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1 Management Summary

Mit der vorliegenden Untersuchung wird erstmals eine umfassende Bestandsaufnahme der Entwick-
lung der Angebotsstruktur, der Beschaftigung sowie des Fachkraftebedarfs im nichtarztlichen Bereich
der Gesundheitswirtschaft vorgenommen. Neben einer makro6konomischen Analyse erfolgen eine
Auswertung von Mikrodatenquellen sowie eine Untersuchung der Rahmenbedingungen. Die abgelei-
teten Handlungsoptionen kdnnen eine Grundlage fiir Entscheider sein, um Entwicklungen auf dem
Arbeitsmarkt, beim Arbeitskrafteangebot und der -nachfrage, zielorientiert zu beeinflussen. Im Fokus
dieser Arbeit liegen die nichtarztlichen Gesundheitsfachberufe, die dienstleistungs- und patienten-
orientiert arbeiten. Dazu gehoren die Gesundheits- und Krankenpflege, das Hebammenwesen, die
Altenpflege, die Physiotherapie und die Logopadie sowie die Orthopadietechnik-Mechaniker und
Horakustiker. Die Studie bestatigt in allen Berufsgruppen zukiinftig eine Engpasssituation.

Zentrale Ergebnisse

Die mikrookonomische Analyse zeigt, dass die Pflegebranche nach wie vor weiblich dominiert ist,
obwohl der Anteil mannlicher Beschaftigter in den vergangenen Jahren zunahm. Zudem erhéhte sich
der Altersdurchschnitt der Pflegefachkrafte. AuBergewdhnliche Arbeitszeiten und belastende Tatig-
keiten sind weit verbreitet. Die Jahresentgelte in den Pflegeberufen steigen im Lebensverlauf kaum
an. Die Stabilitdt der Beschaftigungsverhaltnisse ist im Vergleich zur Gesamtwirtschaft relativ hoch.
Beschaftigungsabbriiche spielen insbesondere noch wahrend der Ausbildung oder in den ersten
Berufsjahren eine Rolle.

Auf Grundlage der makrookonomischen Analyse wird ein Arbeitsmarktmodell entwickelt, das Aus-
wirkungen von Veranderungen in Bezug auf die Beschaftigungsfahigkeit zum Verbleib im ausgelibten
Beruf, bei der Berufszuwanderung und bei der Absolventenzahl auf das Arbeitskraftepotenzial zeigt.
Im Ergebnis wird das Arbeitsangebotspotenzial in allen hier untersuchten Berufsgruppen bis 2030
ricklaufig sein. In Verbindung mit der prognostizierten Nachfrage ergibt sich in allen Berufsgruppen
und Uber alle Szenarien hinweg ein Fachkrafteengpass. Dieser fallt je nach Szenario, abhangig vom
Einfluss der untersuchten Stellschraube, unterschiedlich aus.

Handlungsfelder

Im Rahmen der Studie wurden MaRRnahmen fir die Handlungsfelder Beschaftigungsfahigkeit zum
langen Verbleib im ausgelbten Beruf, Berufswechsler sowie Bildung identifiziert und entsprechende
Empfehlungen ausgesprochen. Der groRte Handlungsspielraum zur Abschwachung des Engpasses
ergibt sich bei der Stellschraube in Bezug auf Moglichkeiten die Beschaftigungsfahigkeit im ausgelib-
ten Beruf moglichst lange zu gewahrleisten. Die Fachkraftesituation kann auRerdem beeinflusst wer-
den, wenn die Zahl der Berufszuwanderer erhdoht bzw. der Berufsabwanderer reduziert oder die Ab-
solventenzahl erhoht wiirde. Aus den derzeit verfiigbaren Quellen lassen sich nur bedingt Riick-
schliisse auf die Ursachen dieser Entwicklungen und damit auf konkrete MalRnahmen ziehen. Hier
besteht weiterer Forschungsbedarf, insbesondere in der Differenzierung der einzelnen Berufe.

Die Entwicklung der Angebotsstruktur, der Beschaftigung sowie des Fachkraftebedarfs im nichtarztli-
chen Bereich der Gesundheitswirtschaft wird auch zukinftig intensiv zu beobachten sein. Der prog-
nostizierte Engpass in den Gesundheitsfachberufen impliziert Handlungsbedarf. Hierfiir stehen be-
reits erprobte MaRnahmen zur Verfligung. Darliber hinaus zeigen die Autoren der Studie weitere
Optionen zur Abschwéachung des Arbeitskrafteengpasses auf. Deren nachhaltige Wirksamkeit gilt es
zukilinftig vertieft zu priifen.
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2  Einfiihrung

Deutschland sieht sich aufgrund verschiedener Faktoren, wie bspw. dem demografischen Wandel,
mit dem Problem eines steigenden Fachkrafteengpasses konfrontiert. Unternehmen miussen sich zur
Deckung ihres derzeitigen und kiinftigen Bedarfs an qualifizierten Mitarbeitern mit gezielten betrieb-
lichen MalRnahmen absichern, politische Rahmenbedingungen sollten entsprechend geschaffen wer-
den.

In der Gesundheitswirtschaft entwickelten sich die Erwerbstatigenzahlen zuletzt positiv: sie stiegen
im Zeitraum 2000 bis 2016 im Jahresdurchschnitt um 1,4 Prozent, wohingegen die Zunahme in der
Gesamtwirtschaft lediglich 0,6 Prozent betrug. Die stabilisierende Wirkung ergibt sich aus einer kon-
stanten, relativ konjunkturunabhangigen Nachfrage nach Leistungen, die eine unternehmensseitige
Nachfrage nach Arbeitskraften nach sich zieht. Der dynamische Jobmotor zeigt sich auch darin, dass
nahezu jedes dritte Unternehmen der Gesundheitswirtschaft in allen Bereichen einen weiteren Stel-
lenaufbau plant (Deutscher Industrie- und Handelskammertag 2015). In einigen Bereichen bestehen
bereits Liicken zwischen der unternehmensseitigen Nachfrage und dem vorhandenen Arbeitsange-
bot. Insbesondere in der personalintensiven Gesundheitswirtschaft steht das Thema Fachkrafteman-
gel und Arbeitskosten deshalb an vorderster Stelle, wenn es um die Benennung wirtschaftlicher Risi-
ken geht (siehe z. B. DIHK-Report Gesundheitswirtschaft).

Die Liste der Engpassberufe der Bundesagentur fiir Arbeit flr die Berufsfelder der Gesundheits- und
Sozialwirtschaft bestatigt diese Annahme (Bundesagentur fiir Arbeit 2016: 13). Die im Rahmen der
Studie durchgefiihrten Projektionen® des Angebots- und Nachfragepotenzials zeigen fiir die Zukunft
ebenfalls einen erheblichen Arbeitskrafteengpass in der Gesundheitswirtschaft: Im Jahr 2030 werden
rund 634.000 Personen (2016: 245.000) im nichtéarztlichen Bereich fehlen, sodass jede vierte Stelle in
den entsprechenden Berufsgruppen voraussichtlich nicht besetzt werden kann.

Aus diesem Grund haben die ErschlieBung zusatzlicher Beschiaftigtenpotenziale, die Verlangerung des
Berufsverbleibs und die Nachwuchsforderung in der Gesundheitswirtschaft (flir samtliche Beschafti-
gungsgruppen) eine hohe betriebliche, volkswirtschaftliche und gesellschaftliche Relevanz. Um ent-
sprechende politische Steuerungsmallinahmen ergreifen zu kdnnen, bedarf es einer detaillierten Ana-
lyse der Angebotsstruktur, der Beschaftigung und des aktuellen und kiinftigen Arbeitskraftebedarfs.
Die Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt in der Gesundheitswirtschaft sind stark beeinflusst von in-
stitutionellen und rechtlichen Rahmenbedingungen, die deshalb ebenfalls in die Analyse eingeschlos-
sen wurden.

Aufbauend auf diesen Erkenntnissen werden zukinftige Fachkrafteentwicklungen und -bedarfe im
Rahmen einer Projektion bestimmt und die damit verbundenen Herausforderungen aufgezeigt. Ab-
schlieBend werden politische Handlungsempfehlungen zur kiinftigen Gestaltung der Gesundheitsver-
sorgung vor allem im nichtarztlichen Bereich der Gesundheitswirtschaft abgeleitet. Diese konnen als
Entscheidungsgrundlage dienen, um Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt, bzw. beim Arbeitskrafte-
angebot und der -nachfrage, zielorientiert zu beeinflussen. Der Fokus dieser Arbeit liegt auf den
nichtarztlichen Gesundheitsfachberufen, die dienstleistungs- und patientenorientiert arbeiten.

1 Die Prognosen ergeben sich aus dem Zusammenspiel der im Rahmen dieser Studie getroffenen Annahmen (Kapitel 6.1 der
Studie), sie sind daher mit Unsicherheit behaftet. Einen Uberblick iiber weitere Studien zu dieser Thematik bietet Kapitel
6.3.2 der Studie.
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3  Angebot und Nachfrage: Mikrookonomische Arbeitsmarktanalyse der
Gesundheitswirtschaft im Status quo

In einem mikrodatenbasierten Ansatz werden in der vorliegenden Studie einzelne Aspekte und Be-
rufsgruppen des nichtarztlichen Bereichs der Gesundheitswirtschaft vertieft untersucht. Unter dem
Begriff der Mikrodaten werden dabei Daten auf der Ebene von Personen, Betrieben (Betriebsstatten)
oder Unternehmen verstanden. Diese Daten erlauben differenzierte und spezifische Einblicke in
Strukturen, Prozesse und einzelne Personengruppen innerhalb des Untersuchungsgegenstandes.

Fir die durchgefiihrten Analysen werden verschiedene Mikrodatensadtze herangezogen und ausge-
wertet (siehe folgende Infobox). Die verwendeten Daten beruhen entweder auf administrativen In-
formationen (z. B. Beschiftigtenmeldungen der Bundesagentur fiir Arbeit) oder auf Befragungsdaten
(z. B. BIBB/BAUA-Erwerbstatigenbefragung).

Infobox: Verwendete Datenquellen der Mikroanalyse

Stichprobe der Integrierten Arbeitsmarktbiografien (SIAB): Dieser personenbezogene Datensatz der Bunde-
sagentur fur Arbeit enthalt Berufsverldufe fiir eine Stichprobe von 2 Prozent aller Beschéftigten und Leis-
tungsempfanger fiir die Jahre 1975 bis 2014. Dabei sind sowohl Zeiten sozialversicherungspflichtiger und ge-
ringfligiger Beschaftigung als auch des Leistungsbezugs (z. B. Arbeitslosengeld) enthalten. Mit der Auswer-
tung der Stichprobe der Integrierten Arbeitsmarktbiografien werden neben Auswertungen zu den Merkma-
len der Beschaftigten (z. B. Alter, Geschlecht) insbesondere Fragen des Verbleibs im Beruf und der Entgelt-
entwicklung im Zeitverlauf untersucht.

BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung: Diese reprasentative Befragung von etwa 20.000 Erwerbstatigen in
Deutschland wurde zuletzt in den Jahren 2006 und 2012 durchgefiihrt. Sie enthélt zahlreiche Informationen
zu den Merkmalen von Erwerbstéatigen, ihrer Ausbildungs- und Berufsverlaufe sowie zu den Charakteristika
ihrer Tatigkeiten und der Arbeitsplatze (Qualitdt der Arbeit), die in der vorliegenden Studie ausgewertet
werden.

Betriebs-Historik-Panel (BHP): Das Betriebs-Historik-Panel ist eine 50 Prozent-Stichprobe aller Betriebe in
Deutschland mit mindestens einem sozialversicherungspflichtig Beschaftigten. Die Daten basieren auf admi-
nistrativen Informationen (Beschaftigtenmeldungen) der Bundesagentur fiir Arbeit. Die Daten liegen fur die
Jahre 1975 bis 2014 vor und werden fiir Analysen zur Dynamik von Betrieben (Griindungen, SchlieBungen,
Uberleben) sowie zur Beschiftigtenstruktur innerhalb der Betriebe genutzt.

3.1 Merkmale der Beschaftigten nach Berufen

Die betrachteten Berufe unterscheiden sich zunachst deutlich hinsichtlich der Anteile selbststandiger
Erwerbstatiger, was die Heterogenitat der Berufe untereinander verdeutlicht (Tabelle 3—1). Wahrend
in den beiden Pflegeberufen ebenso wie im Vergleichsberuf der Kinderbetreuung extrem niedrige
Selbststandigenanteile zu beobachten sind, sind unter den therapeutischen Berufen etwa ein Viertel
bis ein Drittel der Erwerbstéatigen selbststandig tatig. Auch unter den Hebammen, die auf Basis der
verwendeten Daten nicht dargestellt werden kénnen, sind hohe Anteile von Selbststandigen typisch.
Daten des Deutschen Hebammenverbands zufolge waren etwa im Jahr 2011 nur 4 Prozent aller Heb-
ammen in Deutschland ausschlieBlich abhangig beschaftigt.

In allen betrachteten Gesundheitsfachberufen sind tberdurchschnittlich hohe Anteile weiblicher Er-
werbstatiger von bis zu 90 Prozent, bzw. sogar tiber 90 Prozent (in den Vergleichsberufen in der Kin-
derbetreuung und -erziehung) zu beobachten (siehe Tabelle 3—1). Die Anteile deutscher Staatsange-
horiger und deutscher Muttersprachler unter den Erwerbstatigen liegen demgegeniiber weitgehend
im Durchschnitt der Gesamtwirtschaft — hier sind lediglich in der Vergleichsgruppe der Berufe in der
Kinderbetreuung signifikant héhere Anteile zu beobachten.
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Tabelle 3-1: Merkmale der Beschaftigung und der Beschéftigten in ausgewahlten
Gesundheitsfachberufen, 2012 (Anteile in Prozent)

Ausgeiibter Beruf Selbstdndige Frauen Deutsche Staats- Muttersprache N
angehdrige deutsch

Gesundheits- und Krankenpfleger 1,6%** 83,2%** 87,5 85,7 693

Altenpfleger und Altenpflegehelfer 1,0%** 87,6%** 92,7 86,6 327

Physiotherapeuten 34,4%x>* 77,8%** 86,2 84,6 82

Andere Therapeuten 26,4%** 82,0%** 100,0%*** 94,3 42

Berufe in der Kinderbetreuung 3 gk 91 gH*x g7 gHks 94 %% 395

und --erziehung ! ! ! !

Arzte und Apotheker 46,2%** 48,1 89,7 84,7 236

Alle Beschaftigten 11,1 45,1 91,1 89,1 19.748

(Gesamtwirtschaft)

Anmerkungen: N=StichprobengroRe; */**/*** Unterschiede zum Gesamtdurchschnitt aller Erwerbstatigen sind
statistisch signifikant auf dem 10-/5-/1-Prozent-Niveau; Quelle: Wittig et al. (2013) (BIBB/BAUA-
Erwerbstatigenbefragung 2012), IAW-Berechnungen.

Abbildung 3-1 zeigt, dass die Frauenanteile unter den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in
allen betrachteten Berufen — mit Ausnahme der Physiotherapeuten — zwischen 2000 und 2014 zu-
riickgehen. Diese Entwicklung lauft im Ubrigen entgegen der Entwicklung im Gesamtdurchschnitt
aller Beschaftigten. Dies kann als (positives) Signal daflir gewertet werden, dass in vielen dieser tradi-
tionellen Frauenberufe der Manneranteil steigt und damit diese Gruppe von Beschaftigten zuneh-
mend auch als Fachkrafte gewonnen werden kann.

Abbildung 3-1: Entwicklung der Anteile weiblicher sozialversicherungspflichtiger Beschiftigter an
allen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten, 2000-2014

100%
90% — —————
80% ey —— — ——
70% — — ——
60% — — ————————
50% — — —
40% 1 ] ] —
30% —] —] — —
20% 1 — — —
10% 1 — — —
0%
Gesundheits- und  Krankenpflegehelfer  Altenpfleger und  Physiotherapeuten Arzt- und Berufe inder Alle Beschaftigten
Krankenpfleger Altenpflegehelfer Praxishilfen Kinderbetreuung  (Gesamtwirtscha ft)

und -erziehung

H 2000 = 2005 2010 2014

Quelle: Stichprobe der Integrierten Arbeitsmarktbiografien, IAW 2016, eigene Berechnungen.

Auch das Alter der Beschaftigten, das sowohl ein Indikator fiir eine steigende Erwerbsbeteiligung
Alterer, aber auch ein Zeichen von Nachwuchsmangel sein kann, ist seit Beginn des Jahrtausends in
allen Berufen teils deutlich gestiegen. So stieg etwa unter den sozialversicherungspflichtig Beschaftig-
ten in den Gesundheits- und Krankenpflegeberufen das Medianalter zwischen den Jahren 2000 und
2014 von 36 auf 42,5 Jahre, unter den Physiotherapeuten von 35 auf 38 Jahre.
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3.2 Merkmale der Beschaftigungsverhiltnisse

Ein wichtiges und vieldiskutiertes Thema im Zusammenhang mit dem Fachkraftemangel ist die Stabi-
litdat der Beschaftigungsverhaltnisse in den Pflegeberufen. Insgesamt betrachtet ist den Ergebnissen
dieser Studie zufolge die Stabilitdt der Beschaftigungsverhiltnisse in den Pflegeberufen verglichen
mit der Gesamtwirtschaft relativ hoch: Lediglich in den Helfertatigkeiten zeigen sich mitunter tber-
durchschnittlich hohe Anteile von Wechslern in und aus den Berufen. In den qualifizierten Tatigkei-
ten sind die Wechselraten dagegen stets unterdurchschnittlich. Innerhalb der Abbriiche ist es jedoch
vor allem der friihzeitige Beschaftigungsabbruch, der im Zusammenhang mit dem Fachkraftemangel
als bedeutende GrofRe angesehen wird (Hackmann 2010).

Dies bekraftigen die Ergebnisse einer eigens durchgefiihrten mikro6konometrischen Verweildauer-
analyse: Das Abbruchrisiko in den Pflegeberufen fallt umso hoéher aus, je weniger Erfahrung die Be-
schaftigten in Pflegeberufen haben. Darlber hinaus zeigen die Ergebnisse, dass ein vorzeitiger Ab-
bruch der Beschaftigung in den Pflegeberufen vor allem davon abhangig ist, ob die Beschaftigten
Uber eine abgeschlossene Ausbildung im Pflegebereich verfiigen. Liegt eine solche (noch) nicht vor,
verringert sich die Beschaftigungsdauer signifikant.

SchlieBlich bleiben junge Personen und Manner signifikant weniger lang in Pflegeberufen beschaftigt
als altere Mitarbeiter und Frauen, was zumindest anteilig am Angebot der Karrieremoglichkeiten in
der Pflege liegen diirfte. Aber auch Arbeitsbedingungen spielen eine Rolle: Je geringer das Tagesent-
gelt, desto kirzer die Beschaftigungsdauer. Und: Geringfligig beschéaftigte Personen brechen die Be-
schaftigung schneller ab als sozialversicherungspflichtig Beschaftigte — allerdings nur in den qualifi-
zierten Tatigkeiten.

Tabelle 3-2: Merkmale der Arbeitszeiten (Anteile in Prozent), 2012

Ausgeiibter Beruf befristet Teilzeitbe- Teilzeitbe- Schicht- Bereit- Wochen- N

Beschiaftig-  schiftigte? schiftigte arbeit schaft endarbeit?

te? insgesamt? Frauen?

Gesundheits- und 7,1%%* 34,8%** 39,9 51,9%** 29,1%** 89,4%** 693
Krankenpfleger
Altenpfleger und 16,8 44,0%** 44,6 45,9%** 22,8 95,4%** 327
Altenpflegehelfer
Physiotherapeuten 11,8 51,8%** 61,1* 6,1%** 5,6%** 46,9%** 82
Andere 12,7 41,4* 41,3 4,7%%* 3,7%%* 68,2 42
Therapeuten

Berufe in der
Kinderbetreuung 15,4 42,9*** 44,1 9,5%** 10,3*** 54,6%** 395
und —erziehung

i
rzte und 31,1%%* 24,8 37,8 4,2%%* 72,9%%* 87,8%** 236
Apotheker
Alle E
e Erwerbstatigen 12,1 233 43,7 18,3 18,2 68,6 19.748

(Gesamtwirtschaft)

Anmerkungen: N=StichprobengroRe; a) ohne Selbststdandige; b) regelmalige oder gelegentliche Arbeit an
Samstagen oder Sonntagen; */**/*** Unterschiede zum Gesamtdurchschnitt statistisch signifikant auf dem 10-
/5-/1-Prozent-Niveau; Quelle: Wittig et al. (2013) (BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2012), IAW 2016, eige-
ne Berechnungen.

2 Grundsatzlich gelten Arbeitnehmer dann als teilzeitbeschéftigt, wenn ihre regelmiRige Wochenarbeitszeit kiirzer ist als
die ihrer vollzeitbeschaftigten Kollegen. MaRstab ist dabei die betriebliche Ebene. Da in den verwendeten Daten keine In-
formationen Uber die durchschnittliche Arbeitszeit der Vollzeitbeschaftigten je Betrieb vorliegen, wurde eine Grenze von
35 Wochenstunden festgelegt. Beschaftigte, die weniger als 35 Wochenstunden arbeiten, gelten als teilzeitbeschaftigt.
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Hinsichtlich von Merkmalen der Arbeitszeiten zeigt Tabelle 3-2 unter anderem, dass Befristungen in
den betrachteten Berufen keine tGberdurchschnittliche Rolle spielen. Teilzeitbeschaftigung ist grund-
satzlich in allen Gesundheitsberufen bedeutsam und sie ist — wie auch im Gesamtdurchschnitt der
Wirtschaft — in den vergangenen Jahren angestiegen. In den betrachteten Berufen sind die Uber-
durchschnittlichen Teilzeitquoten insbesondere auf die hohen Frauenanteile zuriickzufiihren, wobei
die Frauen selbst im Vergleich zu anderen Berufen nicht Uberdurchschnittlich haufig teilzeitbeschaf-
tigt sind. Hinsichtlich der Bedeutung auRergewdhnlicher Arbeitszeiten wie Schichtarbeit, Bereit-
schaftsdienst oder Wochenendarbeit herrschen deutliche Unterschiede zwischen den pflegerischen
(Uberdurchschnittliche Haufigkeit) und den therapeutischen Berufen (unterdurchschnittliche Haufig-
keit).

Ein weiterer Faktor, der in einem engen Zusammenhang mit der Arbeitsqualitat bzw. der Attraktivitat
eines Berufs steht, ist die Entlohnung der abhangig Beschaftigten. Dabei spielt nicht nur die absolute
Hoéhe der Entlohnung eine Rolle, sondern auch die Entwicklung des Verdienstes in Abhangigkeit vom
Lebensalter (vgl. Abbildung 3—2) bzw. von der bisherigen Dauer der Beschaftigung.

Abbildung 3-2: Durchschnittliche Bruttojahresentgelte von Vollzeitbeschéftigten nach
ausgeiibtem Beruf und Alter, Durchschnitt 2000-2014, in Euro in Preisen von 2010
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—— Physiotherapeuten Krankenpfleger
Krankenpflegehelfer Altenpfleger
Arzt- und Praxishilfen Berufe in der Kinderbetreuung und -erziehung

Alle Beschaftigten (Gesamtwirtschaft)
Quelle: Stichprobe der Integrierten Arbeitsmarktbiografien, IAW 2016, eigene Berechnungen.

Vor allem die pflegerischen Berufe des Gesundheitswesens liegen wie alle in Abbildung 3—2 darge-
stellten Berufe deutlich unterhalb des Gesamtdurchschnitts aller Beschaftigten. In der Abbildung
zeigt sich dies auch darin, dass die Steigerung des Einkommens vor allem in den friihen Berufsjahren
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nur deutlich langsamer erfolgt als im Gesamtdurchschnitt aller Beschiftigten.? Obgleich vielfach be-
tont wird, dass nicht allein die Hohe des Entgeltes das entscheidende Merkmal fir die Attraktivitat
eines Berufs sei, sondern dass auch die sonstigen Arbeitsbedingungen und die Rahmenbedingungen
der Arbeit (z. B. Vereinbarkeit von Familie und Beruf, Work-Life-Balance) eine Rolle spielen, darf doch
im Gesamtbild die Rolle der Entlohnung nicht unterschatzt werden. Vor allem die Tatsache, dass die
Entgelte im Lebensverlauf nur vergleichsweise langsam ansteigen und schon in friihen Berufsjahren
eine gewisse Grenze erreicht ist, dirfte im Zusammenhang mit den teils wahrgenommenen schlech-
teren Karrieremoglichkeiten ein grofler Nachteil der dargestellten Gesundheitsfachberufe sein. Im
Bereich der Entlohnung bestehen durch die strukturellen Merkmale des Gesundheitswesens (u. a.
offentlicher Charakter, Tarifbindung) nur bedingt Spielrdume fir die Unternehmen und Betriebe.

3.3 Gesundheitshandwerk

Die beiden Gesundheitshandwerke der Horakustiker und der Orthopadietechniker kdnnen auf Basis
der bisher gezeigten Daten nicht untersucht werden, da sie dort nicht eindeutig identifiziert werden
kénnen. Einblicke in die Berufe lassen sich aber auf Basis der Statistik des Zentralverbands des Deut-
schen Handwerks (ZDH) und der Handwerksstatistik des Statistischen Bundesamtes gewinnen. Unter
anderem zeigen die Datenquellen nahezu eine Verdopplung der Betriebszahlen im Hérakustiker-
handwerk zwischen den Jahren 2000 und 2015 (hingegen ,nur” einen Anstieg um etwa 10 Prozent im
Orthopédietechnikerhandwerk). Auch die Beschéaftigung ist — wie Tabelle 3-3 zeigt, in beiden Hand-
werken stark gestiegen — namlich um 32 Prozent bei den Hérakustikern und um 23 Prozent in der
Orthopadietechnik.

Tabelle 3-3: Entwicklung der Beschaftigung in den Gesundheitshandwerken, 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013 Index: 2008=100

Horakustiker 11.007 12.633 13.333 13.956 14.439 14.562 . I I I I

Orthopadie-
29.782 31.259 33.284 33.470 35.485 36.661

techniker
_=unll

Gesundheits-

175.984 180.028 184.963 186.515 191.204 190.012
handwerke

Zulassungs-
pflichtige 4.021.013  4.008.641 4.040.309 4.093.354 4.100.552 4.070.752
Handwerke

Quelle: Statistisches Bundesamt (Handwerksstatistik), IAW 2016, eigene Berechnungen.

Die beiden Handwerke sind damit wachsende Wirtschaftsbereiche, in denen besonders viele Fach-
krafte gebraucht werden und eine Ausbildung eine wichtige Grundlage fiir die Austibung des Berufs
ist. Fr die Deckung des zuklnftigen Fachkraftebedarfs ist es daher besonders wichtig, dass eine aus-
reichende Anzahl junger Ausbildungsabsolventen nachkommt, die spater in den Betrieben arbeiten

3 Zum Teil ist dies darauf zurlickzufiihren, dass in den Pflegeberufen nur wenige Akademiker beschéftigt sind. Diese sorgen
im Gesamtdurchschnitt zu einem groRen Teil fir den raschen Anstieg der Bruttojahresentgelte zwischen dem 25. und etwa
35. Lebensjahr (vgl. dazu auch Koch et al. 2016: 39 ff.).
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und die Leistungen anbieten kénnen. Die Zahl der Auszubildenden entspricht nur im Hoérakustiker-
handwerk dem Wachstum der Branche (Anstieg der Anzahl der Auszubildenden um 120 Prozent zwi-
schen 2000 und 2015). Im Orthopéadietechnikerhandwerk sind — wie auch im Gesamtdurchschnitt
aller Gesundheitshandwerke — die Ausbildungszahlen bis ins Jahr 2011 riicklaufig gewesen und liegen
nach einem leichten Anstieg seitdem heute bei knapp unter 80 Prozent des Wertes aus dem Jahr
2000.

Insgesamt deuten diese Zahlen darauf hin, dass das Horakustikerhandwerk beziglich eines zukiinfti-
gen erhohten Fachkraftebedarfs angesichts der heutigen Ausbildungssituation gut aufgestellt scheint.
Auch im Orthopadietechnikerhandwerk deutet sich jlingst eine leichte Erholung der Ausbildungszah-
len an — wobei hier fraglich ist, ob diese den zukiinftigen Bedarf, der sich durch eine weitere Alterung
der Gesellschaft noch erhohen diirfte, werden decken kénnen.

3.4 Merkmale der Betriebe

In fast allen betrachteten Bereichen der nichtarztlichen Gesundheitswirtschaft sind in den vergange-
nen Jahren die Betriebszahlen und die Beschaftigtenzahlen sowie meist auch die BetriebsgrofRen ge-
stiegen — ein Hinweis auf die steigende Nachfrage nach den Dienstleistungen dieses Bereichs der
Gesundheitswirtschaft. Vor allem die starken Anstiege im Bereich der ambulanten sozialen Dienste
reflektieren deutlich den demographischen und gesellschaftlichen Wandel. Die steigenden Betriebs-
grofRen sind aber auch ein Indiz flir den steigenden Effizienz- und Produktivitatsdruck, dem sich die
Betriebe ausgesetzt sehen. Hier haben groRRere Einheiten Vorteile.

Dies zeigt sich auch darin, dass in allen betrachteten Branchen die Griindungsraten neuer Betriebe
(Grindungen bezogen auf die Gesamtzahl bestehender Betriebe) zwar nicht tiber den Griindungsra-
ten der Gesamtwirtschaft liegen, dass aber die Griindungsraten jeweils weit Gber den SchlieRungsra-
ten liegen (siehe Abbildung 3-3). Dies erklart einen Teil der ansteigenden Betriebszahlen und reflek-
tiert wiederum die steigende Nachfrage nach den Leistungen dieser Betriebe. Gleichzeitig weist der
Uberschuss an Neugriindungen darauf hin, dass der Markt noch nicht gesattigt ist. Auch liegen die
Beschéftigungseffekte der neugegriindeten Betriebe weit (ber denjenigen der schlieRenden Betrie-
be.
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Abbildung 3-3: Griindungs- und SchlieBungsraten (Durchschnitt), 2003-2013
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Krankenhauser Altenheime Ambulante soziale Praxenvon Kindergarten Arztpraxen Gesamt
Dienste Physiotherapeuten und -horte

und Hebammen

B Griindungsrate ™ SchlieBungsrate

Quelle: Betriebs-Historik-Panel, IAW 2016, eigene Berechnungen und Darstellung.

Zusammenfassend sind die Bereiche der nichtarztlichen Gesundheitswirtschaft — trotz des allgegen-
wartigen Fachkraftemangels — im Wachsen begriffen, ein Anzeichen steigender Nachfrage nach den
angebotenen Waren und Dienstleistungen. Dadurch nimmt der Wettbewerb um die Fachkrafte wei-
ter zu und der Arbeitskrafteengpass konnte sich dadurch noch weiter verscharfen.
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4 Makrookonomische Projektionen zur Abbildung des zukiinftigen Arbeitsmarkts der
Gesundheitswirtschaft

4.1 Arbeitsangebot, -nachfrage sowie Engpass der Gesundheitswirtschaft bis 2030

In den letzten Jahren hat sich die Gesundheitswirtschaft zu einem volkswirtschaftlich bedeutenden
Wachstums- und Beschaftigungsmotor entwickelt. Betrug die Bruttowertschdpfung (BWS) der Ge-
sundheitswirtschaft im Jahr 2000 noch 197,3 Mrd. Euro, waren es im Jahr 2016 bereits 336,4 Mrd.
Euro. Dies entspricht einem Anstieg von knapp 139,1 Mrd. Euro bzw. durchschnittlich 3,4 Prozent pro
Jahr (im Vergleich: Zunahme in der Gesamtwirtschaft durchschnittlich 2,2 Prozent pro Jahr). Ein dhn-
liches Bild zeigt sich bei den Erwerbstatigen: Wahrend im Jahr 2000 in der Gesundheitswirtschaft
rund 5,6 Mio. Erwerbstatige ausgewiesen wurden, waren es im Jahr 2016 knapp 7,0 Mio. Erwerbsta-
tige. Dies entspricht einem Anstieg von etwa 1,4 Mio. Personen bzw. durchschnittlich 1,4 Prozent pro
Jahr (im Vergleich: Zunahme in der Gesamtwirtschaft durchschnittlich 0,6 Prozent pro Jahr). Damit
hat sich der Anteil der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft seit
dem Jahr 2000 von 14,1 Prozent auf 16,1 Prozent erhéht (BMWi 2017: 9, 14).

Die bisherigen Studien zum Gesundheitssektor auf Basis der GGR beziehen sich auf den volkswirt-
schaftlichen Beitrag der Gesundheitswirtschaft zur Gesamtwirtschaft. Im Rahmen dessen liegt der
Fokus auf der Bruttowertschépfung, den Erwerbstatigenzahlen sowie den Ausstrahleffekten, die
durch Produktionsverflechtungen der Gesundheits- mit der Gesamtwirtschaft entstehen. Eine tiefer-
gehende arbeitsmarktspezifische Betrachtung der Gesundheitswirtschaft wurde in den bisherigen
Forschungsarbeiten nahezu vernachlassigt.

Mithilfe eines makro6konomischen Arbeitsmarktmodells* soll der Arbeitsmarkt der Gesundheitswirt-
schaft derart modelliert werden, dass die Angebotsstruktur sowie das Nachfragepotenzial analysiert
werden konnen. Im Fokus der vorliegenden Studie stehen nichtarztliche, dienstleistungs- und patien-
tenorientierte Berufsgruppen der Gesundheitswirtschaft. Zur besseren Einordnung der Ergebnisse
werden zunachst die Entwicklungen des Angebots- und Nachfragepotenzials sowie die des Engpasses
fir die Gesundheitswirtschaft dargestellt, um die Rahmenbedingungen abzugrenzen, in denen sich
der nichtarztliche Bereich der Gesundheitswirtschaft bewegt.

In Abbildung 4-1 sind die Entwicklung des Angebots- und Nachfragepotenzials sowie der daraus re-
sultierende Engpass in den Jahren 2012 bis 2030 dargestellt:

4 Um die zukiinftigen Arbeitsmarktpotenziale der Gesundheitswirtschaft ndher abschétzen zu kénnen, bedarf es eines mak-
rookonomischen Arbeitsmarktmodells, das auf der GGR-Abgrenzung aufsetzt und branchen- sowie berufsgruppenspezifi-
sche Determinanten berticksichtigt (Ostwald et al. 2013: 113-115). Mit Hilfe dieses Modells kénnen die potenzielle Struktur
des Arbeitsangebots, die potenzielle Arbeitskraftenachfrage sowie der Arbeitskraftebedarf fiir die Gesundheitswirtschaft
insgesamt, aber auch fiir die ausgewahlten dienstleistungs- und patientenorientierten Berufsgruppen (mit Ausnahme der
Arzte) bis zum Jahr 2030 projiziert werden. Eine detaillierte Beschreibung des Modells erfolgt in der Gesamtstudie (Kapi-

tel 6).
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Abbildung 4-1: Angebots- und Nachfragepotenzial sowie Engpass an Arbeitskriften in der
Gesundheitswirtschaft, 2012-2030
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Quelle: WifOR 2016, eigene Berechnungen.

Bis zum Jahr 2020 nimmt das Angebotspotenzial der Gesundheitswirtschaft, gemaR den Projektionen
des makrodkonomischen Arbeitsmarktmodells, stetig zu. Zu diesem Zeitpunkt wird in der Gesund-
heitswirtschaft ein Angebotspotenzial von mehr als 7,5 Mio. Arbeitskraften zu beobachten sein, was
Uber dem Arbeitskrafteangebot in der Gesundheitswirtschaft von knapp unter 6,9 Mio. Personen aus
dem Jahr 2012 liegt. Da die Eintritte in die Erwerbstatigkeit durch Studien- und Ausbildungsabsolven-
ten hoher sind als die entsprechenden Renteneintritte, kann ein Anstieg des Angebotspotenzials in
der Gesundheitswirtschaft in den Prognosen festgestellt werden.

Dieser Trend setzt sich jedoch ab dem Jahr 2021 aufgrund des demografischen Wandels nicht weiter
fort, vielmehr wird ein Riickgang des Angebotspotenzials in der Gesundheitswirtschaft zu verzeich-
nen sein. Die vermehrten Renteneintritte, ausgeldst insbesondere durch die sogenannte ,Baby-
Boomer-Generation”, kénnen gemaR den Prognosen der Kultusministerkonferenz ab diesem Zeit-
punkt nicht mehr durch die riickldufigen Ausbildungs- und Studienabsolventen kompensiert werden
(Statistisches Bundesamt 2014, Internet). So betragt das Angebotspotenzial im Jahr 2030 mehr als
7,0 Mio. Arbeitskrafte, was 6,3 Prozent unter dem Arbeitskrafteangebot aus dem Jahr 2016 liegt.

Hinsichtlich des Nachfragepotenzials durch Unternehmen und Einrichtungen kann, im Gegensatz zum
Angebotspotenzial, ein stetiger Anstieg zwischen den Jahren 2012 und 2030 festgestellt werden. Der
doppelte demografische Wandel, der auf der einen Seite fiir den Riickgang im Angebotspotenzial
verantwortlich ist, fihrt auf der anderen Seite dazu, dass die Nachfrage nach Arbeitskraften aufgrund
der alter werdenden Gesellschaft und der damit verbundenen zunehmenden Nachfrage nach Ge-
sundheitsleistungen zukilinftig weiter ansteigen wird (z. B. Fetzer 2005: 5-6; Bowles und Greiner
2012: 8-9). Auch ist zu erwarten, dass sich die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen und
dementsprechend Gesundheitspersonal aufgrund eines verschlechterten Gesundheitsverhaltens er-
hohen wird (Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2016, Internet). So erhoht sich die Nachfrage
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nach Arbeitskraften in der Gesundheitswirtschaft, gemal} den Projektionen des makro6konomischen
Arbeitsmarktmodells, von knapp 7,5 Mio. Personen im Jahr 2012 auf etwa 8,4 Mio. Arbeitskrafte
(2030).

Werden Angebots- und Nachfragepotenzial der Gesundheitswirtschaft gegenlibergestellt, zeigt sich,
dass zwischen den Jahren 2012 und 2030 eine Zunahme des Arbeitskraftebedarfs um 713.000 Perso-
nen zu erwarten ist (Engpass im Jahr 2012: 634.000; Engpass im Jahr 2030: 1.347.000). Hiernach feh-
len im Jahr 2012 rund 8,4 Prozent (relativer Engpass®) Arbeitskrafte, um die Nachfrage zu bedienen.
Im Jahr 2030 wird voraussichtlich sogar mehr als jede sechste Stelle in der Gesundheitswirtschaft
unbesetzt bleiben (relativer Engpass von 16,0 Prozent).

4.2 Arbeitsangebot, -nachfrage sowie Engpass fiir ausgewahlte dienstleistungs- und
patientenorientierte Berufsgruppen (ohne Arzte) bis 2030

Im Fokus der vorliegenden Studie liegt der nichtarztliche Bereich der Gesundheitswirtschaft, der
durch vier Berufsgruppen (KldB-3-Steller®) abgebildet wird:

e 813 Gesundheits-, Krankenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe
e 817 Nicht arztliche Therapie und Heilkunde

e 821 Altenpflege

e 825 Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik

Diese vier Berufsgruppen machen im Jahr 2017 etwa 27,1 Prozent des Angebotspotenzials der Ge-
sundheitswirtschaft aus. Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse dieser Berufsgruppen hin-
sichtlich der Entwicklung des Angebots- und Nachfragepotenzials sowie des resultierenden Bedarfs
vorgestellt.

813 | Gesundheits-, Krankenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe

In Abbildung 4-2 sind die Entwicklungen des Angebots-, Nachfragepotenzials sowie des Engpasses fir
die Berufsgruppe 813 (Gesundheits-, Krankenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe) fir die Jahre 2012
bis 2030 dargestellt:

5 Die Kombination von Arbeitskrifteangebot und -nachfrage ergibt entweder einen Uberschuss oder Engpass an Arbeits-
kraften in der Gesundheitswirtschaft. Ein Engpass ist dann vorherrschend, wenn die Arbeitsnachfrage das Angebot an Ar-
beitskraften Ubersteigt. Der relative Engpass ist in diesem Zusammenhang der Quotient aus Engpass und Arbeitsnachfrage.

6 In der Klassifikation der Berufe wird die Detailliertheit der Berufsgruppen anhand von Berufskennzahlen unterschieden.
Waihrend die 1-Steller-Ebene eine grobe Berufsgliederung anhand von 10 Berufsbereichen umfasst, wird auf 5-Steller-Ebene
eine tiefergehende Strukturierung mit 1.286 Berufen bericksichtigt (Bundesagentur fiir Arbeit 2011: 8). Im Rahmen der
vorliegenden Studie werden KIdB-3-Steller zuziglich Anforderungsniveau verwendet, da die Projektionen innerhalb des
makrookonomischen Arbeitsmarktmodells keine tiefergehende Berufsgliederung zulassen.
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Abbildung 4-2: Angebots-, Nachfragepotenzial und Engpass fiir die Berufsgruppe 813
(Gesundheits-, Krankenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe), 2012-2030
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Quelle: WifOR 2016, eigene Berechnungen.

Fir das Jahr 2016 kann bei den Gesundheits-, Krankenpflegern, Rettungsdiensten, Geburtshelfern ein
Angebotspotenzial von mehr als 1,0 Mio. Arbeitskrdften beobachtet werden. Demgegeniiber steht
eine potenzielle Nachfrage durch Unternehmen und Einrichtungen in Héhe von mehr als 1,1 Mio.
Personen, sodass sich ein Engpass von 110.000 Arbeitskrdften (relativer Engpass von 9,8 Prozent)
ergibt. Im Jahr 2030 wird, gemall dem makrodkonomischen Arbeitsmarktmodell, ein Nachfragepo-
tenzial von mehr als 1,2 Mio. Personen vorherrschen, was einem Anstieg von 6,9 Prozent entspricht.
Im selben Zeitraum sinkt allerdings das Angebotspotenzial um 11,3 Prozent auf etwa 0,9 Mio. Perso-
nen, sodass der Engpass seit 2016 um 192.000 auf 302.000 Arbeitskrafte im Jahr 2030 zunehmen
wird. Dies entspricht einem relativen Engpass von 25,2 Prozent. Nach aktuellem Kenntnisstand wird
sich der Engpass in dieser Berufsgruppe somit nahezu verdreifachen.

Das durchschnittliche Alter der Arbeitskrafte aus dem KldB-3-Steller 813 (Gesundheits-, Krankenpfle-
ge, Rettungsdienst, Geburtshilfe) steigt von 39,8 Jahren (2012) auf 46,9 Jahre (2030) an (Gesund-
heitswirtschaft 2016: 41,6 Jahre; 2030: 46,4 Jahre). Hinsichtlich der Frauenquote weist die Berufs-
gruppe Gesundheits-, Krankenpflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe im Jahr 2016 einen Anteil von
78,8 Prozent aus, der sich bis zum Jahr 2030 auf 71,0 Prozent, gemal} den Prognosen des makrodko-
nomischen Arbeitsmarktmodells, reduzieren wird (Gesundheitswirtschaft 2016: 47,0 Prozent; 2030:
42,0 Prozent).

817 | Nicht arztliche Therapie und Heilkunde

In Abbildung 4-3 werden die Entwicklungen des Angebots-, Nachfragepotenzials sowie des Engpasses
fiir die Berufsgruppe Nicht arztliche Therapie und Heilkunde (817) fiir die Jahre 2012 bis 2030 zu-
sammengefasst:
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Abbildung 4-3: Angebots-, Nachfragepotenzial und Engpass fiir die Berufsgruppe 817 (Nicht
arztliche Therapie und Heilkunde), 2012-2030

‘?‘.} ........... % ..............................................
420.000 +76.000 \ +72.000
Engpass % Engpass
400.000 %
\ o g o o o
380.000 M ENEENE B R BB E
R ERERBERLRLIRLELIREERERIERLR
d L
=N =R N RN N & N BN ES BR EE
S = S) ~ o < S o = ol —'S
360.000 cEELEEIY EEEEEREREE
= S Sl S
. =] N o () o (s o = s
&\ =] (& o o o S O 0 <
(@ ¢ ¢ <
= TRl EEEERERRE M S
- B =B 5B SH B B B B SH SB - )
S -B SN =N SH B = ol Sl ¥
340.000 = SRR EBEEREEE E o
NS i N = = o
o N = o o (= o (=)
A EEEEEEEEEEELE
wn B o o o o o o
=0 o) o o o o) (S] o
(=) LN o0 0 0 ~N ¢ o o bsS (=}
A oM < < < < < < < < o X o
320.000 Sl EFEEFEEREFEREREIERER B S H: B B B2 BE B Bo
o o ™ o0 < ] (S) o
2 N e o S 3 S
O o o (o) r
o o o~ —
o o [V}
o
300.000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

B Angebotspotenzial M Engpass ™ Nachfragepotenzial

Quelle: WifOR 2016, eigene Berechnungen.

Die Berufsgruppe Nicht arztliche Therapie und Heilkunde weist im Jahr 2016 ein Angebotspotenzial
von 348.000 Arbeitskraften aus, wahrend die potenzielle Nachfrage 381.000 Personen betragt. Dem-
zufolge lasst sich ein Engpass von 33.000 Personen bei der entsprechenden Berufsgruppe identifizie-
ren (relativer Engpass von 8,7 Prozent). Bis zum Jahr 2030 steigt das Nachfragepotenzial um 11,8 Pro-
zent auf 426.000 Arbeitskrafte an. Allerdings reduziert sich das Angebotspotenzial in demselben Zeit-
raum um 7,8 Prozent auf 321.000 Personen. Somit verdreifacht sich der Arbeitskrafteengpass bis
zum Jahr 2030 (absoluter Engpass von 105.000 Personen). Dieser ist um 72.000 Arbeitskrafte hoher
als im Jahr 2016 und entspricht einem relativen Engpass von 24,6 Prozent.

War die Berufsgruppe Nicht arztliche Therapie und Heilkunde im Jahr 2012 mit 38,8 Jahren noch die
zweitjlingste Berufsgruppe im nichtarztlichen Bereich der Gesundheitswirtschaft, so wird sie im Jahr
2030 das hochste Durchschnittsalter mit 47,8 Jahren aufweisen (Gesundheitswirtschaft 2016:
41,6 Jahre; 2030: 46,4 Jahre). Die Frauenquote dieser Berufsgruppe betrdgt im Jahr 2016 79,4 Pro-
zent und reduziert sich bis 2030 auf 71,4 Prozent (Gesundheitswirtschaft 2016: 47,0 Prozent; 2030:
42,0 Prozent).

821 | Altenpflege

Die Entwicklungen des Angebots-, Nachfragepotenzials sowie des Engpasses im Bereich der Alten-
pflege (821) fiir die Jahre 2012 bis 2030 sind in Abbildung 4-4 dargestellt:
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Abbildung 4-4: Angebots-, Nachfragepotenzial und Engpass fiir die Berufsgruppe 821
(Altenpflege), 2012-2030
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Flr die Berufsgruppe Altenpflege zeichnet sich ein Anstieg des Engpasses von 83.000 Arbeitskraften
(relativer Engpass von 13,4 Prozent) im Jahr 2016 auf 182.000 Personen (relativer Engpass von
28,2 Prozent) im Jahr 2030 ab. Im Gegensatz zum Nachfragepotenzial, das von 622.000 Personen
(2016) auf 645.000 (2030) ansteigt, reduziert sich das Angebotspotenzial um 14,1 Prozent von ur-
spriinglich 539.000 (2016) auf 463.000 Arbeitskrafte bis zum Jahr 2030. Der doppelte demografische
Wandel, der sich zum einen im deutlichen Riickgang des Angebotspotenzials und zum anderen in der
steigenden Nachfrage nach Dienstleistungen und damit auch Arbeitskraften in diesem Bereich wider-
spiegelt, fihrt dazu, dass im Jahr 2030 mehr als jede vierte Stelle nicht besetzt werden kann.

Das Durchschnittsalter in der Altenpflege steigt, gemaR den Projektionen des makrodkonomischen
Arbeitsmarktmodells, von 40,5 Jahren in 2012 auf 47,1 Jahre in 2030 an (Gesundheitswirtschaft
2016: 41,6 Jahre; 2030: 46,4 Jahre). Vergleicht man den Anstieg des Durchschnittsalters aller vier
Berufsgruppen des nichtarztlichen Bereichs der Gesundheitswirtschaft, zeigt sich, dass die Altenpfle-
ger die moderateste Zunahme ausweisen. Die Frauenquote in der Altenpflege reduziert sich von
82,9 Prozent (2016) auf 74,6 Prozent bis zum Jahr 2030 (Gesundheitswirtschaft 2016: 47,0 Prozent;
2030: 42,0 Prozent).

825 | Medizin-, Orthopédie- und Rehatechnik

Analog zu den vorherigen Berufsgruppen werden in Abbildung 4-5 die Entwicklungen des Angebots-
und Nachfragepotenzials sowie des Engpasses fiir die Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik (825)
im Zeitraum von 2012 bis 2030 zusammengefasst:
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Abbildung 4-5: Angebots-, Nachfragepotenzial und Engpass fiir die Berufsgruppe 825 (Medizin-,
Orthopaédie- und Rehatechnik), 2012-2030
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Dem Angebotspotenzial der Berufsgruppe 825 (Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik) werden im
Jahr 2016 142.000 Arbeitskrafte zugeordnet, dem eine potenzielle Nachfrage in Héhe von 160.000
Personen gegeniibersteht. Folglich ergibt sich ein Engpass von 18.000 Arbeitskraften (relativer Eng-
pass von 11,4 Prozent). Bis zum Jahr 2030 steigt das Nachfragepotenzial, gemaR den Projektionen
des makrodkonomischen Arbeitsmarktmodells, auf mehr als 177.000 Personen an, was einem An-
stieg von 10,6 Prozent entspricht. Gleichzeitig sinkt jedoch das Angebotspotenzial zwischen den Jah-
ren 2016 und 2030 um 7,0 Prozent, sodass der Engpass auf 45.000 Arbeitskrafte bis zum Jahr 2030
zunehmen wird (relativer Engpass von 25,3 Prozent). Die zunehmende Nachfrage nach Gesundheits-
dienstleistungen in diesem Bereich fihrt dazu, dass im Jahr 2030 nach aktuellem Kenntnisstand jede
vierte Stelle nicht besetzt werden kann. Der Arbeitskrafteengpass steigt um 27.000 (2016) auf 45.000
Personen bis zum Jahr 2030 an.

Die Berufsgruppe 825 (Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik) weist einen Anstieg des Durch-
schnittsalters von 38,4 Jahre (2012) auf 46,3 Jahre (2030) auf (Gesundheitswirtschaft 2016: 41,6 Jah-
re; 2030: 46,4 Jahre). Damit hat diese Berufsgruppe das niedrigste Durchschnittsalter aller Berufs-
gruppen des nichtarztlichen Bereichs der Gesundheitswirtschaft im Jahr 2016. Bei der Frauenquote
hat die Berufsgruppe der Medizin-, Orthopddie-und Rehatechniker mit 44,5 Prozent im Jahr 2016
bzw. 41,0 Prozent im Jahr 2030 eine Auspragung, die in etwa dem Frauenanteil der Gesundheitswirt-
schaft entspricht.

4.3 Engpassentwicklungen in der Gesundheitswirtschaft im Rahmen von Stellschrauben und
Szenarien

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden zudem diverse Szenarien modelliert, die es ermdglichen
sollen unterschiedliche Handlungsfelder und Stellschrauben zu identifizieren, die am besten geeignet
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sind, Arbeitskrafteengpasse in den einzelnen Berufsgruppen zu reduzieren. Die Szenarien beziehen
sich auf die Beschaftigungsfahigkeit zum langeren Verbleib im ausgelibten Beruf, die Berufsmigration
sowie auf die Anzahl der Absolventen einer Ausbildung oder eines Studiums. Die Ausgestaltung der
Szenarien orientiert sich an der Abstimmung mit den entsprechenden Verbanden aus dem nichtarzt-
lichen Bereich der Gesundheitswirtschaft im Rahmen von Workshops und den Diskussionen aus der
gesundheitswirtschaftlich relevanten Literatur.

Die absoluten und relativen Arbeitskrafteengpasse der vier relevanten Berufsgruppen in den Jahren
2016 und 2030 bei einer simultanen Implementierung der Szenarien zur Beschaftigungsfahigkeit zum
langeren Verbleib im ausgelibten Beruf, der Berufsmigration sowie der Bildung sind in Abbildung 4-6
dargestellt.

Abbildung 4-6: Absoluter und relativer Engpass der Berufsgruppen des nichtarztlichen Bereichs

der Gesundheitswirtschaft hinsichtlich einer simultanen Beriicksichtigung der
Szenarien

813 | Gesundh., Krankenpfl.,
Rettungsd., Geburtsh.

817 | Nicht arztliche
Therapie und Heilkunde

821 | Altenpflege

825 | Medizin-, Orthopadie-
und Rehatechnik

Quelle: WifOR 2016, eigene Berechnungen.

Die relativen Engpdsse konnten ,explosionsartig” ansteigen, sollten die Annahmen zu den Worst-
Case Szenarien bis zum Jahr 2030 eintreten. Bei den Gesundheits-, Krankenpflegern, Rettungsdiens-
ten, Geburtshelfern ware ein Arbeitskrafteengpass von 440.000 Personen vorherrschend, so dass
35,9 Prozent der Arbeitsstellen unbesetzt blieben. Die Berufsgruppe Nicht arztliche Therapie und
Heilkunde weist einen relativen Engpass von 35,3 Prozent aus (absoluter Engpass von 156.000). Dies
ware die niedrigste Auspragung im nichtarztlichen Bereich der Gesundheitswirtschaft. In der Alten-
pflege wiirde der relative Engpass im Jahr 2030 demnach 38,6 Prozent betragen. Dies entsprache
einer absoluten Liicke an Arbeitskraften von 250.000 Personen, die um 68.000 Kopfe grofRer als in
der Base-Case-Projektion ist. SchlieRlich betragt der absolute Arbeitskrdfteengpass bei den Medizin-,
Orthopadie- und Rehatechnikern unter den Annahmen der Worst-Case Szenarien 66.000 Personen
(relativer Engpass von 35,7 Prozent).
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Andererseits kdnnte die gemeinsame Wirkung der unterschiedlichen Best-Case Szenarien zu einer
deutlichen Entspannung des Arbeitskrafteengpasses im nichtarztlichen Bereich der Gesundheitswirt-
schaft fiihren. Dementsprechend konnten fiir die drei Berufsgruppen 813 (Gesundheits-, Kranken-
pflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe), 817 (Nicht arztliche Therapie und Heilkunde) sowie 825 (Medi-
zin-, Orthopadie und Rehatechnik) relative Engpéasse von jeweils deutlich unter 20 Prozent identifi-
ziert werden. In der Altenpflege wiirden 135.000 Arbeitskrafte fehlen, um das Nachfragepotenzial zu
befriedigen, sodass mehr als jede flinfte Stelle unbesetzt bliebe.
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5 Studienergebnisse und Ausblick

Aus den Studienergebnissen lassen sich Handlungsfelder zur Abschwachung der aktuellen und mogli-
chen zukiinftigen Arbeitskrafteengpasse in den Gesundheitsfachberufen ableiten. Die in allen Projek-
tionen aufgezeigten Engpdsse fihren zu Deckungsliicken, sofern keine addquaten Steuerungsmald-
nahmen ergriffen werden. Eine Bewertung der Wirksamkeit der aufgezeigten MaRnahmen erfolgt im
Rahmen der Studie nicht und ist auch unter Zuhilfenahme weiterer Quellen nicht durchgehend mog-
lich.

Handlungsfeld Beschaftigungsfahigkeit zum langeren Verbleib im Beruf

Die Studienergebnisse zeigen, dass ein Verbleib bei den gegenwartigen Bedingungen in Bezug auf die
Beschaftigungsfahigkeit zu einer starken Erhéhung des Arbeitskrafteengpasses fiihren wiirde. Die
Projektionen zeigen mit Gber 30 Prozent fiir das Jahr 2030 einen deutlichen Engpass. Dementspre-
chend hat eine Erh6hung der tatsachlichen Verweildauer im Beruf durch Erhalt der Beschaftigungs-
fahigkeit eine dampfende Wirkung auf den relativen Engpass. Bis zum Jahr 2030 reduziert sich dieser
im Vergleich von Base-Case zu Best-Case um bis zu 2,5 Prozentpunkte. Im Vergleich mit den anderen
Parametern hat eine Veranderung an dieser Stellschraube und in diesem Projektionsmodell die deut-
lichsten Effekte auf den Engpass.

Empfehlungen:

e Auf Grundlage der Studienergebnisse werden deshalb Interventionen empfohlen, die einen
langeren Verbleib im Beruf ermoéglichen und unterstiitzen. Um konkrete MaRnahmen zu
identifizieren, sind Kenntnisse liber die berufsspezifischen Ursachen von eingeschrankter Be-
schaftigungsfahigkeit (die den langeren Verbleib im Beruf verhindern) notwendig.

e Die Arbeitsbedingungen sollten so gestaltet sein, dass Beschaftigungsfahigkeit und Gesund-
heit lange erhalten bleiben und Mitarbeiter auch im Alter ihren Beruf ausiiben konnen. Hier-
zu kann bspw. der Einsatz von technischen Hilfsmitteln, die konsequente Verbreitung von be-
rufsspezifischen MaBnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements oder eine weitere
Ausdifferenzierung der Beschéftigtenprofile im Sinne eines Skill Mix beitragen.

e Das Praventionsgesetz verpflichtet die Sozialversicherungstrager zu einer starkeren Zusam-
menarbeit und konnte auf diesem Weg ebenfalls einen Beitrag zu einem Erhalt der Beschaf-
tigungsfahigkeit zum langeren Verbleib im Beruf leisten.

Handlungsfeld Berufswechsler

Hinsichtlich der Szenarien zu den Berufswechslern kann festgehalten werden, dass eine Nettoab-
wanderung von knapp 3 Prozent (Worst-Case) zu einer berufsgruppenibergreifenden Erhéhung der
relativen Engpasse um 2,2 bis 2,3 Prozentpunkte fiihren wirde. Hingegen kénnte im Best-Case (Net-
tozuwanderung von 3 Prozent) eine Reduktion der relativen Engpéasse von bis zu 2,3 Prozentpunkten
realisiert werden. Demzufolge stellen die Szenarien zu den Berufswechslern die zweitbedeutendste
Stellschraube dar. Unter den Berufswechslern stellen Manner sowie jingere Gesundheitsfachkrafte
die groRten Gruppen. Mit zunehmender Berufserfahrung, Qualifikation (Karriere) und bei Vorhan-
densein monetarer Bleibe-Anreize sinkt die Wechselwahrscheinlichkeit.
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Empfehlungen:

Die Verglitungsstrukturen und -moglichkeiten in den Gesundheitsfachberufen, insbesondere
in den Pflegeberufen, sollten Gberarbeitet werden.

Die Verbesserung der vertikalen Durchlassigkeit (Karrierewege) sowie Férderung von Hand-
lungsautonomie kdnnen weitere Bausteine sein, um die Berufsverweildauer zu erhéhen. Die
Durchfiihrung und Evaluation von Modellvorhaben in diesen Bereichen ist weiter zu forcie-
ren, wissenschaftlich zu begleiten und die Ergebnisse sind ggf. in die Regelversorgung zu in-
tegrieren.

Einarbeitungs- (iber Monate) und daran anschlieBend Mentoring-Programme (liber mehrere
Jahre) kénnen insbesondere bei jlingeren Beschéftigten die Berufsbindung erhéhen.

Die Ermoglichung von Familien- oder Pflegezeiten sowie die Begleitung der Riickkehr in den
Beruf konnte ebenfalls die Erwerbsbeteiligung in den Gesundheitsfachberufen erhéhen.

Die erfolgreiche Umschulungsférderung in der Altenpflege durch die Bundesagentur fiir Ar-
beit sollte auch in anderen Gesundheitsfachberufen als Option zur Steigerung der Berufszu-
wanderung ermoglicht werden.

Handlungsfeld Bildung

Eine Variation der Zahl von Auszubildenden und Studenten in den Bildungsszenarien zeigt die

schwiachsten Effekte auf den Arbeitskrafteengpass (im Vergleich zur Beschaftigungsfahigkeit zum

langeren Verbleib im Beruf und den Berufswechslern). So kann selbst im Best-Case bei den Berufs-

gruppen des nichtarztlichen Bereichs der Gesundheitswirtschaft nur eine Reduktion des relativen

Engpasses von maximal 0,5 Prozentpunkten erzielt werden. Ursachlich hierfir ist der relativ geringe

Anteil der Studien- und Ausbildungsabsolventen am gesamten Angebotspotenzial. Die Stellschraube

Bildung kann also insgesamt nur einen vergleichsweise kleinen Beitrag leisten, um dem Arbeitskraf-

teengpass entgegenzuwirken. Dennoch ist sie vor dem Hintergrund relevant, dass Unternehmen in

der Gesundheitswirtschaft schon heute insbesondere um qualifizierte Arbeitskrafte werben mussen.

Empfehlungen:
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Im Bereich Ausbildung stehen insbesondere die Gewinnung von Auszubildenden, die konkre-
ten Rahmenbedingungen sowie die lUbergeordneten Strukturen im Vordergrund.

Angesichts sich verdandernder Berufsbilder sollten deren nachhaltige Beschaftigungschancen
mithilfe von Kommunikationsstrategien verdeutlicht werden.

Die Forderung der Vernetzung von Unternehmen, Pflegeschulen und allgemeinbildenden
Schulen zur Nachwuchskraftegewinnung ist ein weiterer Baustein.

Der Erhalt und Ausbau von niedrigschwelligen Einstiegsmaoglichkeiten wird empfohlen. Fir
die auf Landerebene geregelten Pflegehelfer-Ausbildungen ist ein gemeinsamer Rahmen
notwendig.

Die Weiterqualifizierung zur Fachkraft ist zu férdern — bspw. mit MaRnahmen dhnlich der
Umschulungsférderung. Diese hat sich als erfolgreich bewahrt — eine Weiterfihrung und ggf.
Ubertragung bspw. auf den Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege wird deshalb emp-
fohlen.

Bei der Akademisierung besteht in vielen Gesundheitsfachberufen noch Nachholbedarf in
Bezug auf die Studienmoglichkeiten, die sich daran anschlieBenden Einsatzfelder sowie die
Akademisierungsquote insgesamt. Fehlende attraktive Beschaftigungsmoglichkeiten fur aka-
demisierte Gesundheitsfachkrafte stehen der Rekrutierung internationaler Fachkrafte, insbe-
sondere fir den deutschen Pflegemarkt, entgegen.



Handlungsfeld Daten

Im Verlauf der Untersuchungen wurde darlber hinaus deutlich, dass fir die Beantwortung spezifi-
scher Fragestellungen der einzelnen Gesundheitsfachberufe in Deutschland die zur Verfligung ste-
henden Daten nicht ausreichen. Als Problemursache konnten (1) tatsachlich nicht vorhandene Da-
ten, (2) Inkonsistenzen zwischen Daten verschiedener Herkunft und zwischen verschiedenen Zeit-
punkten (z. B. Klassifikationen von Berufen oder Branchen) sowie (3) Hindernisse beim Datenzugang
identifiziert werden.

Empfehlungen:

e Die Forschungsarbeiten im Auftrag des BMWi im Bereich der Gesundheitswirtschaft haben in
den vergangenen Jahren dazu beigetragen, die Bedeutung der gesamten Branche hervorzu-
heben und die Wirkungszusammenhange besser zu verstehen (Henke et al. 2010; Henke
et al. 2011; Ostwald et al. 2013; Schneider et al. 2014; Schneider et al. 2015). Diese Untersu-
chungen sollten konsequent fortgefiihrt und die zugrundeliegenden Methoden und Modell-
rechnungen weiter verfeinert werden. Ziel ist es, neben der Darstellung der Rickwirkungen
auf die Gesundheitsausgaben auch das Wirtschaftswachstum sowie Beschaftigungsentwick-
lungen zu zeigen.

o Diein dieser Studie dargestellten Kategorien der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrech-
nung missen hierzu um eine detaillierte Arbeitsmarktsicht erweitert werden.

e Fiir wissenschaftliche Analysen des Angebots- und Nachfragepotenzials auf der Berufsgrup-
penebene sind weitere Datenzugange zu schaffen.

e Bei den Gesundheitsfachberufen gibt es Entwicklungen, die nicht primar der Datengenerie-
rung dienen, diese aber prinzipiell ermdglichen und vor diesem Hintergrund zu unterstitzen
sind (bspw. die Einrichtung von Pflegekammern oder die Einfiihrung des elektronischen Ge-
sundheitsberuferegisters).

Weitere Handlungsfelder

Neben den bereits dargestellten Handlungsfeldern sind im Verlauf der Untersuchung weitere The-
men offensichtlich geworden. Sie werden zum Teil gesellschaftlich und politisch ausfiihrlich disku-
tiert, eine kausale Ableitung von MaRnahmen aus den Ergebnissen der vorliegenden Analyse ist je-
doch nicht moglich. Sie spiegeln Meinungen oder Interpretationen wider, die aus Sicht der ausfiih-
renden Projektpartner aber relevant sind, weil ein Zusammenhang zur Arbeitskrafteentwicklung in
den Gesundheitsfachberufen gesehen wird. Diese Themen sollten in Zusammenarbeit mit den zu-
standigen Ministerien bei der Entwicklung nachhaltiger Strategien gegen den Arbeitskrafteengpass
ebenfalls bericksichtigt werden.

e Attraktivitdat der Gesundheitsfachberufe: Das von Politik, Gesellschaft und von Seiten der
Berufsverbande vermutete Attraktivitatsdefizit wird auf die in der Studie analysierten Merk-
male der Berufe zurlickgefiihrt, die in anderen Forschungsarbeiten sowie in Befragungen un-
ter Beschiftigten als belastend bewertet werden. Eine Attraktivitatssteigerung konnte tGber
Malnahmen in den Bereichen Arbeitsbedingungen, Handlungsautonomie und Karrierewege
erreicht werden.

o Digitalisierung in der Gesundheitswirtschaft: Die Verdanderung von Prozessen und Struktu-
ren der Zusammenarbeit durch die Digitalisierung wirft eine Vielzahl von Fragen auf, die bis-
her nur unzureichend bearbeitet wurden. Insbesondere ihr Einfluss auf den Beschéaftigungs-
markt, die Veranderung von Berufsprofilen, Berufsverweildauern sowie eine mogliche Frei-
setzung von Fachkraftepotenzialen sollten Gegenstand weiterer Untersuchungen sein.
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Migration in den Gesundheitsfachberufen: Arbeitsmigration kann ein weiterer Baustein zur
Abschwachung des erwarteten Arbeitskrafteengpasses sein. In verschiedenen Evaluations-
studien (Peters et al. 2016; Braeseke et al. 2013; Merda et al. 2012) wurden bereits Faktoren
fiir eine erfolgreiche Ausbildungs- und Arbeitsmigration identifiziert. Auch in diesem Bereich
besteht allerdings weiterer Forschungsbedarf, insbesondere in Bezug auf aktuelle Uberle-
gungen, zur Minderung der Bedarfsliicke Menschen mit Migrationshintergrund und Fliicht-
linge in Pflegeberufen zu engagieren.

Auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse werden zusammenfassend folgende weiterfiihrende Unter-

suchungen empfohlen:

Erhebungen zur vollstandigen Identifizierung des aktuellen Datenbestands sowie der sich
daraus ergebenden Datenliicken. Hinwirken auf eine umfassende und einheitliche Datenba-
sis, um perspektivisch Entwicklungen auf der Ebene einzelner Gesundheitsfachberufe prog-
nostizieren und direkte Vergleiche auf mikro6konomischer Ebene anstellen zu kénnen.

Nach Berufen differenzierte Untersuchungen iiber die Ursachen von vorzeitigen Austritten
aus dem Beruf. Identifikation von MaRnahmen zur Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit
zum langeren Verbleib im ausgelibten Beruf.

Analyse bestehender Best-Practice-MaRnahmen zur Mitarbeiterbindung jiingerer Beschaf-
tigter mit Fokus auf der Forderung von Karrierepfaden.

Intensivierung und Vernetzung bestehender Initiativen im Handlungsfeld Bildung

Die Entwicklung der Angebotsstruktur, der Beschaftigung sowie des Fachkraftebedarfs im nichtarztli-
chen Bereich der Gesundheitswirtschaft wird auch zukinftig intensiv zu beobachten sein. Hand-
lungsbedarf zeigen die hier und in anderen Studien prognostizierten Arbeitskrafteengpasse bereits
jetzt. Die bisher erfolgreich durchgefiihrten MaRnahmen kdénnen durch weitere Optionen zur Ab-
schwichung des Engpasses ergdnzt werden. Zukiinftig muss noch mehr in die Uberpriifung der Wirk-
samkeit dieser MalRnahmen investiert werden.
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