da die Ausbildung an groRReren berufsbil-
denden Schulen erfolgt, war den Schulen eine Angabe der Lehrkréfte, die ausschlieBlich fiir den Bereich der Altenpfle-
geassistenz zustdndig sind, nicht moglich. Die angegebenen Zahlen Uberschétzen die Zahl der Lehrkrédfte daher womég-
lich.

Die Lehrkrafte fur den Ausbildungsgang , Altenpflegeassistenz” sind hier nicht mit dargestellt, da sich die Angaben, die
fiir diesen Ausbildungszweig gemacht wurden, auch auf andere Ausbildungsberufe beziehen. Aufgrund der hohen Zahl
der Lehrkrafte im Verhaltnis zur niedrigen Zahl der Absolvent_innen wiirden die Ergebnisse insgesamt ein verzerrtes Bild
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haben sich Uber ihre fachliche Ausbildung hinaus mit einer zweijahrigen padagogischen Weiterbil-
dung als Lehrkraft im Bereich der Gesundheitsberufe qualifiziert. Bei den Vollzeitkraften haben 34
Prozent der Lehrkrafte eine entsprechende Qualifikation, insgesamt sind es 23 Prozent der Lehrkraf-
te. Der zweithaufigste Bildungsabschluss der Lehrkrafte ist ein Lehramtsstudium fir berufsbildende
Schulen mit zweitem Staatsexamen. Dies haben 19 Prozent der Vollzeitkrdfte und 16 Prozent der
Teilzeitkrafte. Weitere acht bzw. sechs Prozent haben zumindest ein erstes Staatsexamen. An den
Altenpflegeschulen haben sogar 35 Prozent der Vollzeitkrafte das Lehramtsstudium mit zweitem

Staatsexamen absolviert, bei den Teilzeitkraften sind es jedoch nur 15 Prozent.

Tabelle 31:  Fachlicher Hintergrund der Lehrkréfte in Prozent (ohne Ausbildungsgang Altenpflegeassistenz)

Vollzeit Teilzeit Honorar Vc_:_ll-“::;:
zweijahrige padagogische Weiterbildung 34% 14% 11% 23%
1. Staatsexamen 8% 6% 8% 7%
2. Staatsexamen 19% 16% 6% 17%
BA Berufspadagogik o.3. 8% 12% 4% 10%
MA Berufspadagogik o.4. 7% 14% 2% 11%
Sonstiger BA 3% 10% 3% 7%
Sonstiger MA 14% 9% 42% 11%
Sonstige Qualifikation 7% 18% 25% 13%
Summe 100% 100% 100% 100%

Datenquelle: Befragung der Ausbildungsstatten

Altersstruktur der Lehrkréafte

Eine Betrachtung der Altersstruktur der an den Schulen der Gesundheitsfachberufe beschaftigten
Lehrkrafte zeigt, dass diese relativ alt sind und dass es hier in den nachsten Jahren einen erheblichen
altersbedingten Ersatzbedarf geben wird. Tabelle 32 stellt die Altersverteilung der Lehrkrafte diffe-
renziert nach ihrem Beschaftigungsumfang dar. Insbesondere bei den Vollzeitkraften zeigen sich ho-
he Anteile alterer Beschaftigter. 43 Prozent der Vollzeitkrafte sind 55 Jahre und &lter. Es ist also da-
von auszugehen, dass in den nachsten 10 Jahren mindestens 43 Prozent der Vollzeit-Lehrkrafte fur
die neun betrachteten Berufsgruppen aus dem Beruf ausscheiden werden. Weitere 30 Prozent der
Lehrkrafte sind 50 bis 54 Jahre alt, diese werden also zuséatzlich in den nachsten 15 Jahren zu erset-
zen sein. Die in Teilzeit beschaftigten Lehrkrafte sind durchschnittlich etwas jlinger, aber auch hier

sind 30 Prozent 55 Jahre und élter, bei den Honorarkraften sind es 37 Prozent.

zeigen. Die Lehrkrafte im Ausbildungsgang , Altenpflegeassistenz” haben fast ausschlielRlich ein Lehramtsstudium fir be-
rufliche Schulen mit dem 2. Staatsexamen abgeschlossen.
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Tabelle 32:

Altersstruktur der in den neun Gesundheitsberufen beschéaftigten Lehrkréfte (ohne
Ausbildungsgang Altenpflegeassistenz)

unter 40 50-54 55 Jahre
Jahre Jahre und alter
Lehrkrifte in Vollzeit 9% 18% 30% 43% 73% 56
Lehrkrafte in Teilzeit 17% 31% 23% 30% 52% 71
Lehrkrafte insgesamt (ohne 13% 25% 26% 35% 61% 127
Honorar)
Honorarkrifte 11% 30% 22% 37% 59% 149

Datenquelle: Befragung der Ausbildungsstatten

Tabelle 33:
Ausbildungsberuf

unter 40

Jahre

50-54
Jahre

55 Jahre
und alter

Altersstruktur der Lehrkréfte insgesamt (ohne Honorarkréfte) differenziert nach

50
alter

Altenpflegeassistenz 30% 22% 22% 26% 48% 23
Altenpflegehilfe 50%* 50%* 50% 2
Altenpflege 13% 24% 32% 32% 63% 38
GKP und Kinder-GKP 13% 24% 22% 41% 63% 63
Ergotherapie 50%* 50%* 50%
Logopidie 50%* 50%* 50% 6
Physiotherapie 33% 8% 33% 25% 58% 12
Hebammen 50%* 50%* 50% 2
SUMME . 13% 25% 26% 35% 61%

(ohne Altenpflegeassistenz)

* sehr niedrige Gesamtzahl!
Datenquelle: Befragung der Ausbildungsstatten

Wie sich die Situation differenziert fiir die einzelnen Ausbildungsberufe darstellt, zeigt Tabelle 33.

Demnach wird insbesondere in der Gesundheits- und Krankenpflege in den nachsten 10 Jahren ein

hoher Ersatzbedarf an Lehrkraften bestehen, da 41 Prozent der Lehrkrafte bereits 55 Jahre und &lter

sind. In absoluten Zahlen handelt es sich um 26 Lehrkrafte (davon 15 Vollzeitkrafte), die in den

nachsten 10 Jahren zu ersetzen sein werden. In der Logopadie und bei den Hebammen, sind — bei

insgesamt geringeren Fallzahlen — in den nachsten 10 Jahren altersbedingt die Halfte der festange-

stellten Lehrkrafte zu ersetzen.

Personalbedarf an den Schulen

Die Personalsituation an den Schulen wird bereits aktuell an fast allen Schulen als schwierig einge-

schatzt. Lediglich eine Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege und eine Schule fiir Pflegeassistenz
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geben an, aktuell oder in den letzten 3 Jahren keine Schwierigkeiten gehabt zu haben, Personal zu

finden®®. Alle anderen Schulen haben bereits jetzt Schwierigkeiten bei der Personalsuche.

Aktuell gesucht wurden nach den Angaben der Schulen im Februar 2017 insgesamt 26 Lehrkrafte.
Allein an funf der Altenpflegeschulen wurden insgesamt 14 Lehrkrafte gesucht. An zwei der Kranken-
pflegeschulen wurden insgesamt 3 Lehrkréfte gesucht (Tabelle 34). Zwei Altenpflegeschulen geben

an, dass es an der Schule aufgrund von Personalmangel schon zu Kursausfallen gekommen ist.

Tabelle 34:  Gesuchte Lehrkrafte an den befragten Schulen fiir Gesundheitsberufe

Schule Anzahl VZA Inhaltliche Ausrichtung
Altenpflegehilfe 1 0,5 Altenpflege, Altenpflegehilfe
1 2.T. Allgemeine Altenpflege,

Altenpflege 4 0.A. 1 Schule speziell Deutsch
. Gesundheits- und Krankenpflege,
Gesundheits- und Krankenpflege 3 2,25 Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
T 1 05 Theorie und Praxis (Hebammen)
- . Padagogik, Psychologie, Kiefer-
Logopadie 4 Honorarkrafte orthopadie, Horgerateakustik
vl 3 1 Hydrotherapie, Soziologie, Padagogik,

Psychologie, Anatomie, Neurophysiologie
Datenquelle: Befragung der Ausbildungsstatten, Stand Februar 2017

Die Bereiche, in denen in den nachsten 10 Jahren aus Sicht der Schulen Personal gesucht wird, sind
vielfaltig. Im Bereich der Altenpflege und Altenpflegehilfe wird Personalbedarf fir alle Lernfelder der
Ausbildung gesehen. Eine Schule hebt hervor, dass die interaktionistische Pflegedidaktik des lernfeld-
orientierten Curriculums vernetzten, tibergreifenden und praxisnahen Unterricht erfordere. Der Be-
darf an Lehrkriften, die ein solches Curriculum umsetzen, sei insgesamt groR. Ahnlich wird in der
Gesundheits- und Krankenpflege fiir alle Ausbildungsbereiche Personalbedarf gesehen. Eine Schule
hebt insbesondere einen Bedarf an Lehrkraften im Bereich Pflege mit zweitem Staatsexamen bzw.
mit Master of Education im Bereich Pflege hervor. Eine andere Schule benennt zukiinftigen Personal-

bedarf in den Bereichen Medizinpadagogik, Soziologie und Recht.

Fiir die Therapieberufe werden insbesondere Arzte fiir die medizinischen Schwerpunkte gesucht sein.
In der Logopadie z.B. fiir spezifische Bereiche, wie Phoniatrie, Padiatrie, Neurologie, Paddaudiologie.
Fir die Physiotherapie wird der Bedarf an padagogisch akademisierten Physiotherapeut_innen be-
tont, die zugleich in den medizinischen Fachbereichen weitergebildet sind. Bei den Hebammen, in

der Physiotherapie und in der Logopéadie wird besonderer Personalbedarf im Bereich der praktischen

* Eine Altenpflegeschule hat zu der Frage keine Angabe gemacht.
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Ausbildung gesehen. Fir die Hebammen wird zudem das Problem gesehen, dass fiir die geplante
Akademisierung des Ausbildungsgangs im Jahr 2020 entsprechend ausgebildete Lehrkrafte fir die
Hochschulen und fiir die Praxis fehlen. In der Logopadie wird Bedarf fir den berufsunterstiitzenden
Unterricht, wie z.B. Gesundheitssoziologie, Padagogik und Psychologie gesehen. Fiir die Ergotherapie
ist in Bremen derzeit neben der abgeschlossenen Ergotherapie-Ausbildung ein akademischer Ab-
schluss eine Qualifikationsvoraussetzung. Gabe es eine bundeseinheitliche Regelung wirde ein er-
heblicher Engpass bestehen. Allgemein betont eine Schule, dass der Bedarf letztlich auch von den

Vorgaben der Behérde im Land Bremen abhéangig sei.

Insbesondere von den Schulleitungen der Altenpflegeschulen sowie der Gesundheits- und Kranken-
pflegeschulen wird sehr stark betont, dass geeignetes Lehrpersonal fehle und dass auch die Konzepte
im Bereich der padagogischen Qualifizierung fehlen. Unterschiedliche Gehalter fur die Lehrkrafte
zwischen berufsbildenden Schulen, Gesundheits- und Krankenpflege- sowie Altenpflegeschulen wer-

den ebenfalls als Problem benannt.

Angesichts der erheblichen Probleme, geeignete Lehrkrafte zu rekrutieren, die in den Schulen bereits
jetzt bestehen, zeigt sich hier ein deutlicher Handlungsbedarf. Dieser verscharft sich vor dem Hinter-
grund, dass es zum einen aufgrund der Altersstruktur in den nachsten 10-15 Jahren zu einen erhebli-
chen Personalersatzbedarf an den Schulen kommen wird und zum anderen die Projektion des zu-
kiinftigen Fachkraftebedarfs gezeigt hat, dass es bei einigen der Ausbildungsberufe einen erheblichen
zusatzlichen Ausbildungsbedarf gibt, der ebenfalls einen erhohten Personalbedarf nach sich ziehen

wird.

5.4 Ausbildungssituation an den Hochschulen

Die Universitdt Bremen bietet seit 2012 in Kooperation mit insgesamt 11 der Bremer Schulen fir
Alten-, Gesundheits- und Krankenpflege einen dualen Bachelor-Studiengang Pflegewissenschaften
an. Auszubildende kénnen hier bereits parallel zu ihrer Ausbildung ein Bachelor-Studium beginnen.
Die Hochschule Bremen bietet seit 2015 den Studiengang ,,Angewandte Therapiewissenschaften” an,
mit dem es Physiotherapeut_innen und Logopdd_innen ermoglicht wird, im Anschluss an ihre Ausbil-
dung in einem dreisemestrigen, die Ausbildung erganzenden Studium einen Bachelor-Abschluss zu
erwerben. Wir stellen im Folgenden dar, wie viele Studierende das Studium in den letzten Jahren
aufgenommen haben. Aufgrund der relativ kurzen Laufzeit der Studiengédnge, kdnnen aktuell jedoch

kaum Aussagen zu Erfolgsquoten und Absolventenzahlen getroffen werden.
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5.4.1 Universitat Bremen — Dualer Bachelor Pflegewissenschaften

Im Sommersemester (SoSe) 2012 wurden die ersten Studierenden fiir den ,,BA Pflegewissenschaften

|II

dual” aufgenommen. Fortgeschrittene, d.h. Pflegekradfte mit abgeschlossener Ausbildung kénnen das
Studium auch im 5. Fachsemester beginnen. Das Studium ist insgesamt auf 9 Semester angelegt. Im
ersten Jahr haben 11 Studierende das Studium aufgenommen (Tabelle 35). Seit dem SoSe 2013 wer-
den auch Studierende in das 5. Fachsemester aufgenommen, dies waren im ersten Jahr etwa 8 Stu-
dierende. Seit dem Wintersemester (WiSe) 2015/2016 lduft dieser Studiengang aus und wird durch
den Studiengang ,Pflegewissenschaften Dual Bachelor” ersetzt. Zum Sommersemester 2016 sind
insgesamt 134 Studierende im auslaufenden und neuen Studiengang eingeschrieben, der Frauenan-
teil bei den Studierenden betragt ca. 80 Prozent. Bis zum SoSe 2016 haben sechs Studierende ihr
Studium erfolgreich abgeschlossen. Daten fiir das folgende Studienjahr liegen noch nicht vor. Zum

SoSe 2016 sind die Studienanfanger_innen aus dem Jahr 2012 im 9. Fachsemester, fortgeschrittene

Einsteiger aus dem SoSe 2013 waren zu diesem Zeitpunkt im 11. Fachsemester.

Tabelle 35:  Studierendenzahlen an der Universitiat Bremen

SoSe SoSe SoSe SoSe SoSe

2012 2013 2014 2015 2016

Neuaufnahmen ins. 1. Semester* 11* 40 28 25 41
Abbruch bis zum 4. Semester 18% 25% 46% 28%
Studierende im 5. Semester* (inkl. Neuaufnahmen) - 8* 22 42 24
Gesamtzahl Studierende . 11 53 89 108 134
(auslaufender u. neuer Studiengang)

Erfolgreiche Abschliisse im Studienjahr ) ) ) ) 6

(inkl. vorangegangenes WiSe)

* Es werden Studierendenzahlen fiir das folgende Wintersemester angegeben, wenn die Werte fiir das

jeweilige Sommersemester nicht vorliegen
Datenquellen: Rektor der Universitat Bremen 2017; Finanzcontrolling der Universitat Bremen 2017.

Da deutlich friihere Studienabschliisse nicht zu erwarten sind, ist es zum gegenwartigen Zeitpunkt
noch zu friih, Aussagen zu generellen Erfolgsquoten des Studiums zu treffen. Ausgehend von den
vorliegenden Studierendenzahlen ist jedoch davon auszugehen, dass 25 bis 50 Prozent eines Studien-

jahrgangs das Studium vorzeitig abbrechen.

5.4.2 Hochschule Bremen — Studiengang ,,Angewandte Therapiewissenschaften

An der Hochschule Bremen wird seit dem Wintersemester 2015/2016 der Studiengang ,Angewandte
Therapiewissenschaften“ (ATW) mit den Fachrichtungen Logopadie und Physiotherapie angeboten.

Der Studiengang ist dual-ausbildungsintegrativ angelegt: Eine abgeschlossene Berufsausbildung
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zur/m Logopéad_in oder zur/m Physiotherapeut_in ist zwar Zulassungsvoraussetzung, drei Semester

werden dafiir aber anerkannt, sodass das Studium an sich drei Semester betragt.

Zum Wintersemester 2015/2016 haben laut Auskunft der Hochschule 18 Studierende mit dem
Schwerpunkt ,Physiotherapie” begonnen. Darunter waren 11 Frauen. Zum Wintersemester
2016/2017 waren es 29 Personen, von denen 20 Frauen sind. Bis zur Befragung im Januar 2017 hatte
eine Studentin der Physiotherapie aus der Kohorte 2015/2016 das Studium abgebrochen. Der Grund
hierflr lag in der fehlenden Vereinbarkeit von Beruf und Studium, da die Therapievorbereitung den
Berufsanfangern viel Zeit abverlangt, eine parallele Berufstatigkeit jedoch bei vielen erforderlich ist.
Dies ist auch der Grund dafir, dass 5 der verbleibenden 17 Studierenden das Studium nicht in der

Regelstudienzeit beenden werden.

Den Schwerpunkt , Logopéadie” haben zum Wintersemester 2015/2016 22 Studentinnen gewahlt. Der
Frauenanteil betragt 100 Prozent. Zum Wintersemester 2016/2017 haben 15 Studierende begonnen,
darunter war ein Mann. Bis Februar 2017 hatte aus jeder Kohorte bereits eine Person das Studium

abgebrochen. Eine davon aus gesundheitlichen Griinden. Zwei Logopadinnen studieren in Teilzeit.

80 Prozent der Studierenden des Studiengangs ATW (Fachrichtung Logopadie und Physiotherapie)

sind zwischen 20 und 29 Jahren alt. Die verbleibenden 20 Prozent sind 30 Jahre und alter.

Etwa 20 Prozent aller Studierenden haben sich liber eine Sonderzulassung fiir das Studium qualifi-

ziert. In 80 Prozent der Falle konnte ein (Fach-)Abitur nachgewiesen werden.
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6 Berufsgruppeniibergreifende Ergebnisse der Befragung der Einrichtungen

Im Folgenden werden berufsgruppeniibergreifende Ergebnisse der Befragungen der Einrichtungen

liberwiegend graphisch aufbereitet prasentiert und kurz kommentiert:

6.1 Ausbildungssituation aus Sicht der Einrichtungen

Ein hoher Anteil der Einrichtungen, die sich an der Befragung des Gesundheitsberufe-Monitorings
beteiligt haben, bildet auch Fachkrafte aus. Alle vollstationdren Pflegeeinrichtungen in der Befragung
geben an, dass sie auch Altenpfleger_innen ausbilden, in knapp der Halfte der vollstationdren Pflege-
einrichtungen werden Altenpflegehelfer_innen ausgebildet, zwei der vollstationdren Einrichtungen
bilden auch Gesundheits- und Krankenpfleger_innen aus. In den teilstationaren Einrichtungen wird
etwas weniger ausgebildet, hier geben 6 der 33 Einrichtungen, die sich an der Befragung beteiligt
haben, an, dass sie Altenpfleger_innen ausbilden. Im ambulanten Bereich geben 21 von 34 Pflege-
diensten an, dass sie Altenpfleger_innen ausbilden, vereinzelt werden auch hier Gesundheits- und
Krankenpfleger_innen sowie Altenpflegehelfer_innen ausgebildet. Von den Reha-Kliniken bildet eine
sowohl Gesundheits- und Krankenpfleger_innen, als auch Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger_innen und Altenpfleger_innen aus. Zusatzlich werden auch Platze fiir die Praxisausbildung in der
Physiotherapie und Ergotherapie angeboten. Fiir die Krankenh&user liegen zu dieser Frage nur zu-
sammengefasste Antworten vor, die meisten Krankenhauser bilden jedoch Gesundheits- und Kran-
kenpfleger_innen aus. In einzelnen Krankenhdusern werden zusatzlich Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger_innen und Hebammen ausgebildet. Platze fiir die praktische Ausbildung werden im Be-

reich der Altenpflegeassistenz und Physiotherapie angeboten.

Die Einrichtungen wurden auch gefragt, warum sie nicht oder nicht noch mehr ausbilden. In Abbil-
dung 36 und Abbildung 37 sind die Ergebnisse fiir die vollstationdren Pflegeeinrichtungen und fiir die
ambulanten Pflegedienste bezogen auf die Ausbildung im Bereich der Altenpflege und Altenpflegehil-

fe dargestellt.”

In den vollstationdren Pflegeeinrichtungen ist der groBte Teil der Einrichtungen der Ansicht, dass sie
im Bereich der Altenpflege bedarfsgerecht ausbilden (Abbildung 36), fiir den Bereich Altenpflegehilfe
ist der Anteil etwas niedriger, aber immer noch sehr hoch. Mit jeweils 9 Einrichtungen geben jedoch
auch 22 Prozent der Einrichtungen, die diese Frage beantwortet haben, an, dass sie aufgrund einer
unzureichenden Refinanzierung der Ausbildung, bzw. einer unzureichenden Refinanzierung der Pra-

xisanleitung nicht mehr Altenpflegekrafte ausbilden. Fiir die Altenpflegehilfe ist auch der Anteil der

* Die Ergebnisse der teilstationdren Pflegeeinrichtungen werden hier nicht dargestellt, da die Frage nur von sehr wenigen
Einrichtungen beantwortet wurde.
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Einrichtungen hoch, die mehr ausbilden wiirden, wenn sich mehr geeignete Bewerber_innen bei

ihnen melden wiirden.

Abbildung 36: Griinde, aus denen nicht oder nicht mehr ausgebildet wird (vollstationdre
Pflegeeinrichtungen)

Unzureichende Finanzierung der Praxisanleitung

u Altenpflegehilfe

Unzureichende Refinanzierung

Keine geeigneten Bewerber/innen H Altenpflege

Praxisanleitung fehlt
Fehlende Schulplatze
Fehlende Zeitressourcen

Wir bilden bedarfsgerecht aus

Nicht zweckmdBig

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Einrichtungen

Anmerkungen: Der Wortlaut der Frage war: ,,Warum bilden Sie nicht oder nicht noch mehr aus, bzw. bieten
keine oder nicht mehr Platze fir die Praxisausbildung an?“
41 Einrichtungen haben diese Frage beantwortet, Mehrfachantworten waren maoglich

Abbildung 37: Griinde, aus denen nicht oder nicht mehr ausgebildet wird (ambulante Dienste)

Unzureichende Finanzierung der Praxisanleitung
Unzureichende Refinanzierung

Keine geeigneten Bewerber/innen

Praxisanleitung fehlt j i R
Altenpflegehilfe (bildet nicht aus)

Fehlende Schulpldtze m Altenpflegehilfe (bildet aus)

Fehlende Zeitressourcen H Altenpflege (bildet nicht aus)

m Altenpflege (bildet aus)
Wir bilden bedarfsgerecht aus

Nicht zweckmaBig

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Einrichtungen

Anmerkungen: Der Wortlaut der Frage war: ,,Warum bilden Sie nicht oder nicht noch mehr aus, bzw. bieten
keine oder nicht mehr Platze fir die Praxisausbildung an?“
30 Dienste haben diese Frage beantwortet, 19 davon bilden aus, 11 bilden nicht aus,
Mehrfachantworten waren moglich

Bei der Darstellung der Antworten flr die ambulanten Pflegedienste wird zwischen den Diensten
unterschieden, die bereits aktuell im Bereich der Altenpflege ausbilden und denen die nicht ausbil-

den (Abbildung 37). Die Dienste, die nicht ausbilden, sehen eine Ausbildung in ihrem Betrieb zum
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groReren Teil als nicht zweckmaRig an, einige wenige fiihren das Fehlen geeigneter Bewerber_innen,

die unzureichende Refinanzierung und fehlende Praxisanleiter_innen als Griinde an.

Bei den Diensten, die ausbilden, ist nur ein sehr kleiner Teil der Ansicht, dass sie bedarfsgerecht aus-
bilden. Insbesondere fiir den Bereich Altenpflege werden fehlende geeignete Bewerber_innen als
wichtigster Grund angefiihrt. Neben dem Bewerbermangel werden die unzureichende Refinanzie-
rung der Ausbildungsplatze fiir Altenpfleger_innen und die unzureichende Finanzierung der Praxisan-
leitung fiir Altenpflegehelfer_innen relativ haufig als Griinde dafiir genannt, dass nicht mehr ausge-

bildet wird.

Fir die Krankenhduser liegen nur zusammengefasste Daten vor. Fir die Bereiche Gesundheits- und
(Kinder-)Krankenpflege, Gesundheits- und Krankenpfleghilfe, Hebammen und Physiotherapie wurde
Uberwiegend geantwortet, dass aus Sicht der Einrichtungen bedarfsgerecht ausgebildet wird. An-
sonsten wird in den fehlenden Schulplatzen der haufigste Grund dafiir gesehen, dass nicht mehr aus-

gebildet wird.

6.2 Einschdtzung der Bedarfsentwicklung aus Sicht der Einrichtungen

Abbildung 38 und Abbildung 39 verdeutlichen die Einschatzungen zur Bedarfsentwicklung in den
einbezogenen Berufsgruppen aus Sicht der Altenpflege-Einrichtungen (Abbildung 38) und der Kran-
kenhauser (Abbildung 39).

In den Altenpflegeeinrichtungen wird fir alle Pflegeberufe fir die kommenden Jahre von den Einrich-
tungen, die die Frage beantwortet haben, ein steigender Bedarf vorhergesehen. Am ausgepragtesten
ist dies fur die examinierten Altenpfleger_innen. Nur ein sehr kleiner Anteil geht hier von einem
gleichbleibenden Bedarf aus. Fiir den Bereich der Therapieberufe haben nur sehr wenige Einrichtun-
gen Uberhaupt geantwortet, auer fir die Ergotherapie gehen die Einrichtungen hier eher von einem

gleichbleibenden Bedarf aus (Abbildung 38).

Bei den Krankenhdusern sehen viele Einrichtungen einen steigenden Bedarf bei den Gesundheits-
und Krankenpfleger_innen mit und ohne Zusatzqualifikation. Auch fiir Krankenpflegehelfer_innen,
Altenpfleger_innen mit Zusatzqualifikation und Physiotherapeuten wird von verhaltnismaRig vielen
Kliniken ein steigender Bedarf in den ndchsten 5 Jahren gesehen. Fiir die anderen Berufsbereiche
Uberwiegt der Anteil derer, die einen gleichbleibenden Bedarf sehen, jeweils deutlich. Bei den Alten-
pflegehelfer_innen wird der Bedarf von der Halfte der Hauser, die geantwortet haben, sogar als riick-

laufig angesehen (Abbildung 39).
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Abbildung 38: Einschiatzung der Bedarfsentwicklung in der Pflege aus Sicht der Altenpflege-Einrichtungen

Altenpflege

Altenpflegehilfe

Altenpflege mit Zusatzqualifikation

Gesundheits- und Krankenpflege

Gesundheits- und Krankenpflege mit Zusatzqualifikation
Krankenpflegehilfe

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege mit Zusatzqualifikation
Ergotherapie

Physiotherapie

Logopadie

0 10 20 30 40 50 60

M Steigender Bedarf Gleich bleibender Bedarf ~ mSinkender Bedarf

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Einrichtungen

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,In welchen Bereichen sehen Sie fir Ihre Einrichtung in den nachs-
ten 5 Jahren einen steigenden oder sinkenden Bedarf an Fach- oder Helferkraften?“

Hinweis: Gezahlt wurden Antworten, nicht Einrichtungen. Wenn Antworten fir verschiedene Einrichtun-
gen eines Tragers gesammelt eingegeben wurden, werden diese nur einfach gezihlt.

Abbildung 39: Einschdtzung der Bedarfsentwicklung in der Pflege aus Sicht der Kliniken

Altenpflege
Altenpflegehilfe

Altenpflege mit Zusatzqualifikation

Gesundheits- und Krankenpflege

Gesundheits- und Krankenpflege mit Zusatzqualifikation
Krankenpflegehilfe

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege mit Zusatzqualifikation
Ergotherapie

Physiotherapie

o

\
\ \
\ \
\ \
|
\
1 :
4 5

Logopddie
Hebammen ! 1
o 1 2 3 7 s o
| Steigender Bedarf Gleich bleibender Bedarf =~ ® Sinkender Bedarf

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Einrichtungen

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,In welchen Bereichen sehen Sie fir lhre Einrichtung in den nachs-
ten 5 Jahren einen steigenden oder sinkenden Bedarf an Fach- oder Helferkraften?“

Hinweis: Gezahlt wurden Antworten, nicht Einrichtungen. Wenn Antworten fiir verschiedene Einrichtun-
gen eines Tragers gesammelt eingegeben wurden, werden diese nur einfach gezahlt.
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Danach gefragt, in welchen Bereichen derzeit und in naher Zukunft der grofSte Bedarf an passgenauer
Fort- und Weiterbildung fiir bei Ihnen beschaftigte Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen gese-
hen wird, wurde von den Altenpflegeeinrichtungen sehr ausfihrlich offen geantwortet. Die genann-
ten Weiterbildungen werden im Folgenden aufgelistet, inklusive der Zahl der Einrichtungen, die die
jeweilige Weiterbildung benannt haben:

e Palliative Care (14 Einrichtungen)

e Gerontopsychiatrie (10 Einrichtungen)

Demenz (9 Einrichtungen)

Wundmanagement (6 Einrichtungen)

Praxisanleitung (4 Einrichtungen)

Pflegedokumentation (3 Einrichtungen)
e Hygiene (3 Einrichtungen)

e Pflegedienstleitung (3 Einrichtungen)

Jeweils zwei Einrichtungen haben groRen Bedarf in folgenden Bereichen genannt:

e Expertenstandards

Integrative Validation

Kommunikation, Konflikt- und Deeskalationsmanagement

AuBerklinische Beatmungspflege

Wohnbereichsleitung

Im ambulanten Bereich wurden dariiber hinaus noch folgende Weiterbildungen von einzelnen Ein-
richtungen benannt:

e Schmerzmanagement

e Burn-out vorbeugen

e Zeitmanagement

e Umgang mit dlter werdenden Belegschaften

e Onkologie

e Heilerziehungspflege (als Ausbildungsberuf)

In den stationaren Pflegeeinrichtungen wurden folgende Weiterbildungen von einzelnen Einrichtun-
gen benannt:

e Qualitdtsmanagement

e Fachlichkeit erhalten und ausbauen unter Zeitnot

e Reha-Ansitze in der Ubergangspflege

e Traumafachberatung
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e Arbeitssicherheitsbeauftragte
e Medizinproduktebeauftragte

e Multimorbiditat bei Heimbewohnern

Bei den Krankenhausern haben drei Hauser diese Frage beantwortet. Genannt wurden die Bereiche:

Fachweiterbildungen
e Praxisanleitung (von 2 Hauser genannt)
e Funktionsbereich OP und Anéasthesie
e Leitungsfunktionen Pflege/Stationsleitung (Gesundheits- u. Krankenpflege)
e Intensivmedizin
e Psychiatrische Pflege
e Komplementare Pflege
e Hygienefachkrifte

e Psychiatrische Pflege

Sonstige Fortbildungen
e Endoskopie

e Deeskalations- und Schutztechniken

6.3 Einschdtzungen zur Passgenauigkeit akademischer Fachkrafte in der Pflege

An den Universitdaten und Hochschulen werden inzwischen mit einem relativ breiten Spektrum aka-
demische Fachkrafte fiir den Pflegebereich ausgebildet. Auch fiir die Therapieberufe gibt es zuneh-
mend Angebote einer (ergdnzenden) akademischen Ausbildung. In der Befragung wurden die Einrich-
tungen gefragt, wie gut die verschiedenen akademischen Abschlisse in diesem Bereich zu den Auf-
gaben passen, die in ihren Einrichtungen zu bewaltigen sind. Abbildung 40 zeigt die Einschatzung zur
Passgenauigkeit der akademischen Fachkrafte aus Sicht der Altenpflegeeinrichtungen, Abbildung 41

zeigt die Einschatzungen aus Sicht der Krankenhauser.

Bei den Altenpflege-Einrichtungen gibt es insgesamt einen sehr groBen Anteil der Einrichtungen, die
angeben, dass sie keinen Bedarf an den genannten Gesundheitsfachberufen haben. Am haufigsten
besteht offensichtlich Bedarf im Bereich der Abschlisse ,Pflegemanagement” bzw. , Pflege- und Ge-
sundheitsmanagement”. Diese Abschliisse passen fiir die Mehrzahl der Einrichtungen auch gut oder
sehr gut zu den Aufgaben in der Einrichtung. Fiir die Pflegewissenschaften gibt es demgegeniiber
einen deutlich groBeren Anteil, der die Passgenauigkeit als nur ,ausreichend ,, oder mit ,passt eher

nicht” bewertet. Fir die Berufsbereiche der Pflegepadagogik und die akademisierten Therapieberufe
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gibt es insgesamt nur sehr kleine Anteile, die die jeweiligen Qualifikationen als gut oder sehr gut pas-

send flr die Aufgaben in der Einrichtung bewerten (Abbildung 40).

Abbildung 40: Passgenauigkeit akademischer Fachkréfte aus Sicht der Altenpflege-Einrichtungen

Pflegemanagement
Pflegewissenschaft

Pflege- und Gesundheitsmanagement
Public Health

Gesundheitsdkonomie

Ergotherapie (BA)

Physiotherapie (BA)

Logopadie (BA)

Pflegepddagogik (Dipl. / MA)
Pflegepddagogik (BA)

\
\
\
\
\
\
1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 a5 50

o Passt sehr gut Passt gut Passt ausreichend Passt eher nicht  m Passt nicht Kein Bedarf

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Einrichtungen

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,Wie passgenau sind die Qualifikationen von akademischen Fach-
kraften in den Gesundheitsberufen fir die Aufgaben in lhrer Einrichtung?“

Hinweis: Gezahlt wurden Antworten, nicht Einrichtungen. Wenn Antworten fiir verschiedene Einrichtungen
eines Tragers gesammelt eingegeben wurden, werden diese nur einfach gezahlt.

Abbildung 41: Passgenauigkeit akademischer Fachkrafte in der Pflege aus Sicht der Kliniken

Pflegemanagement
Pflegewissenschaft

|

|

| |

Pflege- und Gesundheitsmanagement |
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Gesundheitsokonomie | | |
Physiotherapie (BA)
Logopadie (BA)
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—
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Pflegepddagogik (Dipl. / MA)
Pflegepddagogik (BA)
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l l 1
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M Passt sehr gut Passt gut Passt ausreichend Passt eher nicht ~ mPasst nicht

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Einrichtungen

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,,Wie passgenau sind die Qualifikationen von akademischen Fach-
kréften in den Gesundheitsberufen fir die Aufgaben in Ihrer Einrichtung?“

Hinweis: Gezahlt wurden Antworten, nicht Einrichtungen. Wenn Antworten flr verschiedene Einrichtun-
gen eines Tragers gesammelt eingegeben wurden, werden diese nur einfach gezahlt.
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Der Abschluss Pflegepadagogik (Dipl./MA) wird von den Kliniken Gberwiegend als gut oder sehr gut
passend bewertet, von drei Einrichtungen jedoch als nur ausreichend, eher nicht oder gar nicht pas-
send. Auch hier gibt es fiir die Studienabschliisse ,Pflegemanagement” bzw. ,Gesundheits- und Pfle-
gemanagement” das positivste Feedback, dicht gefolgt von den ,Pflegewissenschaften”. Anders als
bei den Altenpflege-Einrichtungen gibt es in den Kliniken auch haufiger Bedarf an Fachkraften mit
einem Abschluss in ,,Gesundheitsokonomie”. Auch dieser wird lGberwiegend als gut passend bewer-
tet. Mit vier bzw. zwei negativen Bewertungen wird der Bachelor-Abschluss fiir Hebammen und fir

Logopad_innen relativ haufig als nicht passend bewertet (Abbildung 41).

6.4 Einschatzungen zur Passgenauigkeit staatlich anerkannter Weiterbildungen in der

Pflege

Die Einrichtungen wurden auch nach der Passgenauigkeit staatlich anerkannter Weiterbildungen fir
die Aufgaben in der eigenen Einrichtung befragt. Fir die Altenpflegeeinrichtungen sind die Rickmel-
dungen zu den Weiterbildungen , Leitungsaufgaben in der Pflege” und , Praxisanleitung” sehr positiv
(Abbildung 42). Auch fur die Weiterbildung ,,Wohnbereichsleitung” sowie ,,Gerontologie und Geriat-

rie” werden zu einem sehr grolRen Anteil positive bis sehr positive Bewertungen abgegeben.

Abbildung 42: Passgenauigkeit staatlich anerkannter Weiterbildungen in der Pflege aus Sicht der
Altenpflege-Einrichtungen

Leitungsaufgaben in der Pflege
Praxisanleitung
Wohnbereichsleitung
Gerontologie und Geriatrie
Hygiene und Infektionspravention
Psychiatrie

Onkologie

Notfallpflege

Komplementdre Pflege
Intensivpflege / Andsthesie
Operationsdienst

Padiatrische Intensivpflege und Andsthesie

M Passt sehr gut Passt gut Passt ausreichend Passt eher nicht M Passt nicht Kein Bedarf

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Einrichtungen

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,Wie passgenau sind die staatlich anerkannten Weiterbildungen fiir
Pflegefachkrafte fur die Aufgaben in lhrer Einrichtung?“

Hinweis: Gezahlt wurden Antworten, nicht Einrichtungen. Wenn Antworten fiir verschiedene Einrichtun-
gen eines Tragers gesammelt eingegeben wurden, werden diese nur einfach gezahlt.

Die anderen Weiterbildungen sind den Angaben zufolge etwas weniger nachgefragt, jeweils Uber-
wiegend werden diese jedoch auch als gut oder sehr gut passend zu den Aufgaben in der Einrichtung

bewertet. Unter ,Sonstiges” wird insbesondere die Weiterbildung ,,Palliative Care” haufig als sehr gut
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passend beschrieben (von 7 Einrichtungen). Zwei ambulante Dienste bewerten explizit die Weiterbil-

dung ,Wundmanagement” als sehr gut passend fiir ihre Einrichtung.

Abbildung 43: Passgenauigkeit staatlich anerkannter Weiterbildungen in der Pflege aus Sicht der Kliniken

Intensivpflege/ Andsthesie
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Praxisanleiter im Gesundheitswesen und in der Altenpflege

Hygiene und Infektionspravention

Psychiatrie
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Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Einrichtungen

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,,Wie passgenau sind die staatlich anerkannten Weiterbildungen fir
Pflegefachkréfte fur die Aufgaben in lhrer Einrichtung?“

Hinweis: Gezahlt wurden Antworten, nicht Einrichtungen. Wenn Antworten fiir verschiedene Einrichtun-
gen eines Tragers gesammelt eingegeben wurden, werden diese nur einfach gezahlt.

Aus den Krankenhdusern erhalten insbesondere die Weiterbildungen , Intensivpflege/Anasthesie”,
»Hygiene und Infektionspravention” sowie ,Praxisanleitung im Gesundheitswesen” gute bis sehr gute
Bewertungen (Abbildung 43). Die Weiterbildungen ,Leitungsaufgaben in der Pflege/Pflegedienst-
leitung”, ,, Komplementare Pflege” und ,Psychiatrie” erhalten teilweise gute und sehr gute Bewer-
tungen, zu einem relativ hohen Anteil aber auch nur das Urteil ,ausreichend” oder ,passt (eher)
nicht”. Hier kdnnte es angezeigt sein, ausfihrlichere Riickmeldungen zu diesen Weiterbildungen ein-

zuholen, um die sehr stark auseinandergehenden Einschatzungen besser beurteilen zu kdnnen.

6.5 Strategien zur Vermeidung von Besetzungsproblemen

Abbildung 44 zeigt die Antworten auf die Frage, welche Strategien derzeit genutzt werden, um Be-
setzungsprobleme zu vermeiden aus Sicht der Altenpflegeeinrichtungen. Mehr als 50 Prozent der
Einrichtungen geben an, dass sie die gezielte Werbung um neue Arbeitskrafte und die verstarkte
Ausbildung von Fachkraften intensiv nutzen. Strategien, die sich auf die Gestaltung der Arbeitszeiten
beziehen, so z.B. die Sicherung von Pausenzeiten, eine hohe Verladsslichkeit des Dienstplans sowie
eine hohe Mitarbeiterbeteiligung bei der Schichtplangestaltung werden von jeweils tiber 40 Prozent
der Einrichtungen intensiv und von jeweils insgesamt 90 Prozent oder mehr intensiv oder teilweise

genutzt.
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Abbildung 44: Strategien um Besetzungsprobleme zu vermeiden aus Sicht der Altenpflege-Einrichtungen

Gezielte Werbung um neue Arbeitskrafte

Verstarkte Ausbildung von Fachkréften

Sicherung der Erholungsfunktion von Pausen / Freizeiten
Hohe Verl&sslichkeit des Dienstplans

Hohe Mitarbeiterbeteiligung bei der Schichtplangestaltung
Flexible Arbeitszeiten

Systematische Entwicklung der Qualifizierung der Beschaftigten

Bessere Anpassung der Arbeitszeiten an Interessen der Beschéftigten
Forderung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Betiligung an Aktivitdten um junge Mé&nner flir den Beruf zu interessieren
Gestaltung altersgerechter Arbeitsplatze

Prasenz auf Berufsmessen

Anwerbung von Arbeitskraften im Ausland

Prasenz auf Ausbildungsmessen
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Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Einrichtungen

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: , Strategien um Besetzungsprobleme zu vermeiden. Bitte geben Sie
an, welche der angegebenen Strategien Sie nutzen bzw. welche Sie gegebenenfalls auch nicht
fir zweckmaRig fiir Ihre Einrichtungen halten?”

Weniger genutzte Strategien sind die Prasenz auf Berufs- und Ausbildungsmessen und die Anwer-

bung von Arbeitskraften im Ausland.

Explizit danach befragt, wie viele Fachkrafte im Jahr 2016 aus dem Ausland angeworben wurden,
haben im vollstationaren Bereich zwei Einrichtungen angegeben, dass sie insgesamt 11 Personen aus
dem Ausland angeworben hatten. Bei den ambulanten Diensten haben 7 Dienste angegeben zusam-
men 8 Personen angeworben zu haben. Von den Krankenhdusern wurde diese Frage nicht beantwor-
tet. Bei den Angaben zu den Strategien, die von den Krankenhdusern genutzt oder nicht genutzt
werden, um Besetzungsprobleme zu vermeiden, gibt es hier besonders viele, die angeben, dass sie
die Strategie nicht nutzen (Abbildung 45). In den Kliniken wird die gezielte Werbung um neue Ar-
beitskrafte und die systematische Entwicklung der Qualifizierung der Beschéftigten von 70 bis knapp
80 Prozent der Einrichtungen intensiv genutzt. Etwas (ber 50 Prozent setzen auf die verstarkte Aus-
bildung von Fachkraften. Auf die Arbeitszeiten, verlassliche Dienstplane und Mitarbeiterbeteiligung
an der Dienstplangestaltung bezogene Fachkraftesicherungsstrategien werden von jeweils 30 bis 45

Prozent der Einrichtungen intensiv genutzt.

Als sonstige Strategien, die genutzt werden, um Besetzungsprobleme zu vermeiden, werden von
zwei Einrichtungen der Einsatz bzw. die Einstellung einer Personalreferentin angefiihrt. Mehrere

Einrichtungen fiihren Bemiihungen um ein gutes Betriebsklima an, das z.B. durch teambildende
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Malnahmen, einen funktionierenden Arbeits- und Gesundheitsschutz, Gesundheitsférderungspro-
gramme und eine hohe Mitarbeiterbeteiligung zu erreichen versucht wird. Einige Einrichtungen setz-
ten auf gute Bezahlung, bzw. Extrazahlungen fir auBergewdhnliche Leistungen, Weihnachts- und

Urlaubsgeld sowie einen Dienstwagen zur Privatnutzung.

Abbildung 45: Strategien um Besetzungsprobleme zu vermeiden aus Sicht der Kliniken

Gezielte Werbung um neue Arbeitskrafte

Systematische Entwicklung der Qualifizierung der Beschaftigten
Verstérkte Ausbildung von Fachkréften

Hohe Verlasslichkeit des Dienstplans

Hohe Mitarbeiterbeteiligung bei der Schichtplanerstellung

Bessere Anpassung der Arbeitszeiten an Interessen der Beschéftigten
Beteiligung an Aktivitdten um junge Manner fiir den Beruf zu interessieren
Présenz auf Ausbildungsmessen

Flexible Arbeitszeiten

Forderung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Prasenz auf Berufsmessen

Sicherung der Erholungsfunktion von Pausen / Freizeiten

Gestaltung altersgerechter Arbeitsplatze

Anwerbung von Arbeitskraften im Ausland
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Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Einrichtungen

Anmerkung: Der Wortlaut der Frage war: ,,,Strategien um Besetzungsprobleme zu vermeiden. Bitte geben Sie
an, welche der angegebenen Strategien Sie nutzen bzw. welche Sie gegebenenfalls auch nicht fir
zweckmaRBig fur Ihre Einrichtungen halten?”
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7 Zusammenfassung, Diskussion und Ausblick

Im vorliegenden Bericht wurde der aktuelle Status quo in Bezug auf die Beschaftigungs-, Arbeits-
markt- und Ausbildungssituation von neun Gesundheitsfachberufen dargestellt. Hierzu wurden die
vorliegenden sekundarstatistischen Datenbestdande ausgewertet, aufbereitet und mit verschiedenen,

in Primarerhebungen ermittelten Daten abgeglichen und erganzt.

Auf diesen Daten aufbauend wurde fir jeden der neun Gesundheitsfachberufe ein Projektionsmodell
fir die zukinftige Entwicklung des Angebots und des Bedarfs entwickelt. Im Rahmen der einzelnen
Modelle wird zum einen die zu erwartende Bedarfsentwicklung fiir die einbezogenen Berufe abge-
schatzt und zum anderen die Angebotsentwicklung unter Einbeziehung einer Reihe von Einflussfakto-
ren in die Zukunft projiziert. Die berlicksichtigten Einflussfaktoren basieren auf empirisch ermittelten
Daten oder auf Experteneinschatzungen, die mit den Ergebnissen vorliegender Studien abgeglichen
wurden. Die Ergebnisse ermoglichen eine datenbasierte Abschatzung des zukiinftigen Fachkraftebe-

darfs im Land Bremen.

Kurzgefasst zeigen die Ergebnisse fir die einzelnen Berufsgruppen Folgendes:

Examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger und -pflegerinnen

Bei den Gesundheits- und Krankenpfleger_innen bestehen bereits aktuell im Land Bremen erhebliche
Engpésse. Vor dem Hintergrund der aktuellen Absolventenzahlen wird sich die bestehende Fachkraf-
tellicke in den nachsten Jahren erheblich vergroRRern. Insofern sollten die Ausbildungskapazitaten in
diesem Bereich deutlich ausgeweitet werden. Basierend auf den aktuellen Bewerberzahlen an den
Schulen bestehen Kapazitaten zur Erh6hung der Auszubildendenzahlen. Es ist jedoch zu bericksichti-
gen, dass die Schulen bereits aktuell Schwierigkeiten haben, qualifiziertes Lehrpersonal zu finden und
gerade bei den Krankenpflegeschulen in den nachsten Jahren ein erheblicher altersbedingter Ersatz-
bedarf bei den Lehrkraften entstehen wird. Insofern ist es dringend erforderlich, Strategien zur Quali-

fizierung von Lehrpersonal im Bereich der Krankenpflege zu entwickeln.

Examinierte Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und -pflegerinnen

Im Bereich der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege bestehen ebenfalls bereits derzeit Engpdsse
im Fachkraftangebot. Auf der Basis der aktuellen Absolventenzahlen wird sich die Fachkraftellicke in
den nachsten Jahren kontinuierlich vergroRern. Auch hier ist eine deutliche Erhéhung der Absolven-
tenzahlen notwendig, um den aktuellen Status quo der Beschaftigten aufrechtzuerhalten. In den
nachsten 5 Jahren ist zudem von einem steigenden Bedarf an Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-

ger_innen auszugehen.
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Gesundheits- und Krankenpflegehilfe

Der Bestand an Gesundheits- und Krankenpflegehelfer_innen ist in den letzten Jahren kontinuierlich
zuriickgegangen, allerdings wurde in diesem Bereich in den letzten Jahren im Land Bremen — abgese-
hen von zwei Modellprojekten — nicht ausgebildet. Der altersbedingte Ersatzbedarf in diesem Bereich
ist in den nachsten Jahren erheblich, zudem ist von einem steigenden Bedarf an Gesundheits- und
Krankenpflegehelfer_innen in den nachsten Jahren auszugehen. Ausgehend von den hier getroffenen
Modellannahmen waren 25 Absolvent_innen pro Jahr notwendig um den aktuellen Personalschliissel
in den Kliniken und Altenpflegeeinrichtungen in Bezug auf Gesundheits- und Krankenpflegehelfer_in-

nen aufrecht zu erhalten.

Examinierte Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Im Bereich der Altenpflege gibt es im Land Bremen bereits aktuell erhebliche Fachkrafteengpasse.
Allerdings sind hier die Auszubildendenzahlen in den letzten Jahren deutlich erh6ht worden. Die Ef-
fekte im Sinne erhohter Absolventenzahlen werden jedoch erst in den nachsten Jahren auf dem Ar-
beitsmarkt zu spiren sein. Vor dem Hintergrund der Modellannahmen erscheint die derzeit erreichte
Ausweitung der Platzzahlen angemessen, um den zukiinftig entstehenden Ersatzbedarf und die proji-
zierte Bedarfserh6hung auszugleichen. Um die aktuell bestehende Fachkrafteliicke zu schliel3en,

missen jedoch kurzfristig andere Wege gefunden werden.

Fraglich ist, ob es auf Seiten der Schulen moglich sein wird, die hohen Schiilerzahlen aufrecht zu er-
halten. Aus Sicht der Schulen bestehen bereits aktuell Schwierigkeiten geeignete Bewerber_innen in
die Ausbildung aufzunehmen. Deutlicher Handlungsbedarf besteht in Bezug auf die Lehrkraftsituati-
on an den Schulen. Alle Altenpflegeschulen haben angegeben, dass sie in den letzten Jahren Schwie-
rigkeiten hatten, geeignetes Personal zu finden. An zwei Schulen kam es aufgrund von Personalman-
gel schon zu Kursausfillen. Zudem wird in den nachsten Jahren ein erheblicher altersbedingter Er-

satzbedarf an den Schulen entstehen.

Altenpflegehilfe

Auch bei den Altenpflegehelfer_innen besteht aktuell ein Personalmangel im Land Bremen, obwohl
die Zahl der Altenpflegehelfer_innen in den letzten Jahren massiv angestiegen ist. Auch wenn fiir die
nachsten Jahre ein etwas gemaRigterer Bedarfsanstieg vorausgeschatzt wird, werden die aktuell in
Bremen ausgebildeten Absolvent_innen nicht anndahernd ausreichen, um den Personalbestand zu-
mindest konstant zu halten. Ein stark limitierender Faktor war hier in den letzten Jahren die zu nied-

rige Bewerberzahl, so dass die bestehenden Kapazitdten nicht ausgelastet werden konnten.
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Physiotherapie

Flr Physiotherapeut_innen zeigt sich bereits aktuell eine deutliche Fachkraftelliicke im Land Bremen.
Vor dem Hintergrund der aktuellen Absolventenzahlen wird sich die bestehende Fachkraftellicke in
den kommenden Jahren deutlich vergréBern. Angesichts der aktuellen Bewerberzahlen an den Phy-
siotherapieschulen sind jedoch unter den derzeitigen Ausbildungsbedingungen keine Kapazitaten fir

eine dringend angezeigte Erhéhung der Schiilerzahlen zu sehen.

Ergotherapie

Im Land Bremen wurden bis 2015 keine Ergotherapeut_innen ausgebildet. Derzeit zeigt sich jedoch
auch hier ein Fachkrafteengpass, der sich noch etwas vergroRern kdnnte, bevor 2018/2019 die ersten
Absolvent_innen aus Bremen dem Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen. Die bestehenden Kapazitdten
der Schule konnten in den ersten beiden Ausbildungsjahrgangen noch nicht voll ausgelastet werden.
Da es im Bremer Umland weitere Ergotherapieschulen gibt, sollte in den nachsten Jahren genau beo-
bachtet werden, wie sich die Situation auf dem Arbeitsmarkt entwickelt, um genauer abschatzen zu

kénnen, ob eine Ausweitung der Schiilerzahlen sinnvoll sein konnte.

Logopadie

Die Logopad_innen sind die kleinste der einbezogenen Berufsgruppen. Zwar wurden im Rahmen der
Befragung nur wenige offene Stellen gemeldet, lange Vakanzzeiten bei der Besetzung der Stellen sind
jedoch auch hier ein Hinweis auf einen bestehenden Fachkrafteengpass. Die aktuellen Absol-
vent_innenzahlen erscheinen entsprechend der Ergebnisse der Projektionen als angemessen, um den
zuklinftigen Fachkraftebedarf zu sichern. Angesichts der relativ niedrigen Bewerberzahlen ist genau
zu beobachten, ob diese Absolventenzahlen unter den aktuellen Ausbildungsbedingungen auch auf-

rechterhalten werden kénnen.

Hebammen

Lange Vakanzzeiten bei der Besetzung offener Stellen in den Krankenhdusern und Anzeichen fiir Ver-
sorgungsengpasse im ambulanten Bereich weisen auf eine bestehende Unterversorgung mit Heb-
ammen im Land Bremen hin. Nur um den aktuellen Fachkraftebestand aufrechterhalten zu kénnen,
werden im Land Bremen in den nachsten Jahren 14 bis 15 zusatzliche Hebammen pro Jahr benétigt.
Da im Land Bremen selbst derzeit nur alle drei Jahre 15 bis 16 Absolventinnen zur Verfligung stehen,

besteht deutlicher Handlungsbedarf.
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7.1 Diskussion zur Reichweite der entwickelten Projektionsmodelle

Die Grundannahme fiir die Entwicklung des hier vorgestellten Projektionsmodells fiir die Angebots-
und Bedarfsentwicklung besteht darin, dass der aktuelle Status quo in die Zukunft projiziert wird. Es
gibt jedoch eine Vielzahl von Faktoren sowohl auf der Angebotsseite als auch auf der Nachfrageseite,
die den Fachkraftebedarf in den nachsten Jahren verdandern kénnen. Da diese Entwicklungen und
insbesondere ihre konkreten Auswirkungen auf den Personalbedarf aktuell schwer abschéatzbar sind,
kénnen sie im Rahmen dieses Gesundheitsberufe-Monitorings nicht einbezogen werden. Sowohl de-
mografische als auch medizinische, technische und organisatorische Weiterentwicklungen kénnen
Angebot und Bedarf bzw. die realisierte Nachfrage malRgeblich verdandern. Die wichtigsten Entwick-

lungen und Einflussfaktoren werden im Folgenden kurz skizziert:

Entwicklungen und Einflussfaktoren auf der Bedarfsseite

Die Projektion der Bedarfsentwicklung basiert auf der zentralen Grundannahme, dass der derzeitige
Personalschliissel, d.h. die Zahl der Patient_innen pro Fachkraft, fortgeschrieben wird. Der aktuelle
Personalschliissel wird hier als MaRstab fiir die Bedarfsentwicklung gesetzt. Ob dieser auch tatsach-

lich bedarfsgerecht ist, soll und kann hier nicht bewertet werden.

Unabhangig davon, ob die aktuelle Personalausstattung bedarfsgerecht ist, gibt es eine Reihe von
Einflussfaktoren, durch die sich der Personalbedarf je Patient_in andern kann. Ein Aspekt ist die Ver-
anderung des Care-Mixes in den Kliniken und Altenpflegeeinrichtungen. Durch eine Veranderung der
Arbeitsteilung zwischen Beschaftigten unterschiedlicher Professionen und Qualifikationsstufen, kann
sich der berufsgruppenspezifische Versorgungsbedarf andern. Technologische Entwicklungen in der
Pflege kdnnen ebenfalls Einfluss auf die erforderliche Fachkraftversorgungsquote nehmen. Moglich-
erweise steigt daher der Fachkraftebedarf in einigen Bereichen weniger stark als aktuell angenom-
men. Auf der anderen Seite ist es moglich, dass der Fachkraftebedarf starker ansteigt, wenn der ak-
tuelle Trend zu mehr Teilzeitbeschaftigungsverhéaltnissen weiter anhéalt. Sowohl in der ambulanten
als auch in der vollstationaren Altenpflege sind die Beschaftigtenzahlen in den letzten Jahren starker

gestiegen als die Anzahl der formell versorgten Pflegebediirftigen.*®

Bei einigen Therapieberufen sind die Versorgungsstandards in den letzten Jahren gestiegen. Dies

zeigt sich in einem relativ starken Beschéaftigungsanstieg in den letzten Jahren. Beschéaftigungsdaten

% \lon 2005 bis 2015 verzeichnet der Bereich der ambulanten Pflege im Land Bremen einen Personalanstieg von 64 Pro-
zent insgesamt, bei Altenpfleger_innen eine Beschaftigtenzunahme um 92 Prozent, wahrend die Zahl der Pflegebedirf-
tigen um 21 Prozent gestiegen ist. Im stationaren Bereich hat sich die Beschaftigtenzahl insgesamt um 35 Prozent er-
hoht, der Personalzuwachs bei den Altenpfleger_innen betragt 64 Prozent. Die Zahl der Pflegebediirftigen ist im vollsta-
tionaren Bereich im gleichen Zeitraum nur um 15 Prozent gestiegen. Der Anstieg ist jedoch zum Teil durch steigende An-
teile teilzeitbeschaftigter Pflegekrafte verzerrt. (Datenquelle: Pflegestatistik des Landes Bremen 2005 und 2015)
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fiir die Therapieberufe liegen riickblickend jedoch nur fiir einen sehr kurzen Zeitraum vor. Bei Wie-
derholungsstudien wird es aufgrund langer vorliegender Beschaftigungsreihen besser als zum aktuel-
len Zeitpunkt moglich sein, Trendentwicklungen abzuschatzen. Sofern dieser Trend noch weiter an-

halt, wird der Versorgungsbedarf hier jedoch unterschatzt.

Ebenfalls aktuell noch schwer einzuschatzen ist, inwieweit es durch die gemal dem Zweiten Pflege-
starkungsgesetz seit dem 1. Januar 2017 erfolgte Umstellung der bisherigen drei Pflegestufen auf
flinf Pflegegrade einerseits zu Veranderungen im Personalbedarf bei den Pflegeeinrichtungen und
andererseits zum Anstieg der Pflegepravalenzen kommt. Daten zu den Pflegepravalenzen nach Pfle-
gegraden liegen bisher noch nicht vor. Daher beruht diese Projektion auf den Pflegepravalenzen nach

den bisherigen Pflegestufen.

Sinkende Anteile informell, das heillt durch Familienangehorige oder andere nahestehende Perso-
nen, versorgter Pflegebedirftiger konnen ebenfalls dazu fihren, dass der Personalbedarf starker
ansteigt als hier angenommen. Der Trend zur Ambulantisierung der Pflege wirkt gleichzeitig bedarfs-

dampfend, da der Personalbedarf hier durchschnittlich niedriger ist als bei vollstationarer Pflege.

Besonders stark angestiegen ist im Bereich der ambulanten Pflege in den letzten Jahren die hausliche
Pflege nach SGB V. Aufgrund mangelnder Daten konnte diese Entwicklungen in der vorliegenden
Studie nicht berticksichtigt werden. Dies ist unproblematisch, solange der Anteil hauslicher Pflege

nach SGB V in Zukunft auf dem aktuellen Niveau verbleibt.

Im Bereich der Krankenhduser sind die Liegezeiten in den letzten Jahren deutlich verringert worden.
Sollte dieser Trend — z.B. aufgrund technologischer Entwicklungen im Bereich der Medizin — anhalten,
koénnte sich dies ddmpfend auf den Personalbedarf auswirken. Gleichzeitig kdnnten sich Personalein-
sparungen im klinischen Sektor erhéhend auf den Personalbedarf im Rahmen hauslicher Kranken-
pflege nach SGB V auswirken und sich so zum Teil ausgleichen. Gleichzeitig ist davon auszugehen,
dass altere Patient_innen haufig aufgrund von Multimorbiditaten eine personalintensivere Behand-
lung und Pflege bendtigen. Zudem kann sich durch die Verkiirzung der Liegezeiten in den Kliniken der

relative ambulante Betreuungsaufwand erhdhen.

Bei der Bewertung der hier vorliegenden Abschatzungen der Bedarfsentwicklung ist insbesondere fiir
die Gesundheits- und Krankenpflege zu beachten, dass nicht alle Einrichtungen bzw. Sektoren be-
ricksichtigt wurden, in denen Pflegefachkrafte beschaftigt sind. Entsprechend wird die Bedarfsent-

wicklung hier insgesamt unterschatzt.
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Entwicklungen und Einflussfaktoren auf der Angebotsseite

Auch auf der Angebotsseite gibt es eine Vielzahl von Faktoren, die die zukiinftige Angebotsentwick-
lung erheblich beeinflussen kénnten. Die betrifft unter anderen eine Reihe von Hintergrundannah-
men, die in die Entwicklung des Modells zur Projektion des Angebots eingeflossen sind. Dies sind

insbesondere folgende Annahmen im Modell:
e Abbruchquoten wahrend der Ausbildung,
e Berufslibertrittquoten nach erfolgreichem Abschluss der Ausbildung,

e Annahmen zum durchschnittlichen Berufsverbleib und Unterbrechungszeiten innerhalb der
Berufslaufbahnen, die im vorliegenden Modell durch

o durchschnittliche jahrliche Berufsaustrittsquoten (temporar oder endgultig) und
o durchschnittliche jahrliche Wiedereintrittsquoten von Wiedereinsteiger_innen
erfasst wurden.

Abbruchquoten wahrend der Ausbildung wurden empirisch aus den Erfolgsquoten der zurlicklie-
genden Ausbildungsjahrgange ermittelt. Die Annahmen zu den Berufsiibertrittsquoten basieren auf
den Experteneinschatzungen der Schulleitungen, die fiir diese Studie befragt wurden. Anderungen
von Ausbildungsbedingungen kénnen zu deutlichen Anderungen dieser ,Berufsiibertrittsquote” fiih-
ren. So haben zum Beispiel die Erhéhung der Ausbildungsvergiitung und die Erhéhung der Ausbil-
dungsplatzzahlen dazu gefiihrt, dass sich deutlich mehr jingere Auszubildende fiir eine Ausbildung
im Bereich der Altenpflege entscheiden. Sowohl in der Krankenpflege als auch in der Altenpflege
duBerten Schulleitungen die Einschatzung, dass jingere Auszubildende deutlich hdufiger den Beruf
nach Abschluss ihrer Ausbildung nochmals wechseln wiirden als dltere Auszubildende, die ihre Aus-
bildungsentscheidung haufig bewusster und vor allem vor dem Hintergrund einer gréReren Lebenser-

fahrung getroffen haben.

Die durchschnittlichen Berufsaustritts- und Wiedereintrittsquoten wurden auf Basis einer einmali-
gen Auswertung von BARMER-Versichertendaten gewonnen und soweit moglich mit bestehenden
Studien abgeglichen. Die (iber die BARMER-Versichertendaten gewonnenen Ein- und Austrittsquoten
sind eine Momentaufnahme fiir Berufseintritte zwischen 2014 und 2015 und Berufsaustritte zwi-

schen 2015 und 2016.

Sollten sich die hier aktuell ermittelten Bedingungen in den nachsten Jahren verandern, wird sich
dies natlrlich auf die Angebotsentwicklung auswirken. Insofern ware regelmaRig zu tberprifen, ob

die hier ermittelten Quoten die realen Bedingungen angemessen abbilden.

Gerade in Bezug auf die ermittelten Ein- und Austrittsquoten wiére regelmalig zu Gberprifen, ob die

Quoten eine gewisse Konstanz haben oder ob sich Veranderungstrends abzeichnen. Auch die zu Ver-
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gleichszwecken herangezogenen Berufsverbleibstudien des IAB basieren ausschlieRlich auf der Aus-
wertung einer Ausbildungskohorte der 1990er Jahre, die nur iber 28 Jahre beobachtet wurde. Fir
einige der Berufsgruppen, insbesondere fir die Therapieberufe liegen gar keine entsprechenden
Studien vor. Insofern waren hier weitere wissenschaftliche Studien notwendig, um die getroffenen
Annahmen zu Uberprifen. Es ist namlich sehr gut moglich, dass spatere Ausbildungskohorten andere
Verbleibs- und Unterbrechungszeiten aufweisen. Retrospektive Berufsverbleibstudien mit Absol-
vent_innen der Schulen der Gesundheitsfachberufe im Land Bremen waren eine andere Moglichkeit,

um die zugrunde gelegten Annahmen empirisch zu validieren.

Jingeren Ausbildungskohorten wird auf der einen Seite eine hohere berufliche Mobilitat nachgesagt,
auf der anderen Seite gibt es auch eine Reihe von sich dndernden Rahmenbedingungen, die zum
Beispiel Unterbrechungszeiten verkirzen kénnen. Bei den hier betrachteten Berufsgruppen handelt
es sich weitgehend um Berufe mit einem sehr hohen Frauenanteil. Gerade Frauen unterbrechen hau-
figer Ihre Berufslaufbahnen, um sich z.B. der Kindererziehung oder der Pflege von Angehdrigen zu
widmen. Wenn sich die Betreuungssituation fir Kinder verbessert oder die Bereitschaft sinkt, die
informelle Pflege zu Gbernehmen, kann dies deutliche Auswirkungen auf den aktuellen Beschafti-
gungsstand haben. Auch die Entlohnungssituation in diesen Berufen kann die Riickkehrneigung von

Frauen in den Beruf deutlich beeinflussen.

Weitere, die Angebotsentwicklung betreffenden Grundannahmen sind zum einen der Anteil und
Umfang der Teilzeitbeschaftigung und zum anderen die regionale oder lGberregionale Mobilitat der

Fachkrafte.

Bezogen auf die Teilzeitbeschaftigung liegt den Projektionen die Annahme zugrunde, dass Anteil und
Umfang in den nachsten Jahren konstant bleiben. Sollte es gelingen, die durchschnittliche Arbeitszeit
je beschéftigter Fachkraft zu erhéhen, d.h. den Anteil in Vollzeit oder mit hohen Teilzeitanteilen be-
schaftigter Fachkrafte, wiirde dies den Fachkraftebedarf insgesamt reduzieren. Sollte der Trend zu
mehr Teilzeitbeschaftigung anhalten, wiirde sich der Bedarf an ausgebildeten Fachkradften erhéhen.
Insofern ist genau zu beobachten, wie sich die Relation von Beschaftigten zu Vollzeitdquivalenten in

den nachsten Jahren entwickelt.

Daten zur beruflichen Mobilitat von Fachkraften und Absolvent_innen lagen zur Entwicklung der
Projektionsmodelle nicht vor. Insofern liegt den Modellen die Annahme zugrunde, dass der Fachkraf-
tebedarf in Bremen (ausschlielich) durch Absolvent_innen des Landes Bremens gedeckt wird, bzw.
dass genauso viele Absolvent_innen oder auch ausgebildete Fachkrafte aus anderen Bundesldandern
zuziehen wie wegziehen. Eine solche Annahme greift natirlich sehr kurz. Gerade im Bereich der Ergo-

therapie gab es bis vor kurzem noch keine Ausbildungsstatte in Bremen, erste Absolvent_innen des
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Landes Bremens sind erst 2018 zu erwarten. Insofern ist der Fachkraftebedarf hier bisher vollstandig
von Fachkraften, die nicht in Bremen ausgebildet wurden, gedeckt worden. Die Befragung der Heb-
ammen zeigt, dass von den freiberuflich im Land Bremen tatigen Hebammen nur 10 Prozent im Land
Bremen ihre Ausbildung abgeschlossen haben. Angesichts steigender Fachkrafteengpasse in den
Gesundheitsberufen bundesweit, wird es jedoch zukiinftig sicherlich notwendig sein, dem regionalen
Bedarf entsprechend auszubilden, um einem steigenden Bedarf an Fachkraften angemessen begeg-

nen zu kénnen.

Berufspolitische Entwicklungen, aktuell insbesondere das jiingst verabschiedete Pflegeberufegesetz
(die EinfUhrung einer in Teilen generalisierten Pflegeausbildung), sind in ihren Auswirkungen auf den

Pflegearbeitsmarkt aktuell ebenfalls schwer abzuschatzen.

Veradnderte Ausbildungsbedingungen, z.B. in Bezug auf Ausbildungskosten, aber auch in Bezug auf
die inhaltliche Ausrichtung von Ausbildungen kénnen die Attraktivitdt von Ausbildungsberufen stark
beeinflussen. Auch die Auswirkungen des aktuellen Trends zur Akademisierung der Ausbildung in den
Therapieberufen und der bereits beschlossene Akademisierung der Hebammenausbildung werden

sich erst in den ndchsten Jahren zeigen.

Allgemeine Unsicherheitsfaktoren der Projektionsmodelle

Gewisse Unsicherheiten im Projektionsmodell ergeben sich zwangsldufig daraus, dass die zukiinftige
Bevolkerungsentwicklung nur vorausgeschatzt werden kann. Unerwartete Entwicklungen kénnen in
den Daten zum Teil erst mit einer gewissen Verzogerung abgebildet werden. Das Bevolkerungsplus
durch die erhéhte Zuwanderung in den Jahren 2015 und 2016 ist beispielsweise in den Bevolke-
rungsdaten von 2015>° noch nicht erfasst. In der verwendeten Bevélkerungsvorausschitzung wurden
diese jedoch einbezogen, dies fuhrt allerdings zu einem Datensprung zwischen 2015 und 2016, des-

sen Abschatzung Gberpriift werden misste, sobald Bevolkerungsdaten fiir das Jahr 2016 vorliegen.

Relativ unsicher ist die Datengrundlage im Bereich der freiberuflich arbeitenden Therapeuten. Die
Angaben zu den gesuchten Personen im Jahr 2016 und zur Altersstruktur basieren jeweils auf den
nur relativ kleinen Stichproben der explorativen Therapeutenbefragungen. Eine Validierung der
Daten durch eine umfassendere Primarerhebung ware hier wiinschenswert. Bei den Hebammen
haben sich zwar deutlich mehr Freiberuflerinnen an der Befragung beteiligt als bei den anderen The-
rapieberufen. Es bleiben jedoch auch hier Unsicherheiten in den Daten, die sich nur durch eine

Vollerhebung ausrdumen lieRen.

* Dies ist der aktuellste verfligbare Bevolkerungsstand fiir das Land Bremen (Statistische Landesamt Bremen 2017a)

130



7.2 Ausblick

Mit der hier vorliegenden Studie wurde der Beschéftigtenstand, die Arbeitsmarkt- und die Ausbil-
dungssituation erstmals fiir eine relativ groRe Gruppe der Gesundheitsfachberufe im Land Bremen
erhoben und auf diesen Informationen aufbauend Projektionsmodelle fiir die Entwicklung des Fach-

krafteangebots und des Fachkraftebedarfs im Land Bremen entwickelt.

Unabhangig von den bestehenden Unsicherheitsfaktoren — mit denen Projektionen in die Zukunft
immer verbunden sind — wurde somit eine Grundlage geschaffen, um auf einer relativ breiten und
fundierten Datenbasis aufbauend zukiinftige Fachkraft- und Qualifizierungsbedarfe moglichst realis-
tisch einschatzen zu kénnen. Aufgrund der vielen nicht im Detail absehbaren Einflussfaktoren wird es
notwendig sein, die Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt, die Ausbildungs- und Beschaftigungssitua-
tion regelmalig weiter zu beobachten, um die Modelle und die daraus abzuleitenden MaRnahmen
immer wieder an die tatsachlichen Entwicklungen anpassen zu kénnen. Zusatzliche Erhebungen, wie
z.B. Absolventenverbleibstudien kénnten zweckmaRig sein, um die in das Modell einflieBenden Hin-

tergrundannahmen zu iberprifen und verfeinern.
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9 Anhang

9.1 Anhang 1 - Darstellung der verwendeten sekundarstatistischen Quellen
9.1.1 Statistiken der Bundesagentur fiir Arbeit

Statistik der sozialversicherungspflichtig Beschiftigten der Bundesagentur fiir Arbeit

Die Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit (BA) erfasst alle sozialversicherungspflichtig
bzw. geringfiligig beschaftigten Arbeitnehmer_innen (einschliellich der Auszubildenden). Grundlage
dieser Statistik bildet das Meldeverfahren zur gesetzlichen Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeitslo-
senversicherung (Sozialversicherung) (Statistik der Bundesagentur fir Arbeit 2016a, 21). Ein Vorteil
dieser Statistik besteht somit darin, dass die Arbeitnehmer_innen unabhangig von der Einrichtung in
der sie beschaftigt sind, erfasst sind. Es handelt sich also um eine Vollerhebung der angestellt Be-

schaftigten der jeweiligen Berufsgruppen.

Ein Nachteil dieser Statistik liegt jedoch darin, dass die Berufsgruppen nicht immer trennscharf im
Sinne der im Gesundheitsberufe-Monitoring betrachteten Berufe erfasst werden. Dies hat sich in den
letzten Jahren durch die Einfilhrung einer neuen Klassifikation der Berufe im Jahr 2010 (KIdB 2010)
verbessert. Zeitreihen der Daten liegen aufgrund einer Umstellungsfrist jedoch fiir das Land Bremen
erst ab dem Jahr 2013 vor. Eine Vergleichbarkeit mit friiheren Daten ist nicht gegeben. Die nach Be-

rufsgruppen differenzierten Daten werden von der BA jeweils zum Stichtag 30.06. herausgegeben.

Insbesondere fir die Therapieberufe (und die Hebammen) hat sich die Datenlage durch die neue
Klassifikation deutlich verbessert. Die Gesundheits- und Krankenpfleger_innen und die Pflegehelfer-
berufe werden jedoch nach wie vor nicht entsprechend der im Gesundheitsberufe-Monitoring ver-

wendeten Klassifikation erfasst und kdnnen daher nur eingeschrankt verwendet werden.

Die Berufsgruppe der Altenpflege der KIdB 2010 erfasst auf Helferniveau erfasst beispielsweise nicht
nur staatlich anerkannte, sondern auch angelernte Altenpflegehelfer_innen (Schlisselnummer
82101). In der Berufsgruppe der Gesundheits- und Krankenpfleger_innen sind auf Fachkraftniveau
auch die Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger_innen und die Gesundheits- und Krankenpflegeas-
sistent_innen nach der KIdB 2010 der gleichen Schliisselnummer (81302) zugeordnet. Eine eindeutige
Differenzierung zwischen diesen Berufsgruppen kann aus diesem Grund auf Basis dieser Statistik
nicht vorgenommen werden. Auf Ebene der Hilfsberufe differenziert die Statistik fiir Gesundheits-
und Krankenpfleger_innen ebenfalls nicht zwischen staatlich anerkannten und angelernten Hel-

fer_innen in diesem Bereich.
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In Bezug auf den erfassten Beschaftigungsumfang wird zwischen Vollzeit, Teilzeit und geringfligigen
Beschaftigungsverhaltnissen unterschieden, es liegen jedoch keine differenzierteren Daten zum Um-

fang der Teilzeitbeschaftigung vor.

Bestand an Arbeitslosen und Bestand an gemeldeten offenen Stellen

Die Bundesagentur fiir Arbeit erfasst regelmaRig die ihr gemeldeten Arbeitslosen und offen Stellen
gemald der KIdB 2010. Diese Daten flieSen in die jeweilige Darstellung der aktuellen Arbeitsmarktsi-
tuation in diesem Bericht ein (Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2017a). Aufgrund der im Bereich
der Altenpflege sowie der Gesundheits- und Krankenpflege nicht ganz passenden Berufsgruppenklas-
sifizierungen, lassen sich die Angaben nicht direkt auf die Berufsgruppen des Gesundheitsberufe-
Monitorings lGbertragen. Zudem ist zu beachten, dass potenzielle Arbeitssuchende, die keine Leistun-
gen von der Agentur flr Arbeit beziehen, sich nicht unbedingt arbeitssuchend melden. Insofern ist

durch diese Statistik nicht das gesamte potenzielle Arbeitskrafteangebot erfasst.

Dennoch ist die Entwicklung der Zahlen der gemeldeten Arbeitslosen — insbesondere im Zeitverlauf —
ein deutlicher Indikator fiir die Entwicklung der Arbeitsmarktsituation. Nicht alle Arbeitslosen sind
tatsachlich auch noch in Arbeit vermittelbar. Wir weisen daher in den Daten ,vermittelbare” Arbeits-
lose gesondert aus. Als ,vermittelbare” Arbeitslose definieren wir Arbeitslose, die kiirzer als ein Jahr
arbeitslos sind. Die Bundesagentur flr Arbeit weist Arbeitslose, die zwolf Monate und langer arbeits-
los sind gesondert als ,Langzeitarbeitslose” aus. Insbesondere auf Arbeitsmarkten, in denen der Ar-
beits- und Fachkraftebedarf so hoch ist, wie im Bereich der Pflege- und Therapieberufe, kann man
davon ausgehen, dass Arbeitskrafte, die ein Jahr und langer arbeitslos sind, kaum in reguldre Be-

schaftigungsverhadltnisse vermittelbar sind.

Bezogen auf die gemeldeten offenen Stellen ist ebenfalls zu beachten, dass nur ein Teil der in den
Betrieben und Einrichtungen zu besetzenden Stellen auch bei der Arbeitsagentur gemeldet werden.
Damit sind die offenen Stellen ein wichtiger Indikator fir die Entwicklung der Arbeitskraftenachfrage,
sie bilden die Nachfrage jedoch nicht umfassend ab. Erhebungen des Instituts fir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB) zufolge schwankt der Anteil der gemeldeten Stellen an den tatsachlichen offe-
nen Stellen (ber alle Berufsgruppen in den letzten Jahren 5 zwischen 40 und 55 Prozent (IAB 2017).

Die Meldequote kann sich jedoch zwischen den Berufsgruppen stark unterscheiden.

9.1.2 Pflegestatistik

Die Pflegestatistik (nach § 109 SGB XI) erfasst seit 1999 alle zwei Jahre in einer Vollerhebung die Be-
schaftigtendaten in ambulanten, teilstationdren und vollstationdren Pflegeeinrichtungen. Die Pflege-

statistik beruht auf zwei Erhebungen: Eine bei den Leistungsanbietern (ambulante und stationéare
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Pflegeeinrichtungen) Uber erbrachte Leistungen und die personelle Ausstattung der Einrichtungen
(Stichtag 15.12.) sowie einer Erhebung bei den Kostentragern (den Pflegekassen und den privaten
Versicherungsunternehmen) Ulber die Leistungsgewdhrung und die Leistungsempfanger (Stichtag
31.12.). Die Pflegestatistik ist aufgrund der Auskunftspflicht eine Vollerhebung und wird von den
Statistischen Amtern des Bundes und der Linder erhoben. Sie enthilt jedoch nur Leistungen nach
SGB XI (Statistisches Landesamt Bremen 2016, 214). Leistungen nach SGB V, die insbesondere durch

ambulante Pflegedienste erbracht werden, werden nicht erfasst.

Zur Projektion des zuklinftigen Angebots wurden die Angaben zum Personal nach Berufsabschluss
(Altenpflege, Altenpflegehilfe, Gesundheits- und Krankenpflege, Krankenpflegehilfe, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege, Ergotherapie, Physiotherapie), Alter und Beschaftigungsumfang des Jahres
2015 herangezogen. Zur Darstellung der Beschaftigtenzahl bis zum Jahr 2015 wurden die Angaben
zur personellen Ausstattung der formellen Pflegeeinrichtungen von 1999 bis 2015 beriicksichtigt. Die
Projektion des Bedarfs basiert auf der Anzahl der formell versorgten Pflegebedirftigen im Jahr 2015
nach Alter (Pflegebediirftige in Kurzzeit- oder vollstationdrer Dauerpflege, sowie Pflegebedirftige,

die durch ambulante Dienste versorgt sind).

9.1.3 Krankenhausstatistik

Die ,Krankenhausstatistik — Grunddaten der Krankenh&duser und Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtungen” (Krankenhausstatistik) wird seit 1991 jahrlich erhoben (Stichtag 31.12.). Zunachst wur-
den nur Grund- und Kostendaten erhoben. 1993 wurde die Statistik um die Erfassung der Diagnose-
daten erweitert. Bei dieser Statistik handelt es sich aufgrund der Auskunftspflicht ebenfalls um eine

Vollerhebung (Statistisches Bundesamt 2017a).

Die Krankenhausstatistik enthalt Angaben nur zu vier fiir das Gesundheitsberufe-Monitoring relevan-
ten Berufen (Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Krankenpfle-
gehilfe, Physiotherapie). Das Personal in Funktionsdiensten wird nicht nach Berufsabschluss differen-
ziert ausgewiesen, so dass die Anzahl der tatsachlich in dem jeweiligen Beruf Beschaftigten unter-
schatzt wird. Dazu kommt, dass die Beschaftigten in dieser Statistik bislang nicht nach Alter differen-
ziert erfasst werden. Da die Projektionen auf den aktuellen Beschaftigtenzahlen nach Alter basieren,
ist die Krankenhausstatistik aus Sicht des Gesundheitsberufe-Monitorings llickenhaft. Um diese LU-
cken zu schlielen, war die Krankenhausbefragung im Rahmen des Gesundheitsberufe-Monitorings

erforderlich.

Die Krankenhausstatistik erfasst die vollstationdren Krankenhausfille (ohne Stundenfalle) differen-

ziert nach Altersgruppen, inklusive der durchschnittlichen Verweildauer der Patient_innen (Statisches
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Bundesamt 2016). Diese Daten wurden verwendet um in Abhangigkeit von der Altersstruktur zukiinf-

tige Patientenzahlen vorauszuschatzen.

9.1.4 Sonderauswertung von Versichertendaten der BARMER

Fir diese Studie wurden zur Bewertung der moglichen vorzeitigen Austritte und auch der Zahl der
Wiedereintritte bundesweite Versichertendaten der BARMER fiir die Jahre 2014 bis 2016 ausgewer-
tet. Fir die Beschaftigten im Jahr 2015 wurden die Anteile mit Eintritten in die Beschaftigung (= keine
Beschéftigungsepisode im Jahr 2014) und mit Austritten aus der Beschéaftigung (= keine Beschafti-
gungsepisode im Jahr 2016) erfasst. Auf Basis dieser Daten wurden altersgruppenspezifische Ein- und
Austrittsquoten ermittelt. Wahrend Eintritte in den jlingeren Altersgruppen lberwiegend auf den
Neueintritt von Absolvent_innen zurlickzufiihren sind, konnen die beobachteten — relativ hohen Ein-
trittsquoten in hoheren Altersgruppen den Wiedereintritten nach Beschaftigungsunterbrechungen
zugeschrieben werden. Austritte zeigen sich Uber alle Altersgruppen, diese kdnnen einerseits tempo-
rare andererseits aber auch endgiiltige Austritte darstellen. Die beobachteten Austrittsquoten unter-
scheiden sich je nach betrachteter Berufsgruppe in der Hohe deutlich und haben fiir einige Berufs-
gruppen eine relative Konstanz Uber alle Altersgruppen. Fiir die Berechnung der Projektionen, wer-
den die Eintrittsquoten fir die 30- bis 64-Jdhrigen und die Austrittsquoten fir die 20 bis 59-Jahrigen
gemittelt und auf den Beschéftigtenstand fiir jedes Jahr angewendet. Mit der Anwendung der be-
rufsgruppenspezifischen Quoten ergibt eine Entwicklung der Verbleibzahlen der Beschéftigten fir die
Berufsgruppen der Altenpfleger_innen sowie der Gesundheits- und Krankenpfleger_innen, die den
Verbleibzahlen die in den Berufsverbleibstudien des IAB ermittelt wurden (z.B. Baumann/Béhme

2012; Schaade 2013; Wietholter 2012), in der Tendenz entspricht.40

Gewisse Unscharfen ergeben sich in der Auswertung der BARMER-Daten dadurch, dass die Beschaf-
tigten nach einem unterschiedlichen Stand der Berufsgruppenklassifikationen erfasst wurden. Wah-
rend dltere Beschaftigte mit ununterbrochener Berufstatigkeit haufig noch nach der Klassifikation der
Berufe (KIdB) von 1988 codiert sind, sind jliingere Beschéftigte und Beschaftigte mit Unterbrechungen
nach der KIdB 2010 codiert. Die Codierung ist jedoch in den meisten Fallen nicht von der alten Codie-
rung auf die neue Codierung libertragbar. Generell erlaubt die KIdB 2010 eine deutlich trennscharfe-
re ldentifizierung der spezifischen Berufsgruppen, die Inhalt dieser Studie sind. Die verbleibenden
Unscharfen aus den dlteren Codierungen in den Auswertungen sind insbesondere fiir die Therapiebe-
rufe gravierend, die bis 2010 nur unter einer gemeinsamen Berufsgruppe erfasst waren, die noch
weitere Therapieberufe einschloss. Mit der KIdB 2010 sind die verschiedenen Therapieberufe eindeu-

tig identifizierbar.

“ Nshere Angaben dazu sind in den einzelnen Kapiteln zu den Berufsgruppen zu finden.
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Fiir die Pflegeberufe lasst sich durch den Vergleich mit anderen Studien zeigen, dass die ermittelten
Daten eine hohe Plausibilitat haben. Fir die Therapieberufe gibt es jedoch keine vergleichbaren Stu-
dien. Als VergleichsgroRen bieten sich hier Annahmen (iber den Berufsverbleib im ,,Gutachten zum
Fachkraftebedarf in den Gesundheitsfachberufen in Rheinland-Pfalz“ (Castello et al. 2017) und dem
Vorgangergutachten ,,Gutachten zum Fachkrafte- und Ausbildungsbedarf in den Gesundheitsfachbe-
rufen” (Bierdugel et al. 2012) an. Hier wurden entsprechende Werte auf Basis von Experteneinschat-
zungen ermittelt. Die Studie von Costello et al. berlicksichtigt Berufsaustritte ausschlieBlich fir die
ersten 5 Berufsjahre, Wiedereintritte in spateren Berufsjahren werden jedoch nicht beriicksichtigt.
Die dort verwendeten Wechselquoten in den ersten 5 Berufsjahren von 23 Prozent fiir Altenpfle-
ger_innen, 18 Prozent fir Gesundheits- und Krankenpfleger_innen, 50 Prozent fiir Altenpflegehel-
fer_innen und 30 Prozent fur Physiotherapeut_innen kommen den in dieser Studie verwendeten
Austrittsquoten in den ersten Berufsjahren im Ergebnis sehr nahe. Die dort zugrunde gelegten Aus-
trittsquoten von 31 Prozent fir Krankenpflegehelfer_innen, 10 Prozent fiir Ergotherapeut_innen und
5 Prozent fiir LogP liegen jedoch deutlich niedriger als die in dieser Studie verwendeten Quoten (vgl.

Castello et al. 2017).
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9.2 Anhang 2 - Tabellen und Abbildungen

Abbildung 46: Altersstruktur der Auszubildenden in den Gesundheits- und Pflegefachberufen

Altenpflege

Altenpflegeassistenz
Altenpflegehilfe

Gesundheits- und Krankenpflege

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Ergotherapie
Logopddie
Physiotherapie

Hebammen

T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M unter 20 Jahre
m20-24
25-29
130-39
W 40-49

W50 und dlter

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten

Tabelle 36:  Altersverteilung und Frauenanteil nach Ausbildungsberufen (in Prozent)

25-29 30-39 40-49

50 und

alter

Frauen-

anteil

Altenpflege 18 28 19 17 14

79

Altenpflegeassistenz 50 36

71

Kinder GKP 15 77 8 - -

97

Ergotherapie 22 50 19 6 0

97

Hebammen - 69 19 13 -

100
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Tabelle 37:  Hochster Schulabschluss der Auszubildenden im Bereich Altenpflege in Prozent

Berufsbildu Bef_:‘;’:;';it;r:re‘ (e)BBR und Mittlerer
Schulabschluss ngsreife Berufsausbil Schulabschlu Fachabitur

(BBR)

gsreife

(eBBR) dung 3

Altenpflege

Altenpflegeassistenz 41 27 0 22 2 8

Tabelle 38:  Hochster Schulabschluss der Auszubildenden in der Gesundheits- und (Kinder)krankenpflege in
Prozent und bei den Hebammen (in Prozent)
Berufsbildu BeELV:sZIitIZr:ﬁ (e)BBR und Mittlerer
Schulabschluss ngsreife ) Berufsausbil Schulabschlu Fachabitur Abitur
(BBR) SIEIG dung ss
(eBBR)
Gesundheits-/
(Kinder)
krankenpflege

Tabelle 39: Hochster Schulabschluss der Auszubildenden in den Therapieberufen (in Prozent)

Erwei
Berufsbildu Beeré?itIZﬁE (e)BBR und Mittlerer
Schulabschluss ngsreife Berufsausbil Schulabschlu Fachabitur

gsreife
(BBR) (eBBR) dung ss

Ergotherapie

Physiotherapie 1 3 27 16 53
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Abbildung 47: Projektionsmodell fiir die generalisierte Pflegeausbildung

12.000

11.000

10.000

9.000

7.000

6.000

5.000

4.000

Projizierter Bedarf an Pflegefachkraften (3-jahrig)
inkl. aktueller Fachkrafteliicke von 220 Personen

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante I:

e

8.000 —

_—

———Beschaftigte Pflege gesamt bis 2015

= Projektion Bedarf Pflege gesamt

—— Angebot Variante I: 375 Absolventen

- Angebot Variante II: 630 Absolventen

\_

P P & 6 L I R W T S N R Wt SN e S e, M S e
R e L g A L A U L P A U i A

2015/16 2020 2025 2030 2035

9.568 9.975 10.361 10.645 10.972

375 Absolvent_innen (= 495 Ausbildungsanfinge) 9.348 8.941 8.399 7.992 7.888
(4,1% Austritte, 3,1% Wiedereintritte)

Fachkraftellicke Modell |

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante Il:

220 1.034 1.962 2.653 3.084

630 Absolvent_innen (= 828 Ausbildungsanfange) 9.348 9.214 9.640 10.093 10.791
(4,1% Austritte, 3,1% Wiedereintritte)

Fachkrafteliicke Modell 1l

220 761 721 552 181

Datenquelle: Eigene Berechnungen, basierend auf einer Addition der Projektionen fiir die Altenpflege,

Gesundheits- und Krankenpflege sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
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Tabelle 40:  Ubersicht iiber die in den Projektionen hinterlegten Hintergrundannahmen

Jahrliche
Berufs-
austritte

Abbruch-
quote
Ausbildung

Berufsiiber-
trittsquote

Altenpfleger_innen 25% 91% 6 %

Jahrliche
Wieder-
eintritt
ab Alter

Jahrliche
Wieder-

eintritte

4% 351,

Durch-
schnittlicher
Renten-
eintritt

62 .

Geschatzte
aktuelle
Fachkraftliicke

100

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen 23% 85% 3,4%

GKP-Helfer_innen 30% 70% 10%

2,8% 301J.

10% 301J.

60J.

62 ).

120

0.A.

Logopdd_innen 23% 95% 5,5%

5% 351.

60 J.

0.A.

Hebammen 6% 90% 4%

4% 351.

60 J.

0.A.
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