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l. Einleitung

EINE NACHHALTIGE Gestaltung der Per-
sonalpolitik erfordert geeignete Informationen
iiber die Arbeitsmarktsituation und arbeits-
marktrelevante Trends. Die Einschétzung des
Fachkriftebedarfs beziehungsweise der -engpés-
se ist dabei von herausragender Bedeutung.

Der Arbeitsmarkt der sozialen Berufe hat in
den letzten Jahrzehnten groBe Anderungen
erfahren. Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung sind soziale Berufe gefragt wie nie
zuvor. Nicht alle Berufe sind jedoch gleicher-
maBen von Fachkrifteengpéssen betroffen.
Wihrend der Dienstleistungsmarkt fiir die
Gesundheits- und Pflegeberufe mit einer stei-
genden Nachfrage und einem Fachkriftemangel
konfrontiert wird, ist die Arbeitsmarktsituation
der Erziehungsberufe und sozialer Arbeit weni-
ger angespannt. Die grofiten Herausforderungen
und gleichzeitig eine Wachstumschance stellt
der demografische Wandel fiir die Pflegeberufe
—insbesondere fiir die Altenpflege — dar.

Der vorliegende Beitrag soll auf der Grund-
lage bestehender Studien und eigener empiri-
scher Untersuchungen den Arbeitsmarkt der
sozialen Berufe analysieren. Zwar existieren
bereits mehrere Studien zu den einzelnen Beru-
fen und Themen, es fehlt jedoch eine zusam-
menfassende Ausarbeitung tiber die fiir die
Caritas relevanten Berufe.

Die Analyse konzentriert sich auf vier soziale
Berufsfelder (Pflege, Erziehung, Sozialarbeit/
Sozialpddagogik, Humanmedizin) und analy-
siert die Arbeitsmarktlage, die Entwicklungen
und die Perspektiven dieser Berufe unter dem
Gesichtspunkt des Fachkréftemangels. Dabei
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geht die Studie auch auf die Hintergriinde der
aktuellen Entwicklungen ein und diskutiert stra-
tegische Losungsansitze bei Mangelberufen.
Nach der allgemeinen Darstellung der Arbeits-
marktsituation sozialer Berufe werden Beson-
derheiten der Beschiftigungslage in den Ein-
richtungen der Caritas hervorgehoben. Dazu
werden die Daten der Zentralstatistik und die
Ergebnisse der Erhebungen der wirtschaftlichen
Lage der Rechtstriger der Caritas verwendet.

Strategische Losungsansdtze
bei Mangelberufen diskutieren*

Ergidnzend zu der Analyse auf der Makro-
ebene werden individuelle Aspekte wie
gewiinschte Arbeitszeiten und Arbeitszufrieden-
heit anhand der soziologischen Daten unter-
sucht. Die empirischen Analysen basieren auf
den Daten aus der Erwerbstétigenbefragung des
Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB) und
der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) zum Thema Arbeits-
welt in Deutschland.! Um die Strukturédnderun-
gen zu erfassen, werden zwei Befragungswellen
(2006 und 2012) verglichen.” Die Analyse wird
auf Bundesebene durchgefiihrt.’

Olga Orlanski



Pflegeberufe

Il. Arbeitsmarkt der sozialen
Berufe - Fakten und Hintergrunde

1. Pflegeberufe

Die Pflege stellt einen wichtigen Teilbe-
reich der Gesundheitsbranche dar. Ange-
sichts der kontinuierlichen Zunahme an
pflegebediirftigen Menschen ist zu erwar-
ten, dass die Beschéftigung in diesem Sek-
tor weiterhin wéchst. Wahrend es heute
circa 2,5 Millionen Pflegebediirftige gibt,
werden es nach Prognosen des Statisti-
schen Bundesamtes im Jahr 2030 3.4 Mil-
lionen Menschen sein.

Um einen besseren Einblick in die
Arbeitsmarktsituation der Pflegeberufe zu
ermoglichen, werden im Folgenden die
Alten- und Krankenpflege separat be-
trachtet.

Arbeitsmarkt der Altenpflegeberufe

Laut dem Mikrozensus waren 2012 in
Deutschland rund 598.000 Altenpflege-
kréfte erwerbstdtig, die meisten davon
waren sozialversicherungspflichtig be-
schiftigt. Im Juni 2013 belief sich die Zahl
der sozialversicherungspflichtig Beschif-
tigten im Altenpflegesektor auf 455.200,
im Juni 2014 waren es bereits 486.460.*

Die Beschiftigungsstruktur in diesem
Beruf ist durch einen hohen Frauenan-
teil gekennzeichnet (85 %). Die Mehrheit
der sozialversicherungspflichtig Beschif-
tigten in der Altenpflege sind examinierte
Pflegekrifte (56 %). Bei 55 % der Alten-
pflegestellen handelt es sich um Teilzeit-
stellen.

Die Arbeitslosigkeit von Altenpfle-
gefachkriften hat seit Jahren einen
riickldufigen Trend. Die Nachfrage nach
Altenpflegerinnen — insbesondere nach
Fachkriften — hat dagegen eine steigende
Tendenz (s. Abbildung 1).

Die Zahl der Arbeitslosen mit dem
Zielberuf Altenpflege betrug im Januar
2014 rund 37000, im Dezember 2014
waren 35.256 Altenpflegekrifte arbeitslos
gemeldet. Die Zahl der offenen Stellen im
Altenpflegesektor belief sich auf 13.200im
Januar 2014 und rund 16.000 am Ende des
Jahres. Die Nachfragestruktur unterschei-
det sich deutlich von der Qualifikations-
struktur der Arbeitslosen: Wihrend es sich
bei 90% der arbeitslosen Altenpflege-
krifte um Altenpflegehelferinnen handelt,
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Abb. 1: Arbeitsmarktentwicklung in der Altenpflege (Helfer und Fachkréafte), Index
(2008=100). Datenquelle: Bundesagentur fiir Arbeit, 2014a, eigene Darstellung.

richten sich 66 % der gemeldeten Stellen
an examinierte Altenpflegerinnen.

Flachendeckender Fachkraftemangel in

der Altenpflege

Die Untersuchungen der Bundesagentur
fiir Arbeit (BA) zeigen, dass bei Altenpfle-
gefachkriften ein flichendeckender Fach-
kréaftemangel besteht. Nach Definition der
BA spricht man vom Fachkriftemangel,
wenn die Vakanzzeit® mindestens 40 %
iiber dem Bundesdurchschnitt aller Beru-
fe liegt und es weniger als 150 Arbeitslose
je 100 gemeldete Stellen gibt, oder es gibt
weniger Arbeitslose als gemeldete Stellen.
Die Zahl der gemeldeten Stellen fiir
examinierte Altenpflegekrifte iibersteigt
deutlich die Zahl der gemeldeten Arbeits-
losen mit diesem Zielberuf: Im Jahres-
durchschnitt kommen auf 100 gemeldete
Stellen nur 42 arbeitslose Altenpflegefach-
kréfte. Dagegen gibt es deutlich mehr
arbeitslose Altenpflegehelferinnen als
gemeldete Stellen (Gesamt: 841:100, Ost-
Deutschland: 1.200:100). Neben dem Ver-
héltnis der Arbeitslosen zu den gemel-
deten Stellen stellt die Vakanzzeit einen
wichtigen Engpassindikator dar. Im Jah-
resdurchschnitt waren gemeldete Stellen
fir Altenpflegefachkrifte 122 Tage vakant,
wihrend die Stellen fiir Altenpflege-
helferinnen bereits nach 78 Tagen besetzt
werden konnten. Die Vakanzzeit der Fach-
kraftstellen lag 53 % iiber dem Durch-
schnitt aller Berufe.®

Arbeitsmarkt der Gesundheits- und
Krankenpflege

Nach Angaben der Bundesagentur fiir
Arbeit waren im Juni 2014 984.014 Perso-
nen in der Gesundheits- und Krankenpfle-
ge sozialversicherungspflichtig beschif-
tigt.” Der Frauenanteil hat die gleiche
GroBenordnung wie in der Altenpflege
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Abb. 2: Struktur der beschéftigten Krankenpflegekrifte. Datenquelle: Statistik der
Bundesagentur fiir Arbeit, 2014 a, eigene Darstellung.

und liegt bei 81 % (s. Abbildung 2). Nur
15 % der Beschiftigten in diesem Sektor
arbeiten als Helferinnen. Der Teilzeitanteil
in der Gesundheits- und Krankenpflege
(43%) ist deutlich niedriger als in der
Altenpflege (55%).

Statistiken der BA zihlten im Dezember
2014 12.014 Arbeitslose mit dem Zielberuf
Gesundheits- und Krankenpflegerin, davon
waren 55 % Pflegefachkrifte und 45 % Hel-
ferinnen.® Die Qualifikationsstruktur der
arbeitslosen Krankenpflegerinnen unter-
scheidet sich somit von der Struktur der
Arbeitslosen mit dem Zielberuf Altenpfle-
gerin. Die Zahl der Arbeitslosen sank im
Vergleich zum Vorjahr um 6 %. Im selben
Monat belief sich die Zahl der gemeldeten
offenen Stellen auf 10.597 was einem
Zuwachs von 10 % gegeniiber dem Vorjahr
entspricht. Die meisten offenen Stellen
setzen eine Fachqualifikation voraus, nur
8%
kenpflegehelferinnen.

der Stellen richten sich an Kran-

Fachkrafteengpassbetrachtung fiir den

Gesundheits- und Krankenpflegesektor

Der Fachkriftemangel im Gesundheits-
und Krankenpflegesektor weist eine star-
ke regionale Variation auf, insbesondere
zwischen ost- und westdeutschen Bundes-
landern (s. Abbildung 3, S. 6). Wihrend in
den westdeutschen Bundesldndern der
Fachkriftemangel flichendeckend ist (mit
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Ausnahme von Bremen und dem Saar-
land), ist in Ostdeutschland momentan nur
Brandenburg von dem Fachkréftemangel
betroffen. Die Fachkréftesituation in den
anderen Ostlichen Lédndern ist weniger
angespannt, Anzeichen fiir Engpésse gibt
es aber auch dort.’

Genauso wie in der Altenpflege betrifft
der Fachkriftemangel im Bereich Kran-
kenpflege vor allem examinierte Fachkréf-
te und Spezialisten.'” Die Vakanzzeit von
Stellenangeboten in diesem Beruf betréagt
im Bundesdurchschnitt 111 Tage und liegt
39 % iiber dem Durchschnitt aller Berufe.
Auf 100 gemeldete offene Stellen kommen
82 Arbeitslose mit dem Zielberuf Gesund-
heits- und Krankenpflegerin, fast doppelt
so viele wie in der Altenpflege (42:100).

Griinde fiir den Fachkraftemangel bei
Pflegeberufen

1. Demografische Entwicklung. Aufgrund
des demografischen Wandels und steigen-
der Lebenserwartung in Deutschland
wichst die Zahl der pflegebediirftigen
dlteren Menschen. Wihrend 2012 rund
2,54 Millionen Menschen pflegebediirftig
waren, wird diese Zahl nach Prognosen bis
2030 auf bis zu 3,4 Millionen steigen.!' Die
Prognosen basieren allerdings auf einem
Status-quo-Szenario, mogliche Strukturin-
derungen werden dabei nicht berticksich-
tigt. Parallel steigt auch der Bedarf an qua-

Pflegeberufe

lifiziertem Pflegepersonal kontinuierlich
an. Die dlter werdende Gesellschaft bietet
dem Dienstleistungsmarkt der sozialen
Berufe die Moglichkeit zu wachsen. Ande-
rerseits stellt die demografische Entwick-
lung auch einen wachstumsbremsenden
Faktor dar, da der Fachkriaftemangel mit
der Schrumpfung des Erwerbspersonen-
potenzials noch grofer wird. Durch demo-
grafische Verdnderungen stehen den Pfle-
geberufen immer weniger junge Menschen
am Ausbildungsmarkt zur Verfiigung. Der
steigenden Nachfrage nach Pflegekréften
stehen also niedrige Geburtenzahlen und
sinkende Bewerberzahlen gegeniiber. Ein
weiteres Problem ist die Alterung des Pfle-
gepersonals selbst. Bereits heute ist ein
grof3er Teil der Pflegekrifte iiber 50 Jahre
alt. Laut Berechnungen auf Basis der
Daten'? des Bundesinstituts fiir Berufsbil-
dung (BIBB) und des Instituts fiir Arbeits-
markt- und Berufsforschung (IAB) schei-
det bis 2025 die Hélfte der Fachkréfte aus.
Somit besteht ein hoher Ersatzbedarf bei
examiniertem Pflegepersonal. Dagegen
wird fiir Personen ohne Berufsausbildung
bis 2025 ein Uberangebot von 1,3 Millio-
nen prognostiziert. Die Sozial-
Gesundheitswirtschaft ist somit durch den
demografischen Wandel in zweierlei Hin-
sicht betroffen: Man wird auf der einen Sei-

und

te mit dem steigenden Bedarf und auf der
anderen Seite mit dem schrumpfenden
Arbeitsangebot konfrontiert.

2. Attraktivitdt des Berufes. Obwohl die
Hauptursache fiir den Fachkriftemangel
in der Pflege in der demografischen Ent-
wicklung gesehen wird, zeigen viele Unter-
suchungen, dass der Fachkréfteengpass
,hausgemacht* ist."”* Bei der Personalge-
winnung spielt die Attraktivitdt des Berufs
in Hinblick auf Arbeitszeit, Arbeitsbelas-
tung und Vergiitung eine wichtige Rolle."
Unzureichende Personalausstattung, ver-
altete Arbeitsorganisation und Arbeitsbe-
dingungen, steigende Arbeitsbelastung
und niedrige Vergiitung werden héufig als
Ursachen fiir eine Verschlechterung der
Attraktivitit des Pflegeberufes genannt.”
Nach Angaben des Deutschen Berufsver-
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Abb. 3: Fachkraftemangel in Gesundheits- und Pflegeberufen. Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit, 2014 b.

bands fiir Pflegeberufe hat sich die Situati-
on sowohl fiir Pflegekrifte als auch fiir
Patienten in Krankenhdusern dramatisch
Laut
Arbeitsbelastung des Pflegepersonals fast
doppelt so hoch wie in anderen Léndern.
Griinde fiir diese Entwicklung werden

verschlechtert. Bericht sei die

zum einen im Abbau von Pflegestellen
zugunsten der Finanzierung der Tariferho-
hungen im drztlichen Dienst gesehen. Zum
anderen geraten hdufig die Akteure auf-
grund einer unzureichenden Verkniipfung
zwischen der Bildungs-, Organisations-
und Personalentwicklung unter Druck.
Eine Studie des Instituts fiir Public Health

und Pflegeforschung der Universitét Bre-
men kommt zu dem Ergebnis, dass Pflege-
berufe sowohl bei Schiilerinnen als auch
bei Eltern ein negatives Image haben."
Eine andere Erhebung bestitigt, dass die
Arbeitszufriedenheit von Pflegekréften im
Vergleich zu anderen Berufen etwas
geringer ist, insbesondere in Bezug auf
Arbeitsbelastung und Vergiitung.”” Mehre-
re Studien belegen, dass die belastenden
Arbeitsbedingungen dazu fiihren, dass
Pflegekrifte  iiberdurchschnittlich  oft
krank werden.'®

Fiir die Attraktivitdt der Branche spielt
die Vergiitung eine wichtige Rolle. Nied-

rigere Entgelte sind vor allem auf die
Erosion der Arbeitsmarktinstitutionen
beziehungsweise starke Abnahme der
Tarifbindung zuriickzufiihren.” Wihrend
vor 1990 etwa 80 % der Beschaftigungen
tarifgebunden waren, traf dies 2012 nur
noch auf 60% zu. Als Ursachen werden
unter anderem die Hartz-Reformen, die
Offnung offentlicher Mérkte fiir private
Anbieter, die Vergabe auf Basis des Prei-
ses und die Schwiche der Gewerkschaften
genannt. Diese Entwicklungen fiihrten
zum unkontrollierten Vergiitungswettbe-
werb und somit zur abnehmenden Attrak-
tivitat mancher Branchen. Die Entgeltkon-
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Dezember 2014

Altenpflege

Die Ergebnisse zeigen aul3er-
dem, dass sich die Fluktua-
tion bei Beschiftigten durch
die Einfiihrung des Mindest-
lohns verringerte.”

3. Fluktuationsproblem. Ab-
wanderung des Personals in
andere Berufe ist ein ernst zu
nehmendes Problem im Pfle-
gesektor. Eine auf den BIBB-
Daten basierende Studie®
argumentiert, dass nicht die
fehlenden Auszubildenden,
hohe  Fluktua-
tionsraten den Fachkrifte-

sondern

mangel in der Pflege am
meisten verschérfen. Eine
andere Untersuchung ver-
gleicht die Situation bei Pfle-
geberufen in Deutschland
und in Schweden und kommt
zu der Schlussfolgerung, dass
Altenpflegeberuf in
Deutschland weniger attrak-
tiv als in Schweden ist und
auch mehr mit der Abwande-

der

rung der Beschiftigten kon-
frontiert wird.”? Im Vergleich
zu deutschen Altenpflegerin-
nen bleiben ihre schwedi-
schen Kolleginnen ldnger im
Job und unterbrechen ihre

kurrenzist auch in den sozialen Berufen zu
beobachten. In der Zeitperiode 2003 bis
2009 stiegen die Pflegesitze unterhalb der
Inflationsrate an. Der Mindestlohn in der
Pflege liegt deutlich unterhalb der unteren
Tariflohne (sogenannter ,,defensiver Min-
destlohn*). Eine Evaluationsstudie iiber
die Mindestlohne aus dem Jahr 2011 zeigt,
dass die Anhebungen der Entgelte auf die
Hohe des Mindestlohns in der Regel nur
die Pflegehilfskréfte betreffen. Somit tra-
gen die Mindestlohne nicht zur Erhohung
der Branchenattraktivitit fiir Fachkrifte
bei. Die Evaluation findet keine negativen
Beschiftigungseffekte des Mindestlohns.
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Berufstitigkeit seltener. Das

liegt zum einen daran, dass

die Vereinbarkeit von Familie
und Berufin Schweden stdrkere Unterstiit-
zung durch 6ffentliche Dienstleistungen als
hierzulande findet. Dieser Aspekt ist sehr
wichtig, da die grofe Mehrheit der
Beschiftigten im Altenpflegesektor weib-
lich ist. Zum anderen ist die Arbeitsteilung
zwischen Fachkriften und Altenpflegehel-
ferinnen in Schweden weniger ausgepragt
als in Deutschland. In Schweden werden
viele Fachkréfte dadurch gewonnen, dass
man den nicht examinierten Pflegekriften
den Erwerb einer Fachqualifikation durch
kontinuierliche Weiterbildung ermoglicht.
Aus dem Landervergleich leiten die Wis-
senschaftlerinnen ihre Empfehlungen zur

Pflegeberufe

Verbesserung der personellen Situation in
Pflegeeinrichtungen ab: Durch Einfithrung
von familienfreundlichen Arbeitszeitmo-
dellen und Ausweitung der Weiterbildung —
vor allem, um die Pflegehelferinnen an den
Beruf langfristig zu binden — konnte man
das Fluktuationsproblem entschirfen. Die
Studie zeigt, dass gerade die weniger
qualifizierten — und schlechter bezahlten —
Krifte hdufig nur wenige Jahre im Beruf
bleiben.

4. Zunahme der Teilzeitarbeit. Die Verkiir-
zung der Arbeitszeit beziehungsweise die
Erhohung des Teilzeitanteils tragen zur
Begrenzung des Arbeitsvolumens und
somit zum Fachkréfteengpass bei. In die-
sem Kontext ist auch die Zunahme der
Frauenerwerbstitigkeit zu erwdhnen. Da
Frauen familienbedingt hiufig als Teilzeit-
kréfte tatig sind, geht mit der Zunahme des
Frauenanteils auch ein hoherer Anteil an
Teilzeitarbeit einher. Steigende Frauen-
und Teilzeitanteile sind beispielsweise bei
Arztinnen zu beobachten. Es wird oft dis-
kutiert, dass bei steigendem Arbeitskrafte-
bedarf das Arbeitsvolumen durch die
Erhohung der Arbeitszeit bei Teilzeitbe-
schiftigten ausgeweitet werden konnte.
Ob und gegebenenfalls inwieweit die
Erhohung der Stundenzahl von den
Beschiftigten gewiinscht ist, wird im empi-
rischen Teil dieser Studie anhand der
soziologischen Daten dargestellt.

Pflegeberufe: Prognosen und Strategien
Basierend auf Modellrechnungen des Sta-
tistischen Bundesamtes (Destatis) und des
Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB)
wird fiir das Jahr 2025 ein Mangel in Hohe
von 152.000 Pflegekriften” prognosti-
ziert.* Umgerechnet in Vollzeitdquivalen-
te entspricht dies circa 112.000 Vollzeit-
kriaften in Krankenhdusern, ambulanten
und stationdren Einrichtungen. Der
Bedarf fiir das Jahr 2025 wird auf 940.000
Pflegevollzeitkréfte eingeschétzt, denen
laut Schétzungen lediglich 828.000 Pflege-
vollzeitkrafte auf der Angebotsseite
gegeniiberstehen werden. Die Experten
prognostizieren, dass die fachfremden



Pflegeberufe

Reserven, die bis jetzt fiir die Gewinnung
des Personals erfolgreich genutzt werden,
spétestens ab dem Jahr 2018 nicht mehr
ausreichen werden, um die steigende Per-
sonalnachfrage zu decken. Laut der Studie
konnte die Losung fiir die Bedarfsdeckung
darin bestehen, in Westdeutschland diesel-
be Beschiftigungsstruktur wie in Ost-
deutschland zu schaffen. Gemeint ist vor
allem die Relation zwischen Voll- und Teil-
zeitkrédften. Durch mehr Vollzeitkrifte
konnte man die Zahl der Vollzeitbeschif-
tigten um 9,5 % steigern, wodurch sich der
Pflegekriftemangel auf 34.000 Vollzeit-
krifte reduzieren konnte.

Zahlreiche Untersuchungen belegen,
dass sich der Fachkréftemangel in der
Altenpflege in den kommenden Jahren
stark verschirfen wird. Nach Schitzungen
der BA ist bis zum Jahr 2020 von einem
Mangel von 18.800 Altenpflegekriften
auszugehen.” Eine Studie des Instituts der
deutschen Wirtschaft (IW) prognostiziert,
dass bis zum Jahr 2020 etwa 220.000
zusitzliche Fachkrifte benotigt werden.
Laut dieser Studie wiirde sich der Bedarf
an Pflegefachkréften bis 2050 mehr als ver-
doppeln.”® Eine andere Studie rechnet bis
2030 mit einem zusétzlichen Pflegekrifte-
bedarf von rund 326.000 Vollzeitkriften in
der Altenpflege,darunter mit etwa 140.000
Pflegefachkriften.”’

Bei Verwendung der Prognosen muss
man jedoch beriicksichtigen, dass der
Fachkréfteengpass durch neue Rahmenbe-
dingungen gemildert werden konnte. Nicht
nur die demografische Entwicklung befin-
det sich in einem Wandel, sondern auch die
Pflege selbst. In der letzten Zeit wurde eine
Reihe neuer Pflegekonzepte wie beispiels-
weise Pflegemix oder Ambient Assisted
Living entwickelt, wodurch die stationdre
Pflege deutlich entlastet werden kann.”®

Eine starke Schrumpfung des Erwerbs-
personenpotenzials aufgrund der Alterung
der Gesellschaft wird erst ab 2020 erwar-
tet.” Wihrend aktuell die Fachkrifteeng-
pisse zwischen den Regionen vergleichbar
sind, wird es bei der Schrumpfung des
Erwerbspersonenpotenzials voraussicht-
lich deutliche regionale Unterschiede

geben. Die sinkende Zahl der Erwerbsper-
sonen konnte zum Teil durch Zunahme der
Erwerbstitigenquote Alterer kompensiert
werden.”

Die Bestandsaufnahme charakterisiert
Pflege als eine wachsende Branche, die
aber durch hohe Abwanderung der
Beschiftigten in andere Berufe, abneh-
mende Arbeitszeit und unterdurchschnitt-
liche Vergiitung gekennzeichnet ist. Auf-
grund des steigenden Fachkriftebedarfs
wird sich das Personalproblem noch weiter
verschirfen. Gleichzeitig wird man mit
einem Riickgang des Arbeitskrifteange-
bots konfrontiert werden, da die Anzahl
der Personen im erwerbsfdhigen Alter sin-
ken wird. Fur die Einrichtungen und Tra-
ger stellt diese Entwicklung eine Heraus-
forderung dar, die in den néchsten Jahren
immer grofer wird. Um die sozialen Diens-
te und Einrichtungen trotz des abnehmen-
den Fachkriéftepotenzials fortzufiihren,
muss die Personalpolitik auf diese Ande-
rungen vorbereitet sein.*!

Strategien gegen den Fachkraftemangel
aus der Sicht der Caritas

Die Erhebungen der wirtschaftlichen Lage
der Rechtstrdger der Caritas der letzten
Jahre zeigen, dass sich die Personalgewin-
nung seit 2007 deutlich schwieriger gestal-
tet.”? Da die demografische Entwicklung
nur langfristig umkehrbar ist, miissen
andere Losungsansitze entwickelt wer-
den. Die Strategien der Caritas werden in
der ,,Positionierung des Deutschen Cari-
tasverbandes zum Fachkréftemangel in
Ausbildungsberufen im Sozial- und
Gesundheitswesen* dargestellt.*

Die Schrumpfung des Erwerbsperso-
nenpotenzials konnte durch verstirkte
Zuwanderung und die Ausweitung der
Erwerbsbeteiligung gemildert werden.
Der Deutsche Caritasverband nennt fol-
gende Moglichkeiten zur Erhohung der
Erwerbsbeteiligung:

Gewinnung von Berufsriickkehrerin-

nen,

Vollzeit statt Teilzeit,

Ausweitung der Erwerbstitigkeit von

Frauen,

Ausweitung der Erwerbstétigkeit von

dlteren Personen.

Diese Ziele konnen jedoch wiederum nur
durch eine Ausweitung der sozialen
Dienstleistungen erreicht werden, denn
eine bessere Vereinbarkeit von Familie
und Beruf erfordert mehr Dienstleistun-
gen in der Kinderbetreuung und Pflege
von Angehorigen der Beschiftigten.

Die Trdager, aber auch die Politik
miissen in den kommenden Jahren Uber-
legungen treffen, wie man die Aufgaben im
Sozialsystem trotz Fachkréftemangel wei-
terhin leisten kann. Die Triger konnten zur
Losung des Problems beitragen, indem sie
optimale Bedingungen fiir ihre Mitarbeite-
rinnen schaffen. Eine wichtige Rolle
spielen dabei das betriebliche Gesund-
heitsmanagement und die Etablierung von
familienfreundlichen Arbeitszeitmodel-
len. Arbeitsbedingungen, Arbeitszeiten
und Aufstiegsmoglichkeiten spielen neben
der Vergiitung eine wichtige Rolle fiir die
Attraktivitit eines Berufs.

Auf der anderen Seite miissen seitens
der Politik auf Bundes- und Landesebene
erforderliche Rahmenbedingungen ge-
schaffen werden, um soziale Berufe attrak-
tiver zu gestalten. In ihrer Positionierung
zum Fachkréiftemangel beschreibt der
Deutsche Caritasverband die Malnah-
men, mit denen politisch Verantwortliche
den Fachkriftemangel entschédrfen konn-
ten. Neben der Bestandsaufnahme und
Bewertung der aktuellen Situation werden
zu jedem Schwerpunkt auch die Losungs-
optionen genannt. Wie die Bestandsauf-
nahme nahelegt, besteht ein relativ grofler
Spielraum fiir die Politik, um die Rahmen-
bedingungen zu verbessern.

Im Folgenden werden die Schwerpunk-
te aus dem Positionierungspapier des
Deutschen Caritasverbandes und weitere
Losungsansitze dargestellt.

Ausbildungs- und Umschulungs-
moglichkeiten

Trotz des Fachkréftemangels wird in einigen
Bundesldndern die Anzahl der Ausbil-
dungspldtze begrenzt. AuBerdem wird in
einigen Bundesldndern Schulgeld an den
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Berufsfachschulen fiir Altenpflege, Erziehe-
rinnen und Heilerziehungspflege erhoben.
Das wirkt sich negativ auf die Attraktivitét
der Ausbildung aus und kann dazu fiihren,
dass potenzielle Interessent(inn)en aus
finanziellen Griinden dem Arbeitsmarkt fiir
soziale Berufe fernbleiben. Die Caritas for-
dert die Aufhebung von jeglichen Be-
grenzungen der Ausbildungskapazititen
sowie die Abschaffung des Schulgeldes.

Gewinnung der Fachkréfte aus dem

Ausland
Angesichts des Fachkréftemangels wird dis-
kutiert, den Arbeitsmarkt fiir die Fachkréf-
te aus dem Ausland - insbesondere fiir die
Mangelberufe — zuginglich zu machen. Bei
der Arbeitsmigration miissen jedoch nicht
nur der Bedarf des deutschen Arbeitsmark-
tes,sondern auch die Folgen der Fachkrifte-
migration in den Herkunftsldndern bertick-
sichtigt werden. Um eine Anwerbung aus
dem Ausland zu vereinfachen, miisste der
rechtliche Rahmen an die aktuelle Arbeits-
marktsituation angepasst werden. Die Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen ist eben-
so eine wichtige Voraussetzung dafiir, den
Standort Deutschland fiir Pflegekrifte
attraktiver zu machen.*

Ausreichende Finanzierung und

Refinanzierung der Dienstleistungen
Durch unzureichende Beriicksichtigung
der Tariferhohungen bei Festlegung der
Vergiitungssidtze entsteht
Druck auf die Personalkosten. Der Druck

finanzieller

auf die Leistungsentgelte gefdhrdet die
Wettbewerbsféahigkeit der sozialen Berufe
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und
wirkt sich negativ auf deren Attraktivitét
aus. Als Losungsoptionen werden in die-
sem Zusammenhang die Anerkennung
von Tarifregelungen bei Entgeltverhand-
lungen, ein fairer Mindestlohn fiir die unte-
ren Lohngruppen und Beriicksichtigung
der Ausbildungskosten bei den Entgelten
aller Einrichtungen genannt.

Familienfreundliche Arbeits-

bedingungen und Wiedereinstieg
Um familienbedingte Begrenzungen des
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Arbeitsangebotes zu reduzieren, sind eine
Ausweitung der Kinderbetreuungsmoglich-
keiten und bessere Bedingungen fiir den
beruflichen Wiedereinstieg erforderlich. Zu
den Losungsansidtzen gehoren auflerdem
eine steuerliche Absetzbarkeit der gesam-
ten Kinderbetreuungskosten (bis zu 6000
Euro pro Kind und Jahr), Wiedereinstiegs-
programme fiir Berufsriickkehrerinnen mit-
finanziert durch die Bundesagentur fiir
Arbeit sowie die Einfithrung eines Rechts-
anspruches auf Familienpflegezeit. Der
Rechtsanspruch auf Familienpflegezeit wur-
de im Dezember 2014 vom Deutschen Bun-
destag beschlossen.™

Erh6hung der Attraktivitat der
Pflegeberufe

Ohne attraktive Arbeitsplitze in der Pfle-
ge, die eine Vereinbarkeit von Familie und
Beruf ermoglichen und altersgerecht
gestaltet sind, konnen die Herausforderun-
gen einer alternden Gesellschaft kaum
bewiltigt werden. Um mehr jiingere Men-
schen fiir diesen Beruf zu gewinnen und
die Beschiftigten zu einem ldngeren Ver-
bleib im Beruf zu motivieren, muss die
Pflege attraktiver gestaltet werden. Dieses
Ziel kann nur durch eine deutliche Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen erreicht
werden, so dass Gesundheit und Arbeitsfa-
higkeit der Beschiftigten moglichst bis ins
Rentenalter erhalten bleiben (INQA,
2007a, b). Fiir bessere und gesundheitsfor-
dernde Arbeitsbedingungen in der Pflege
setzt sich die Initiative Neue Qualitét der
Arbeit (INQA) in ihrem Thematischen
Initiativkreis (TIK) ,,Gesund Pflegen*
ein.* , Gesund Pflegen* unterstiitzt Ein-
richtungen bei der Entwicklung und
Umsetzung von gesundheits- und person-
lichkeitsfordernden Arbeitsgestaltungs-
mafinahmen und hat dabei nicht nur die
Gesundheit, sondern auch die personliche
Entwicklung im Beruf im Blick. Der Deut-
sche Berufsverband fiir Pflegeberufe
(DB{K) ist Mitgriinder dieses Initiativkrei-
ses und hat zusammen mit den Kooperati-
onspartnern praktische Konzepte zur Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen in der
Pflegebranche entwickelt.

Pflegeberufe

Dariiber hinaus kéonnten Mafnahmen
wie eine Reduktion des biirokratischen
Aufwands in den Einrichtungen, eine
Erhohung des Spektrums bei der Wahl
der Fachbereiche beziehungsweise der
Arbeitsfelder durch die Kompetenzaner-
kennung sowie eine Steigerung des Min-
neranteils in der sozialen Arbeit zur Erho-
hung der Attraktivitéit der sozialen Berufe
beitragen.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege fiihrte in den letz-
ten Jahren eine Reihe von Projekten
durch, von denen sich viele mit der Verbes-
serung der Attraktivitidt der Pflegeberufe
beschéftigten.”’

Moderne Pflege- und
Assistenzkonzepte

Neben den MaBnahmen, die auf eine
Erhohung der Anzahl der professionell
Pflegenden abzielen, sind in den letzten
Jahren eine Reihe innovativer Konzepte
an der Schnittstelle zwischen professionel-
ler und informeller Versorgung entstan-
den, die den Menschen mit Assistenz- oder
Pflegebedarf ein langes und selbstbe-
stimmtes Leben zu Hause ermdglichen.

Viele pflegebediirftige Menschen wiin-
schen in ihrer privaten gewohnten Umge-
bung zu bleiben und durch Angehorige
gepflegt zu werden. Der Grundsatz
,ambulant vor stationir* wird sowohl von
den Biirgern als auch seitens des Staates
préferiert. Das informelle Pflegepotenzial
geht jedoch aufgrund der demografischen
Entwicklung, der Anderung der familiziren
Strukturen und der steigenden Erwerbsbe-
teiligung der Frauen zuriick. Heute wird
jeder dritte Pflegebediirftige in einer sta-
tiondren Einrichtung versorgt. Fachkréfte-
engpasse auf der einen Seite und Préferen-
zen von Biirgern und Politik auf der
anderen Seite legen jedoch nahe, nach
alternativen Losungen zu suchen. Eine
davon ist das Konzept ,Pflegemix der
Zukunft“.*® Dieser Ansatz beschreibt, wie
die Pflege durch einen Mix aus professio-
nellen, niedrigschwelligen und informellen
Versorgungsangeboten ressourcenscho-
nend und effizient gestaltet werden kann.



Pflegeberufe

Mit einer Entlastung der professionellen
Pflege durch informelle Pflege und Kom-
binationsleistungen konnte die stationére
Versorgung bis 2020 von 30 % auf 21 %
reduziert werden. Der Fachkriftemangel
in der Pflege konnte dadurch um etwa
38 % gesenkt werden. Moderne Pflegekon-
zepte wie etwa neue Wohn- und Betreu-
ungsformen, Quartierskonzepte und Ge-
nossenschaftsmodelle konnen im Rahmen
des Pflegemix eingesetzt werden.

Einen Beitrag zur Stabilisierung héusli-
cher Pflege und zur Entwicklung einer
neuen Pflegekultur leistet das Projekt
,Pflegebegleiter®. In diesem Projekt wur-
de durch das Forschungsinstitut Geragogik
(Witten) ein neuer Ansatz entwickelt, in
dem pflegende Angehorige durch speziell
qualifizierte Freiwillige begleitet und
unterstiitzt werden.”® Die Freiwilligen
tibernehmen dabei eine ,,Briickenfunk-
tion“und helfen den Angehorigen, ein per-
sonliches Netzwerk (,,Pflegemix*) zu bil-
den, das die Versorgung und Pflege zu
Hause entlastet. Nach Projektabschluss
wurde die Idee der Pflegebegleitung in
einem bundesweiten ,,Netzwerk Pflegebe-
gleitung“ aufgegriffen und weiterverfolgt.

Der Deutsche Caritasverband setzt sich
fiir einen Pflegemix ein, in dem neben den
professionell tdtigen Pflegefach- und Hilfs-
kréften auch Betreuungskréfte zum Ein-
satz kommen sollen. Zudem miissen
ehrenamtliche Strukturen noch stirker
gefordert werden, um auf Dauer die Qua-
lifizierung und Begleitung ehrenamtlich
Tétiger in den Einrichtungen, Diensten
und Angeboten sicherstellen zu konnen.*
Ein weiteres Konzept, Ambient Assisted
Living (AAL), umfasst Methoden, innova-
tive Technologien und Assistenzsysteme,
die insbesondere ilteren, assistenz- oder
betreuungsbediirftigen Menschen ermog-
lichen, ein selbstbestimmtes Leben in einer
privaten Umgebung zu fiihren. Mit Hilfe
moderner Technologien werden ,,intelli-
gente Umgebungen® geschaffen, die an die
Bediirfnisse des Benutzers angepasst sind,
um ihn im Alltag zu unterstiitzen und sei-
ne Beteiligung am gesellschaftlichen
Leben zu erleichtern.”! Caritas versteht
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sich als Teil einer Sozialbewegung vor Ort
und arbeitet daran, dass assistenzbediirf-
tige Menschen Teil des Gemeinwesens
bleiben. Durch den Einsatz von Assis-
tenztechnologien kann die Gemein-
wesenorientierung der Caritas optimiert
werden.

Die Umsetzung dieser Konzepte wird
durch die Verbesserung der arbeitsrechtli-
chen Rahmenbedingungen unterstiitzt.
Durch das neue Gesetz zur besseren Ver-
einbarkeit von Familie, Pflege und Beruf,
das am 1. Januar 2015 in Kraft getreten ist,
erhalten Beschiftigte mehr zeitliche Flexi-
bilitdt und Sicherheit, um Pflege der Ange-
horigen und Beruf zu vereinbaren.*

Auch seitens der Betriebe miissen Maf3-
nahmen zur Unterstiitzung pflegender
Angehorigen getroffen werden. Das Bun-
desministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (2000) informiert iiber
die Vereinbarkeit von Erwerbstitigkeit
und Pflege und die Moglichkeiten einer
betrieblichen Unterstiitzung. Zu betriebli-
chen Mafinahmen gehoren beispielsweise
flexible Arbeitszeit- und Arbeitsplatzge-
staltung, Information, Beratung und Ver-
mittlung, Bereitstellung von direkten
Serviceleistungen durch den Betrieb,
finanzielle Unterstiitzung und Manage-
ment-Training.

Auch fiir die Tarifpolitik stellt der
demografische Wandel eine Herausforde-
rung dar.” Niitzliche Anregungen konnte
ein Vergleich mit anderen Branchen
geben, die auch ,,rund um die Uhr* arbei-
ten. Das sind beispielsweise die Stahlbran-
che und die chemische Industrie in
Deutschland. Die Tarifpartner der beiden
Branchen wihlten zur Finanzierung der
Kosten des demografischen Wandels den
sogenannten Demografiefonds. Der De-
mografiefonds ist ein auf die Betriebe
bezogener Topf, in dem Demografiebeitra-
ge gesammelt werden. Die Mittel werden
zur Finanzierung der Instrumente fiir die
Gestaltung des demografischen Wandels
verwendet. Der erste Demografie-Tarif-
vertrag wurde 2006 in der Eisen- und
Stahlindustrie abgeschlossen, ihm folgte
2008 die chemische Industrie. Aus diesen

Mitteln werden die Instrumente wie
Altersteilzeit, Teilrente, Berufsunfihig-
keitszusatzversicherung und
Altersvorsorge finanziert. Die Finanzie-
rung der Demografiefonds variiert iiber
die Branchen: Wihrend in der deutschen

tarifliche

Eisen- und Stahlindustrie der Fonds glei-
chermaf3en durch Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer finanziert wird, tragt in der chemi-
schen Industrie allein der Arbeitgeber die
finanzielle Last. Die Tarifpolitik der Cari-
tas orientiert sich unter anderem an der
Entwicklung im 6ffentlichen Dienst. Aktu-
ell werden dort eher bereichsspezifische
Losungen gesucht, Demografiefonds in
den Tarifvertrdgen des 6ffentlichen Diens-
tes sind kurz- bis mittelfristig nicht zu
erwarten.

Ausbildung und Weiterbildung im
Pflegesektor
Angesichts des bundesweiten Fachkrifte-
mangels gewinnt die Férderung der beruf-
lichen Weiterbildung im Pflegebereich
immer mehr an Bedeutung. Die Qualifizie-
rung von Altenpflegekriften wird durch
umfangreiche Weiterbildungsmafnahmen
der Bundesagentur fiir Arbeit unterstiitzt.
Nach einem Riickgang der Eintrittszahlen
im Jahr 2010 — bedingt durch den allgemei-
nen Riickgang der MaBnahmen aktiver
Arbeitsmarktpolitik —steigen die Eintritts-
zahlen seit 2011 wieder an. Dabei nimmt
der Anteil der Weiterbildungen der BA, die
zu einem examinierten Abschluss fithren,
immer mehr zu. Jede fiinfte begonnene
MaBnahme im Altenpflegesektor wurde
durch die BA gefordert, 2010 war es sogar
jede dritte MaBBnahme. Mit Unterstiitzung
der BA haben 2013 rund 7000 Altenpflege-
krafte ihre Qualifizierung abgeschlossen.
Zur Sicherung des Fachpersonals in der
Altenpflege hat die Bundesregierung im
Dezember 2012 eine umfassende Initiati-
ve unter dem Titel ,,Ausbildungs- und
Qualifizierungsoffensive Altenpflege” ge-

t.* Zu den rund 30 Partnern der

starte
Offensive zdhlt auch der Deutsche Caritas-
verband. Im Vereinbarungstext sind Ziel-
vereinbarungen zu den zehn Handlungs-

feldern formuliert, die sich zum groB3en Teil
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mit der oben skizzierten Positionierung
der Caritas iiberschneiden. Der Abschluss-
bericht der Qualifizierungsoffensive wird
auf einer gemeinsamen Abschlussveran-
staltung im Jahr 2016 vorgestellt.

Nach Angaben der BA befanden sich
im Juni 2014 iiber 82.000 Personen in der
Krankenpflege- und iiber 48.200 in der
Altenpflegeausbildung.* Die Zentralsta-
tistik der Caritas zédhlte Ende 2012 33.000
Auszubildende in den Einrichtungen und
Diensten der Caritas. Im Vergleich zum
Jahr 2008 ist die Zahl der Auszubildenden
und Schiilerinnen um etwa 5 % gestiegen.
Der Schwerpunkt liegt dabei auf Gesund-
heits- und Altenhilfe. Auf diese Fachberei-
che entfallen insgesamt 84 % der Auszubil-
denden in der Caritas.*® Nach dem Gesetz
zur Stirkung der beruflichen Aus- und
Weiterbildung in der Altenpflege, das im
Mirz 2013 in Kraft getreten ist, wird fiir
Menschen mit Vorerfahrung in der Pflege
eine auf zwei Jahre verkiirzte Qualifizie-
rung vorgesehen. Menschen ohne Pflege-
vorkenntnisse konnen an einer dreijdhri-
gen Umschulung teilnehmen, die durch die
Bundesagentur fiir Arbeit
wird."

finanziert

Um der aktuellen Entwicklung Rech-
nung zu tragen und die Pflegeberufe
attraktiver zu machen, wird von der grof3en
Koalition eine Reform der Pflegeaus-
bildung geplant. Im Jahr 2015 wurde ein
neues ,,Pflegeberufegesetz” auf den Weg
gebracht, mit dem eine gemeinsame
Ausbildung aller Pflegeberufe eingefiihrt
werden soll. Das neue Gesetz soll die
Kranken- und Altenpflegeausbildung zu-
sammenlegen, um den Wechsel zwischen
den Berufen in der Pflege zu erleichtern
und den Pflegeberuf attraktiver zu
machen. Nach Abschluss einer gemeinsa-
men Grundausbildung ist eine darauf auf-
bauende Spezialisierung fiir die Alten-,
Kranken- oder Kinderkrankenpflege vor-
gesehen. Bisher gibt es fiir die drei Berufe
getrennte Ausbildungen.”® Caritas, Fach-
verbédnde und Diakonie haben sich bereits
vor Jahren fiir eine Reform der Pflegeaus-
bildung ausgesprochen. Sie sehen in der
Reform eine Chance, den Beruf zu moder-
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nisieren und zu flexibilisieren, was zur
Attraktivitit des Berufes beitriagt.”

Die aktuellen Entwicklungen im Pfle-
gebereich machen eine Klirung bezie-
hungsweise Neuabgrenzung von Zustidn-
digkeitsbereichen nicht nur zwischen den
einzelnen Gesundheitsberufen, sondern
auch innerhalb der Pflegeberufe notwen-
dig. Massive Verdichtungen der Pflegeauf-
gaben erfordern, die Aufgaben in Betreu-
ungs- und Pflegeleistungen zu splitten.”
Das Ausbildungssystem muss ebenfalls
darauf eingehen, dass die Tatigkeitsfelder
der sozialen Arbeit und des Gesundheits-
systems in Zukunft auf eine Mischung aus
verschiedenartig qualifizierten Arbeits-
kriaften und Helferinnen aus dem nicht-
beruflichen Hilfesystem angewiesen sind
(,,Personalmix*) und deshalb Mitarbeite-
rinnen aller Qualifikationen brauchen.
Dazu miissen modular und aufeinander
aufbauende Bildungsplidne geschaffen
werden. Diese miissen dann von der nicht-
akademischen bis zur akademischen Aus-
bildung ineinandergreifen. Fiir diese
Zusammenarbeit ist ein Professionsver-
stdndnis erforderlich, das den Pflegekrif-
ten vermehrt Steuerungsfunktionen und
den Assistentinnen sowie nicht-beruf-
lichen Helferinnen vermehrt Ausfithrungs-
funktionen zuordnet. Den Pflegefach-
kriften kdme somit eine Planungs-,
Uberwachungs-, Koordinierungs-
Schnittstellenfunktion zu.”

und

2. Erziehungsberufe

Die Erziehungsberufe befinden sich neben
der Pflege in einer Wachstumsphase, ein
Fachkriftemangel ist jedoch nicht zu
erkennen. Wihrend das Wachstum im Pfle-
gesektor durch demografische Entwick-
lung bedingt ist, steigt die Nachfrage nach
Erzieherinnen infolge von familienpoliti-
schen Reformen. Durch das Kinderforde-
rungsgesetz (KiF6G) wurde ab dem
1. August 2013 ein Rechtsanspruch auf
einen Betreuungsplatz fiir Kinder unter
drei Jahren eingefithrt.” Mit diesem
Gesetz wurden Weichen fiir die Beschifti-
gungszunahme in den Erziehungsberufen

Erziehungsberufe

gestellt. Um Voraussetzungen fiir die Ge-
wihrleistung des Rechtsanspruchs zu
schaffen, wurden in den letzten Jahren die
Kinderbetreuungseinrichtungen
ausgebaut. Das fithrte zu einer deutlichen
Steigerung sowohl bei der Zahl der betreu-
ten Kinder als auch des Erziehungsperso-
nals. Im Zeitraum 2008 bis 2014 stieg die
Zahl der betreuten Kinder um mehr als
250.000. Besonders stark ist der Zuwachs
in der Gruppe der unter dreijéhrigen Kin-
der ausgefallen (plus 79 %).”

massiv

Arbeitsmarkt der Erziehungsberufe
Am 1. Midrz 2014 waren bundesweit
527400 Menschen in Einrichtungen der
Kindertagesbetreuung beschiftigt. Darti-
ber hinaus waren 44.000 Betreuungskrifte
als Tagesmiitter oder -véter titig.* Im Ver-
gleich zum Vorjahr entspricht das einem
Beschiftigungszuwachs von 6 %, gegen-
iber dem Jahr 2008 ist die Zahl der
Beschiftigten sogar um 38 % gestiegen
(s. Abbildung 4, S. 12). Zum Vergleich: Die
Zahl der sozialversicherungspflichtig Be-
schiftigten aller Berufsgruppen erhohte
sich lediglich um 2 % gegeniiber dem Vor-
jahr und um 9 % gegeniiber 2008. Zwar
nimmt die Beschéftigung im Erziehungs-
sektor bundesweit zu, der Anstieg in den
westlichen Bundesldndern fillt jedoch
wesentlich hoher als in Ostdeutschland
aus, wo das Ausgangsniveau der Kinderbe-
treuung — historisch bedingt — héher war.>

Auch beim Niveau der Kinderbetreu-
ung beziehungsweise der Fachkréftedichte
sind regionale Unterschiede zu beobach-
ten: Wahrend 2011 in Hamburg neun
sozialversicherungspflichtig beschéftigte
Erziehungskrifte je 100 Kinder registriert
wurden, zdhlte man in Berlin und Bran-
denburg mehr als 14 Erziehungskrifte je
100 Kinder. Tendenziell ist die Fachkréfte-
dichte in Ostlichen Bundesldndern hoher
als in westlichen. Die niedrigste Fachkréf-
tedichte wurde 2011 im Norden des Lan-
des beobachtet (Hamburg und Schleswig-
Holstein).

Das Beschiftigungsniveau in den Erzie-
hungsberufen héngt eng mit der Betreu-
ungsintensitdt zusammen. Nach Angaben
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Abb. 4: Arbeitsmarktentwicklung im Erziehungssektor, Index (2008 =100). Datenquelle:
Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (Arbeitslosigkeit), Statistisches Bundesamt (Beschaf-

tigung), Bundesagentur fiir Arbeit, 2014 c.

des Statistischen Bundesamtes wurden im
Mirz 2014 3,29 Millionen Kinder unter
sechs Jahren in einer Kindertageseinrich-
tung oder in einer offentlich geforderten
Kindertagespflege betreut. Bezieht man die
Zahl der betreuten Kinder auf die Gesamt-
zahl der Kinder der jeweiligen Altersgrup-
pe, ergibt sich eine Betreuungsquote von
93,6 % fiir die Gruppe der Drei- bis Sechs-
jahrigen und 32,3 % fiir Kinder unter drei
Jahren. Die Betreuungsquoten weisen
erhebliche Variation iiber die Regionen auf.
Die Betreuungsintensitédt ist traditionell
hoher in den ostdeutschen Bundesldndern.
Das gilt fiir die beiden Altersgruppen der
unter Dreijéhrigen und der drei- bis sechs-
jahrigen Kinder, insbesondere aber fiir die
unter Dreijahrigen. Wahrend in den westli-
chen Bundesldandern nur 274 % der Kinder
im Alter unter drei Jahren in einer Tagesbe-
treuung sind, liegt dieser Anteil im Osten
bei 52 %. Die Betreuungsquoten der Drei-
bis Sechsjédhrigen sind im Westen und Osten
vergleichbar (93,1 % und 95,5 %). Im Ver-
gleich zum Vorjahr ist die Betreuungsquote
von Kindern unter drei Jahren um drei Pro-
zentpunkte gestiegen, der Zuwachs gegen-
iber 2008 betrug sogar 15 Prozentpunkte
(s. Abbildung 4).

Kinderbetreuung und -erziehung ist
nach wie vor hauptséchlich ein Frauenbe-
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ruf. Im Jahr 2014 lag die Frauenquote bei
95 %. Zwar steigt die Zahl der Ménner im
Erziehungssektor, ihr Anteil ist aber
immer noch sehr niedrig. Der Beschéfti-
gungszuwachs im Vergleich zu 2008 betrug
bei Miannern 102 %, wihrend er bei Frau-
en nur 36 % ausmachte. Der Anteil der
ménnlichen Erzieher weist starke regiona-
le Variation auf.

In der Kinderbetreuung und -erziehung
arbeiten mehr Teilzeit- als Vollzeitkrifte,
was nicht zuletzt auf den hohen Frauenan-
teil zuriickzufiihren ist. Der Anteil der Teil-
zeitbeschiftigten lag 2014 bei 60 % und
iberstieg somit den Teilzeitanteil in der
Pflege (alle Berufe: 25 %). Zum Vergleich:
2001 waren nur 40,6 % der sozialversiche-
rungspflichtig Beschiftigten im Erzie-
hungssektor als Teilzeitkréfte tatig. Seit
2007 gibt es mehr Teilzeit- als Vollzeitbe-
schéftigte in den Erziehungsberufen. Wah-
rend die Zahl der Teilzeitbeschéftigten
permanent stieg, sank die Zahl der Voll-
zeitkrifte leicht bis 2007 Seit 2008 weisen
die beiden Gruppen eine steigende Ten-
denz auf. Gegeniiber 2008 ist die Zahl der
Teilzeitbeschéftigten um 34 % gestiegen,
der Beschiftigungszuwachs bei Vollzeit-
kriften erreichte 42 %. Die Teilzeitquote
fallt bei Mannern deutlich geringer als bei
Frauen aus (36 % bezichungsweise 54 %

im Jahr 2011). Im Vergleich zum Durch-
schnitt aller Berufe ist dieser Anteil jedoch
in beiden Gruppen iiberdurchschnittlich
hoch.

Die vertraglich vereinbarte Arbeitszeit
variiert stark. Fast 20 % der Beschiftigten
iiben eine vollzeitnahe Tatigkeit aus (32 bis
unter 38,5 Wochenstunden). Jede Vierte in
diesem Sektor arbeitet wochentlich 21 bis
unter 32 Stunden. 12 % der Beschiftigten
arbeiten weniger als 21 Wochenstunden,
bei 3%
Arbeitszeit unter zehn Stunden pro
Woche.

In Bezug auf die Qualifikation zeigt
sich, dass 67 % der Beschiftigten in Ein-
richtungen der

der Erzieherinnen liegt die

Kindertagesbetreuung
tiber einen Berufsabschluss ,,Erzicherin®
verfiigen. Der zweithdufigste Abschluss ist
»Kinderpflegerin® (12%). Dieser Ab-
schluss qualifiziert fiir die Betreuung von
Sduglingen und Kleinkindern.

Die Arbeitslosigkeit im Erziehungs-
sektor ist in den letzten Jahren iiberpro-
portional zuriickgegangen (Erziehungsbe-
rufe: minus 55 % im Vergleich zu 2008; alle
Berufe: minus 19 %). Zwischen Juli 2013
und Juni 2014 waren durchschnittlich
24.200 Personen mit dem Zielberuf Erzie-
herin arbeitslos gemeldet.”® 54 % davon
strebten eine Tétigkeit als Fachkraft an.
Die Struktur der Arbeitslosen bei Erzie-
hungsberufen unterscheidet sich von der in
den Pflegeberufen, wo eine grofie Mehr-
heit der Arbeitslosen keine examinierten
Fachkrifte sind.

Die Zahl der gemeldeten offenen Stel-
len in dieser Branche hat sich in den letz-
ten fiinf Jahren mehr als verdoppelt, bleibt
aber im Verhiltnis zum Beschiftigungsni-
veau iiberschaubar. Die Nachfrage nach
Erzieherinnen nahm dabei deutlich stér-
ker zu als die nach Kinderpflegerinnen
(s. Abbildung 5, S. 13). Im Jahresdurch-
schnitt (Juli 2013 bis Juni 2014) waren rund
8000 freie Arbeitsstellen im Erziehungs-
sektor gemeldet. Bei den meisten Stellen-
angeboten handelte es sich um Fachkraft-
stellen, lediglich 4 % der Stellenangebote
richteten sich an Hilfskrifte. 90% der
Fachkraftstellen waren fiir Erzieherinnen
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gemeldet und lediglich 10 % fiir Kinder-
pflegerinnen. Die Relation zwischen der
Anzahl der Arbeitslosen und gemeldeten
offenen Stellen wird im Zeitverlauf immer
kleiner, bei Erzieherinnen gleichen sich die
beiden Grofen an.

Die Mehrheit der arbeitslosen Erziehe-
rinnen sucht eine Vollzeitstelle (72 %), bei
Kinderpflegerinnen betrégt dieser Anteil
71 %. Bei Stellenangeboten gibt es jedoch
deutlich weniger Vollzeitstellen (Erziche-
rinnen: 62 %, Kinderpflegerinnen: 58 %).
Zwar ist der Anteil der Vollzeitangebote in
der letzten Zeit gestiegen, jedoch bleibt
dieser weit unter dem durchschnittlichen
Anteil der gemeldeten Vollzeitstellen aller
Berufe (84 %).

Die Analysen der Bundesagentur fiir
Arbeit (BA) legen nahe, dass es im Erzie-
hungssektor neben den 13.000 arbeits-
losen Fachkriften ein weiteres Fachkrifte-
potenzial gibt. Im Zeitraum Juli 2013
bis Juni 2014 gab es im Schnitt zusdtzlich
8600 Arbeitslose, die iiber eine Ausbildung
in einem Erziehungsberuf verfiigten. Aus
verschiedenen Griinden gaben diese
Personen einen anderen Beruf als Ziel-
beruf an. Auflerdem waren in dieser
Periode weitere 15.000 Personen als
arbeitsuchend (aber nicht arbeitslos) mit
dem Zielberuf Fachkraft in der Kinder-
betreuung und -erziehung bei der Bundes-
agentur gemeldet. Insgesamt gab es im
Schnitt 36.700 Arbeitsuchende, die fiir eine

Erzieherinnen
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Abb. 5: Arbeitslosigkeit und offene Stellen bei Erzieherinnen und Kinderpflegerinnen.
Datenquelle: Bundesagentur fiir Arbeit, 2014 c, eigene Darstellung.
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Erziehungsberufe

Tatigkeit im Erziehungsbereich geeignet
waren.

Engpassbetrachtung

Aktuell ist kein flaichendeckender Fach-
kraftemangel bei Erziehungsberufen
erkennbar. Zwar steigt die Vakanzzeit seit
2008 kontinuierlich an, sie liegt aber deut-
lich unter dem Durchschnitt aller Berufe.
Das bedeutet, dass offene Stellen in der
Regel zeitnah besetzt werden konnen. Die
gemeldeten Stellen fiir Erzieherinnen blei-
ben durchschnittlich 51 Tage vakant, bei
den Stellen fiir Kinderpflegerinnen betrédgt
die Vakanzzeit nur 42 Tage. Zugleich liegt
die Vakanzzeit im Durchschnitt aller Beru-
fe bei 79 Tagen (Fachkraftstellen, Stand:
September 2014). Obwohl die Vakanzzeit
iiber die Regionen variiert, bleibt sie im
Schnitt relativ niedrig. Die Fachkrifte-
situation ist bei Erziehungsberufen weni-
ger angespannt als in der Pflege.

Auf 100 gemeldete Stellen kommen im
Durchschnitt 169 Arbeitslose mit dem ent-
sprechenden Zielberuf. Es gibt dabei deutli-
che Unterschiede zwischen Erzieherinnen
und Kinderpflegerinnen. Wihrend bei
Erzieherinnen lediglich 118 arbeitslose
Fachkrifte auf 100 gemeldeten Stellen kom-
men, betrdgt dieses Verhéltnis bei Kinder-
pflegerinnen 614:100. Obwohl die Arbeits-
losen-Stellen-Relation in einigen Bundes-
lindern unter 100 liegt (Bayern, Baden-
Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz, Saarland
und Hessen), wird daraus aufgrund der rela-
tiv niedrigen Vakanzzeit kein akuter Fach-
kriafteengpass abgeleitet. Mit den Themen
Fachkriftemangel und Fachkriftegewin-
nung beschéftigte sich das Projekt ,,Erzie-
hungshilfe 2.0 macht Spaf!“, das im Rah-
men des Programms ,,riickenwind — Fiir die
Beschiftigten in der Sozialwirtschaft“ (2012
bis 2014) durchgefiihrt und durch das Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales und
den Europiischen Sozialfonds gefordert
wurde.” In einer internen Erhebung wurden
katholische Einrichtungen und Dienste der
Erziehungshilfe in NRW zu den Themen
Fachkriftemangel, Kooperationen mit
Schulen und Fach(hoch)schulen sowie Per-
sonalkonzepten befragt. -2
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Erziehungsberufe

Fast die Hilfte der befragten Einrich-
tungen (48,1 %) gab an, in den letzten drei
Jahren verstéirkte Probleme bei der Stel-
lenbesetzung zu haben. 6,2 % der Stellen
konnten nicht neu besetzt werden. Bei
11,8 % der Einrichtungen hatte das eine
Reduktion des pddagogischen Angebots
zur Folge. Als Ursachen fiir den Fach-
kriafteengpass wurden ein Mangel an pas-
senden Bewerber(inne)n (31,5%), die
Arbeitsbedingungen (28,3 %), die Vergii-
tung (18,9 %) und die ortlichen Gegeben-
heiten (11 %) genannt.

85,1 %
gaben an, kein Personalkonzept zu haben,

der Erziehungsberatungen
dagegen haben 56,3% der stationdren
Erziehungshilfeeinrichtungen ein Perso-
nalkonzept. Zu einem Personalkonzept
gehoren Kontakte und weitere Mafinah-
men, die Einbindung und Weiterbildung
von Nachwuchskriften verstetigen sollen.
Die Hilfte aller Einrichtungen und Diens-
te sieht sich fiir ihre personelle Zukunft
angesichts eines moglichen Fachkrifte-
mangels nicht gertistet. Dagegen sehen
66,7% der Erziehungsberatungen und
61,4 % der stationdren Erziehungshilfeein-
richtungen der aktuellen Entwicklung
positiv entgegen.

Prognosen
Nach Angaben der BA sehen die Bundes-
lander auch in den néchsten Jahren einen
hohen Fachkriftebedarf in der Kinderbe-
treuung und -erziehung. Auf Basis einer
Umfrage der BA bei den Lidndern geht
man bis zum Jahr 2016 von einem Mangel
von rund 20.400 Erzieherinnen aus (Stand:
31. Mirz 2014). Dagegen rechnet eine
andere, langfristig ausgelegte Prognose bis
2030 mit einem Riickgang der Beschafti-
gung im Erziehungssektor um 180.000.%
Die Dynamik und der Umfang der
Nachfrage nach Fachkriften in der
Zukunft lassen sich aus heutiger Sicht
nicht eindeutig einschédtzen. Einerseits
muss berticksichtigt werden, inwieweit
dem Betreuungsbedarf bereits Rechnung
getragen wurde. Sollte die Kinderbetreu-
ung weiter ausgebaut werden, diirfte sich
die Suche nach Fachkriften in naher
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Zukunft etwas schwieriger gestalten.
Andererseits hidngt der Fachkréftebe-
darf auch von der Qualitédt beziechungswei-
se vom Betreuungsniveau ab. Die Ber-
telsmann-Stiftung empfiehlt, bundesweit
einheitliche Qualititsstandards fiir Kitas
einzufithren, und kommt zu dem Ergeb-
nis, dass eine Verbesserung der Betreu-
ungsrelation einen zusitzlichen Bedarf
von knapp 120.000 Fachkriften (in
Vollzeitdquivalenten) nach sich ziehen
wiirde.”

Die Personalpolitik muss au3erdem das
Fluktuationsproblem im Erziehungssektor
beriicksichtigen. Eine Studie fiir Bayern
zeigt, dass der Verbleib im Ausbildungsbe-
ruf bei Erzieherinnen einen riickldufigen
Trend aufweist und viel niedriger als bei
Krankenschwestern ist. Dagegen liegen
die Verbleibquoten bei Erzieherinnen und
Altenpflegerinnen relativ nah beieinan-
der. Mogliche Griinde fiir Berufswechsel
konnten Arbeitsbedingungen oder Vergii-
tung sein.®

Strategien und Lésungsansétze gegen
den Fachkrafteengpass

Der Ausbau der Kinderbetreuung infolge
der verdnderten Rechtslage ist wichtig,
bedeutet aber fiir die Praxis, dass in kurzer
Zeit eine Vielzahl zusétzlicher Fachkrifte
zu qualifizieren oder die vorhandenen
Reserven besser auszuschopfen sind. Die
Analysen zeigen, dass es unter den
Arbeitslosen ein hohes Potenzial an quali-
fizierten Erziehungskréften gibt, die aber
aktuell keine Tétigkeit in diesem Bereich
anstreben.®’ Andererseits wird diskutiert,
ob der Zusatzbedarf zum Teil durch Perso-
nen ohne einschlidgige Berufsausbildung
gedeckt werden kann, zum Beispiel durch
Qualifizierung von Arbeitslosen aus dem
SGB III und SGB II. Eine Studie des
Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufs-
die
in den

forschung untersucht, inwieweit
Nachfrage nach Fachkriften
Erziehungsberufen durch diese Reserve
gedeckt werden konnte.” Die Studie
betrachtet Leistungsbezieher im SGB II,
die aufgrund ihrer Ausbildung oder Vor-

stellungen iiber den kiinftigen Beruf fiir

eine Tatigkeit im Erziehungssektor an-
sprechbar sind. Die Ergebnisse zeigen,
dass im SGB II ein gewisses Potenzial vor-
handen ist. Mit Hinblick auf die hohen
Anspriiche des Berufs darf man dieses
Potenzial jedoch nicht iiberschétzen. In
kurzer Zeit konnten hier nur wenige Per-
sonengruppen erschlossen werden. Dazu
zdahlen zum Beispiel gut ausgebildete
Fachkrifte, die aufgrund von Erwerbs-
unterbrechungen
Bildungsabschliissen

oder ausldndischen
beziehungsweise
Sprachhemmnissen in der letzten Zeit die-
sem Beruf ferngeblieben sind.

Die Analysen der BA legen nahe, dass
der hohe Anteil der Teilzeitbeschéftigten
eine weitere Moglichkeit bietet, die Fach-
kréftenachfrage durch die Ausweitung des
Arbeitsvolumens zu decken.” Dariiber
hinaus stellt eine Weiterqualifizierung der
Kinderpflegerinnen zu Erzieherinnen eine
Moglichkeit zur Deckung des Fachkrifte-
bedarfs dar, zumal die Zahl der arbeitslo-
sen Kinderpflegerinnen relativ hoch ist.

Ausbildung und Weiterbildung im
Erziehungsbereich

Im Hinblick auf die steigende Nachfrage
nach Fachkriften im Erziehungssektor
unterstiitzt die BA die Bemiithungen der
Bundesregierung, den Fachkréftebedarfzu
decken. Zum einen fordert die BA Weiter-
bildungen fiir Menschen mit Vorerfahrung
in diesem Beruf. Zum anderen werden die
QualifizierungsmafBnahmen auch Perso-
nen angeboten, die in diesen Beruf neu
einsteigen mochten. Im Rahmen der Ini-
tiative ,,Zusétzliche Qualifizierung von
Erzieherinnen“ werden durch die BA
geeignete Kandidatinnen fiir eine Weiter-
bildung gewonnen. Die Eintrittszahlen bei
Weiterbildungen im Erziehungsbereich
weisen in den letzten Jahren eine steigen-
de Tendenz auf. Dariiber hinaus werden
durch die BA auch Personen unterstiitzt,
die eine Abschlusspriifung zur Erzieherin
nachholen mochten. Nach Angaben des
Statistischen Bundesamtes schlie3en jahr-
lich etwa 16.000 Personen eine Erzie-
hungsausbildung ab, die Tendenz ist stei-
gend.*
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Von der Bundesregierung wurde eine
Expertengruppe zur Fachkréftegewinnung
in der Kindertagesbetreuung eingesetzt, in
der die Experten von Bund und Lindern,
freien und offentlichen Triagern (darunter
auch der Deutsche Caritasverband), Fach-
schulverbianden,
Arbeitgebern sowie weitere Fachleute ver-
treten sind.* Die Experten sondieren
Handlungsbedarfe bei den Rahmen- und
Arbeitsbedingungen sowie bei der Gewin-
nung und Qualifizierung von Fachkriften

Gewerkschaften und

und leiten auf Basis dieser Erkenntnisse
ihre Empfehlungen ab. Die Empfehlungen
sind in vier Handlungsfelder aufgeteilt:
Ausbau und Nutzen vorhandener per-
soneller Ressourcen (unter anderem
durch Riickgewinnung von Erwerbs-
unterbrecherinnen und Berufsausstei-
gerinnen, Erhohung des Beschafti-
bei
Weiterqualifizierung von Kinderpflege-

gungsvolumens Teilzeitkriften,
rinnen, leichtere Anerkennung von
Auslandsabschliissen);
Gewinnung der Fachkrifte aus ver-
gleichbaren Berufsgruppen (zum Bei-
spiel Kindheitspadagoginnen);
Ausschopfung und Ausweitung der
Ausbildungsmoglichkeiten;
Bessere Gestaltung der Ausbildungs-
wege vor allem fiir Quereinsteigerin-
nen; Erhohung der Attraktivitdt der
Erziehungsausbildung fiir Schiilerinnen
mit Fachhoch- oder Hochschulreife.
Die Bundeslidnder reagieren auf den stei-
genden Fachkréftebedarf mit einer Aus-
weitung der Ausbildungskapazititen und
verschiedenen Qualifizierungsinitiativen.
Die Bundesregierung unterstiitzt diese
Initiativen, zum Beispiel durch die Forde-
rung der Werbekampagne ,,Profis fiir die
Kita*“ der Gewerkschaften, der Berufsver-
binde und der Bundesarbeitsgemeinschaft
der freien Wohlfahrtspflege oder auch
durch das ESF-Modellprogramm ,,Mehr
Mainner in Kitas“. Zu erwihnen sind auch
MafBnahmen zur Deckung des Fachkrafte-
bedarfs die
»Schwerpunkt-Kitas Sprache & Integrati-

wie Bundesprogramme

on‘ sowie ,,Lernort Praxis®, die im Rah-
men der Offensive Frithe Chancen ins
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Leben gerufen wurden und vom Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSF]) gefordert werden.
Weitere Informationen iiber die Mafnah-
men zur Fachkriftegewinnung im Bereich
Erziehung finden sich auf der Homepage
des Bundesministeriums fiir Familien,
Senioren, Frauen und Jugend.®

Die oben dargestellte Positionierung
des Deutschen Caritasverbandes zum
Fachkriftemangel bezieht sich auch auf
die Erziehungsberufe. Die im Abschnitt
»Pflegeberufe* beschriebenen Losungsop-
tionen gelten auch fiir die Kinderbetreu-
ung und -erziehung.

Heilerziehungspflege und
Heilpadagogik

Nach Standardklassifizierungen werden
Heilpddagogik und Heilerziehungspflege
den Erziehungsberufen zugeordnet, sind
aber keine typischen Erziehungs-,sondern
eher , Teilhabe“-Berufe. Heilerziehungs-
pflegerinnen haben die Aufgabe, allen
Menschen mit Behinderung in allen
Lebenslagen so zu assistieren, dass sie
befidhigt werden, trotz ihrer Einschrankun-
gen und Funktionsstorungen moglichst an
allen sozialen, kulturellen und materiellen
Ressourcen und Prozessen teilzuhaben.
Beratung, Begleitung und Pflege sowie sol-
che Verdnderungen der Umweltbedingun-
gen, durch die Einschrinkungen und
Funktionsstorungen moglichst wenig zur
Behinderung werden, sind Teil dieser
Assistenz. Heilpddagoginnen ergidnzen die
beschriebene Assistenz durch besondere
péadagogische und therapeutische MaB-
nahmen.”’

Heilpddagogik und Heilerziehungs-
pflege sind gefragte Berufe mit groflen
Perspektiven und einem breiten Angebot
an freien Stellen. Die Arbeitsmarktlage
entwickelt sich momentan sehr giinstig.®®
Seit Inkrafttreten der UN-Resolution iiber
die Rechte von Menschen mit Behinde-
rung®, die eine Integration der Behinder-
ten in die Regelsysteme vorsieht, soll
»inklusive Bildung* in Deutschland kiinf-
tig zum Regelfall werden.” Diese Resolu-
tion bedeutet einen Paradigmenwechsel

Erziehungsberufe

im Verstdndnis von Behinderung, das nicht
mehr ,,defizitorientiert”, sondern ,res-
sourcenorientiert” ist und auf die Umwelt
bei der Umsetzung des Inklusionsziels
fokussiert.” Inklusion als Menschenrecht
setzt voraus, dass die Umwelt so ausgestat-
tet ist, dass alle Menschen gleichermalien
am gesellschaftlichen Leben teilhaben
konnen.

Einen wichtigen Punkt der UN-Resolu-
tion stellt die Moglichkeit eines gemeinsa-
men Schulbesuchs behinderter und nicht
behinderter Kinder dar. Artikel 24 der
oben genannten Resolution sieht den
Zugang zur Regelschule als Normalfall
vor. Im Schuljahr 2009/2010 besuchten in
Deutschland nur circa 20 % der Schiilerin-
nen und Schiiler mit sonderpddagogischen
Forderbedarf allgemeinbildende Schulen.
Es ist zu erwarten, dass diese Quote in den
nichsten Jahren steigen wird. Mit den Fra-
gen der inklusiven Bildung beschiftigt sich
eine Qualifizierungsinitiative von Bund
und Léndern. Bereits 1994 entwickelten
die Lander ,,Empfehlungen zur sonder-
padagogischen Forderung in den Schulen
der Bundesrepublik Deutschland®. Die
gemeinsame Bildung von Kindern mit und
ohne Behinderungen nimmt dabei eine
wichtige Stellung ein.”” Mit der Empfeh-
lung ,,Inklusive Bildung von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderungen in Schu-
len“wurden weitere Rahmenbedingungen
fiir die Teilhabe von Menschen mit Be-
hinderung geschaffen (s. Beschluss der
Kultusministerkonferenz vom 20. Oktober
2011).”

Eine Umsetzung der UN-Resolution
erfordert eine Ausweitung des Personals in
den Bereichen Heilpddagogik und Heiler-
ziehungspflege. In den néchsten Jahren ist
somit mit dem Wachstum der Beschifti-
gung in diesen Berufen zu rechnen.

Ein weiterer Faktor, der die Nachfrage
nach Heilpddagoginnen erhohen konnte,
ist die Umwandlung der Schulen in offene
Ganztagsschulen, die in einigen Regionen
wie Berlin oder Brandenburg bereits Rea-
litatist. Infolge dessen werden immer mehr
Heilpddagoginnen in den Schulbetrieb
miteinbezogen. Sollte sich dieses Modell
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Sozialpddagoginnen
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Abb. 6: Arbeitslose und gemeldete Arbeitsstellen bei Sozialarbeiterinnen/Sozialpadagogin-
nen und Sozialberaterinnen, Jahresdurchschnittsbesténde (Anforderungsniveau: Expertin).
Datenquelle: Bundesagentur fiir Arbeit, 2013c, eigene Darstellung.

bundesweit etablieren, wiirde die Nachfra-
ge nach Fachkréften in diesem Beruf noch
stiarker ansteigen.™

3. Sozialarbeit und
Sozialpadagogik

Nach Prognosen zur mittel- und langfristi-
gen Entwicklung des Arbeitsmarktes zih-
len Sozialarbeit und Sozialpddagogik
neben den Gesundheits- und Pflegeberu-
fen zu Berufen mit steigendem Personal-
bedarf, wenn auch in unterschiedlichem
AusmaB.” Die Arbeitsmarktlage dieser
Berufe hatsich in der letzten Dekade deut-
lich verbessert. Nach einer Phase der Sta-
gnation hat der Arbeitsmarkt fiir soziale
Arbeit seit 2003 wieder deutlich an Dyna-
mik gewonnen.” Der Ausbau der Sozialar-
beit in den Schulen und die Ausweitung
von Ganztagsschulen trugen ebenso wie
der demografische Wandel und der damit
verbundene steigende Bedarf an sozialer
Betreuung dlterer Menschen zu einer posi-
tiven Entwicklung der Arbeitsmarktsitua-
tion dieser Berufe bei. Im Zuge dieser Ent-
wicklung haben die Sozialarbeit und
Sozialpddagogik spiirbar an Bedeutung
gewonnen.”” Laut einer Umfrage berichte-
te Ende der 1990er Jahre die Mehrheit der
Absolventen iiber den Mangel an freien
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Stellen in diesem Sektor. Dagegen hatten
2009 nur noch 13%
Schwierigkeiten bei der Stellensuche.”
Diese Entwicklung deutet auf eine Ent-
spannung des Arbeitsmarktes hin, ein
Fachkriftemangel liegt jedoch nicht vor.
Die Altersstruktur der akademischen Sozi-
alberufe lédsst allerdings eine starke Ersatz-
nachfrage in den kommenden Jahren
erwarten. So waren 2011 32 % der Beschif-

der Absolventen

tigten in sozialen Berufen mit akademi-
schen Abschliissen 50 Jahre alt und ilter.”

Die Zahl der Erwerbstétigen im Be-
reich der sozialen Arbeit hat in den letzten
Jahren stark zugenommen. Nach Angaben
der BA blieb die Nachfrage nach Fachkréf-
ten 2013 weiterhin auf einem hohen
Niveau. Die Zahl der Beschiftigten mit
einem akademischen Abschluss hat sich im
Vergleich zu 2003 beinahe verdoppelt:
Wihrend es 2003 nur circa 150.000 Perso-
nen waren, gab es 2012 rund 287000
Erwerbstitige, die iiber einen akademi-
schen Abschluss in der sozialen Arbeit ver-
fugten. Das entspricht einem Zuwachs von
91 %.Die Zahl der Beschiiftigten féllt noch
hoher aus (340.000), wenn man — unabhin-
gig vom Studienabschluss — alle Erwerbs-
titige erfasst, die mit Aufgaben betraut
sind, die eine hohe Qualifikation voraus-

setzen. Die gro3e Mehrheit der Beschaftig-
ten sind Frauen (72 %). Der Bestand der
sozialversicherungspflichtig Beschiftigten
in der sozialen Arbeit belief sich 2013 auf
rund 293.000 Personen.

Im Jahr 2013 wurden 17300 offene
Arbeitsstellen fiir diese Berufsgruppe bei
der BA gemeldet, 2% weniger als im
Vorjahr. Im Durchschnitt waren monatlich
circa 3300 Arbeitsstellen zu vermitteln.
Zwar bleibt das Stellenangebot auf hohem
Niveau, viele Stellen werden jedoch befris-
tet und in Teilzeit angeboten. Die Teilzeit-
quote in der sozialen Arbeit betragt 50 %
und ist — verglichen mit allen Berufen —
iiberdurchschnittlich hoch (unter allen
sozialversicherungspflichtig Beschiftigten
arbeitete nur jede Fiinfte in Teilzeit).** Die
Teilzeitquote fdllt bei Frauen deutlich
hoher als bei Méannern aus. Immer mehr
gemeldete Stellen werden befristet ausge-
schrieben. Das liegt unter anderem daran,
dass viele Stellen als offentliche Projekte
gefordert werden. Wihrend 2001 nur jede
dritte gemeldete Stelle befristet war, wur-
den sowohl 2011 als auch 2013 zwei Drittel
der Stellen befristet ausgeschrieben.®-#

Die Arbeitslosigkeit von akademischen
Fachkriften im Bereich der sozialen
Arbeit hatte in der letzten Dekade eine
sinkende Tendenz (s. Abbildung 6). Im Jahr
2013 hat sich die Arbeitslosigkeit im Ver-
gleich zum Vorjahr fast nicht gedndert.
Durchschnittlich waren 7800 Personen mit
dem Zielberuf Sozialarbeiterin, Sozialpi-
dagogin oder -beraterin (akademisches
Niveau) arbeitslos gemeldet (plus 1% im
Vergleich zum Vorjahr). Die Arbeitslosen-
quote von akademischen Fachkriften
betrug in diesem Sektor weniger als 2,5 %.
Die Vakanzzeit ist relativ niedrig, steigt
aber im Zeitverlauf an (2011: 44 Tage;
2013: 47 Tage).

Die Ausbildungssituation reagiert auf
die Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt.
In den letzten Jahren beobachtete man
einen Riickgang der Studienabsolvent(in-
n)en,was auf die stagnierenden Studienan-
fangerzahlen zwischen 2003 und 2007
zurtickzufiihren ist. Im Jahr 2012 schlossen
12.800 Studierende im Bereich Sozialwe-
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sen ihr Studium erfolgreich ab, gleichzeitig
zéhlte man rund 19.000 Studienanfinger.
Da es in den letzten fiinf Jahren in Reak-
tion auf die verbesserte Arbeitsmarktlage
mehr Studienanfinger gab, rechnet man
fiir die ndchste Zeit wieder mit einer hohe-
ren Zahl an Berufseinsteigern.

Die
Arbeit verteilen sich wie folgt: Im klassi-
schen Feld des Sozialwesens arbeitet etwa

Einsatzbereiche der sozialen

ein Drittel der Beschiftigten, wahrend ein
Viertel in einer Heimeinrichtung titig ist.
Beschiftigte im offentlichen Dienst (So-
zialdmter, Jugendamter, Sozialversiche-
rungstrager) machen ein Sechstel der
sozialen Arbeit aus, das Bildungswesen
umfasst ein Zehntel der Beschiftigten in
diesem Beruf. Zu den bedeutenden Ar-
beitgebern gehoren auch Organisationen
in Tragerschaft von Interessenvertretun-
gen, Kirchen und religitsen Vereinigungen
(8% der Sozialarbeiterinnen und Sozial-
padagoginnen in
pflichtiger Beschiftigung), aber auch das
Gesundheitswesen und die Kranken-
héuser.

sozialversicherungs-

Die Frankfurter Allgemeine Zeitung
(FAZ) berichtet von einem tiefgreifenden
Wandel in der sozialen Arbeit.® Die
Unterzeichnung der UN-Behindertenkon-
vention (s.0.) hatte weitreichende Folgen
fiir die Aufgaben der Sozialpddagogik. Der
Umbruch in der Regulierung der Rechte
von Menschen mit Behinderung wurde mit
der Einfiihrung des Sozialgesetzbuches
(SGB) IX im Juli 2001 eingeleitet, in dem
das Recht auf Rehabilitation und Teilhabe
gesetzlich verankert wurde. Durch die UN-
Behindertenkonvention wurde das Ziel
unterstiitzt, den Menschen mit Behinde-
rung ein selbstbestimmtes Leben in der
Mitte der Gesellschaft zu ermoglichen.
Dadurch entstehen fiir Sozialpddagogin-
nen ganz neue Téatigkeitsfelder: Sie tiber-
nehmen zunehmend Managementaufga-
ben, sei es in der Altenhilfe oder in der
Jugendarbeit. Auch durch den Einsatz von
,Fallmanagerinnen®in den Jobcentern der
Agentur fiir Arbeit ist ein neues Berufs-
profil fiir Sozialarbeiterinnen entstanden.
Eine verstirkte Nachfrage wird ebenso in
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den Bereichen Migration sowie Behinder-
ten- und Altenhilfe beobachtet. Zugleich
werde jedoch eine Verdrdngung der
Akademikerinnen durch Mitarbeiterinnen
mit niedrigerer Qualifikation beobachtet,
so Wilfried Nodes vom Deutschen Bundes-
verband fiir Soziale Arbeit.

Die Schwerpunkte der sozialen Arbeit
werden durch die demografische Entwick-
lung mitbestimmt. Cornelia Kricheldorff,
Professorin an der Katholischen Hoch-
schule fiir Sozialpddagogik in Freiburg,
berichtet, dass der sozialen Altenhilfe von
den Studierenden bis jetzt zu wenig Auf-
merksamkeit geschenkt werde. Das kénn-
te ein Fehler sein, weil Sozialpddagoginnen
auf die zukiinftige Nachfrage auf dem
Arbeitsmarkt vorbereitet sein miissten.®

4. Arztlicher Dienst

Die Gesundheitsberufe befinden sich —
demografisch bedingt — in einer Wachs-
tumsphase. Das spiegelt sich in steigenden
Erwerbstétigenzahlen und einem niedri-
gen Arbeitslosigkeitsniveau wider.* Die
Arztestatistik der Bundesirztekammer
zdhlte zum 31. Dezember 2013 357252
berufstitige Arztinnen. Im Vergleich zum
Vorjahr entspricht dies einem Anstieg von
2,5 %, gegeniiber 2003 ist die Zahl der Arz-
tinnen sogar um 17 % gestiegen. Etwas
mehr als die Hilfte der Arztinnen sind im
Krankenhaus titig (50,7 %).%% Laut der
Beschiftigtenstatistik der Bundesagentur
fiir Arbeit waren im Jahr 2013 208.100

Arztinnen
t 88

sozialversicherungspflichtig
beschiftig

Zwar ist die Zahl der arbeitslosen Arz-
tinnen (Humanmedizin) 2013 gegeniiber
dem Vorjahr um 400 Personen (plus 14 %)
gestiegen, die Arbeitslosigkeit bleibt
jedoch auf einem sehr niedrigen Niveau. In
den 1990er Jahren war das Arbeitslosig-
keitsniveau deutlich héher. Wahrend es im
Jahr 1996 8860 arbeitslose Arztinnen gab,”
waren es 2013 nur 2800. Die Arbeitslosen-
quote betrdgt weniger als 1%, somit
herrscht in diesem Beruf Vollbeschafti-
gung. Nach Angaben der BA konnte ein
GroBteil der arbeitslosen Arztinnen nach
einer kurzen Suchphase von weniger als

Arztinnen

drei Monaten eine neue Beschiftigung
aufnehmen.

Der monatliche Stellenbestand umfass-
te im Jahr 2013 im Durchschnitt 2100 Stel-
lenangebote. Der Zugang an neuen Stellen
ging im Vergleich zum Vorjahr leicht
zurlick. Der Riickgang konnte zum Teil
dadurch erklart werden, dass viele Stellen
aufgrund der geringen Erfolgsaussichten
fiir eine Stellenbesetzung gar nicht gemel-
det werden.

Fachkrafteengpéasse in vielen Regionen
trotz steigender Arztezahlen

Obwohl die Zahl der Arztinnen perma-
nent steigt, ist der Arztemangel in vielen
Regionen Deutschlands immer mehr spiir-
bar. Es fehlt nicht nur an niedergelassenen
Haus- und Fachérztinnen, sondern auch an
Krankenhausérztinnen. So waren im Bun-
desgebiet im Jahr 2012 mehr als 6000 Arzt-
stellen unbesetzt.”

Nach Analysen der BA zeigt sich bei
der sozialversicherungspflichtigen Beschéf-
tigung ein deutlicher Arztemangel, der ins-
besondere in den westlichen Bundesldn-
dern ausgeprigt ist.” Der Arztemangel
besteht dabei vorrangig in ldndlichen
Regionen. Die Vakanzzeit betriigt bei Arz-
tinnen (ohne Zahnirztinnen) 151 Tage
(88 % iiber dem Durchschnitt aller Berufe)
und iibersteigt somit die Vakanzzeit von
allen hier betrachteten Berufen. Die Zahl
der Arbeitslosen mit diesem Zielberuf
ibersteigt nur leicht die Zahl der gemelde-
ten freien Stellen (150 Arbeitslose auf 100
gemeldete Stellenangebote). In den meis-
ten Bundeslidndern ist die Vakanzzeit iiber-
durchschnittlich hoch, zugleich kommen
weniger als 150 Arbeitslose auf 100 gemel-
dete Stellen. Lediglich in Berlin und Ham-
burg bestehen momentan keine Engpédsse
in diesem Beruf. In Hessen und Sachsen
sind Anzeichen fiir Fachkrifteengpisse zu
erkennen. Alle iibrigen Bundesldnder sind
vom Fachkriftemangel betroffen (s. Abbil-
dung 3, S.6).

Der Arztemangel kann zu einer
schlechteren Versorgung der Bevolkerung
fiihren, was in vielen Regionen bereits heu-
te Realitit ist: lange Wartezeiten auf einen
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Termin, Abweisung von Patient(inn)en in
Krankenhédusern. Nach Einschétzung des
Prisidenten der Bundesdrztekammer
(BAK), Frank Ulrich Montgomery, wird
sich der Arztemangel in den kommenden
Jahren noch weiter verschirfen. Als
Hauptursache fiir diese Entwicklung ist
die Alterung der Gesellschaft zu nennen,
die mit einer Zunahme des Bedarfs an
medizinischer Versorgung und der
Behandlungsintensitit einhergeht. Darti-
ber hinaus ermoglicht der medizinische
Fortschritt Eingriffe und Therapiemetho-
den, die friither nicht bekannt oder nicht
moglich waren. Die Zahl der ambulanten
Behandlungsfille erhohte sich zwischen
2004 und 2012 um 136 Millionen, gleichzei-
tig stieg die Zahl der stationdren Behand-
lungen um 1,8 auf 18,6 Millionen Fille an.
Héiufigere und aufwendigere Behandlun-
gen erfordern immer mehr Personal. Die
Arztedichte hat sich in den letzten Jahr-
zehnten stark erhoht. Wenn im Jahr 1980
noch 452 Einwohner auf eine Arztin
kamen, waren es 2013 nur 230.%

Eine weitere Tendenz, die zur Verschir-
fung des Fachkrifteengpasses beitragen
konnte, ist der Anstieg der Teilzeitbeschif-
tigung. Die aktuelle Generation der Arz-

tinnen (die sogenannte Generation Y)*
misst der Work-Life-Balance einen hohe-
ren Stellenwert zu, was sich im Wachstum
der Teilzeitarbeit niederschldgt. Nach
Angaben des Statistischen Bundesamtes
hat sich die Zahl der Arztinnen in Teilzeit-
beschiftigung im Zeitraum 2001 bis 2011
von 31.000 auf 54.000 erhoht. Wenn 2003
nur jede siebte drztliche Fachkraft im
Angestelltenverhéltnis eine Teilzeitbe-
schaftigung austibte, waren es 2013 fast
25% der Arztinnen. Der Teilzeittrend wird
durch die ,,Feminisierung® des drztlichen
Berufs noch weiter verstiarkt. Wahrend
1995 nur 35,5% der Arzteschaft weiblich
waren, betrug der Frauenanteil 2009
bereits 42,2 %. Unter den Studienanfin-
ger(inne)n in Humanmedizin liegt der
Anteil der Frauen bei iiber 60 %.”*

Die Generation Y stellt hohe Anforde-
rungen an den Arbeitsplatz (wie beispiels-
weise lebensabschnittsadaptierte bezie-
hungsweise flexible Arbeitszeiten und
Kinderbetreuungsangebote) und zeichnet
sich durch eine hohere Fluktuationsrate
aus.” Die unterschiedlichen Lebensphilo-
sophien der élteren und jiingeren Genera-
tionen sowie unterschiedliche Anspriiche
an den Beruf fithren manchmal zu ,,Gene-
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Durchschnittsalter der Arztinnen

48,72 49,48 504

46,56 47,58

1993 1995 1998 2000 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

BVertragsarztinnen

5 50,75 50,92 51,12 51,35 51,61 51,92 52,25 52,54 52,8

a 4095 41,02 41,06 d

BKrankenhausérztinnen

41,12 41,14 4125 41,25

Abb. 7: Durchschnittsalter der Arztinnen, berechnet auf Basis der unter 69-jahrigen
Arztinnen. Datenquelle: Statistik der BAK und der KBV, eigene Darstellung.
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rationenkonflikten* im Krankenhaus. Um
die Fachkrifte an die Einrichtung zu binden
und ihre Motivation aufrechtzuerhalten,
miissen die Chefdrztinnen von heute das
~Management der Generationen* beherr-
schen. Der demografische Wandel betrifft
nicht nur die Patient(inn)en, sondern auch
die Arzteschaft selbst. Aufgrund der Alters-
struktur scheiden immer mehr Arztinnen
aus dem Berufsleben aus, es fehlt dabei an
Nachwuchskriften. Im Jahr 2013 erhohte
sich die Zahl der Ubergiinge in den Ruhe-
stand auf 72.540, was einem Zuwachs von
3,8 % gegeniiber dem Vorjahr entsprach. In
der Altersstruktur wird eine Verschiebung
zugunsten der dlteren Altersgruppen beob-
achtet (s. Abbildung 7). Fast jede vierte Arz-
tin ist 55 Jahre alt oder &lter. Das Durch-
schnittsalter in diesem Beruf steigt bereits
seit Jahren. Wenn das Durchschnittsalter
der Vertragsdrztinnen im Jahr 1993 bei nur
46,56 Jahren lag, waren die Arztinnen 2012
im Schnitt 52,8 Jahre alt. Bei den Kranken-
hausdrztinnen ist das durchschnittliche
Alter im selben Zeitraum von 38,05 auf
41,25 Jahre angestiegen.””

Zu erwihnen ist auch die Abwande-
rungstendenz der deutschen Arztinnen.
Nach Angaben der BAK sind 2012 3035
Arztinnen aus Deutschland ausgewandert.
Laut einer Studie der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung (KBV) und der Bun-
desdrztekammer waren 2009 insgesamt
16.895 deutsche Arztinnen im Ausland
tétig, viele davon in der Schweiz und in
GroBbritannien, aber auch in den USA,
Osterreich und Frankreich.”

Bedarfseinschatzungen und Prognosen

Eine gemeinsame Studie der BAK und der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung pro-
gnostiziert die zukiinftige Entwicklung der
Arztezahlen und des Arztebedarfs bis zum
Jahr 2020.” Die Prognose wird getrennt fiir
den ambulanten und den stationdren
Bereich durchgefiihrt. Laut der Studie wird
der Ersatzbedarf im ambulanten Sektor
bis 2020 auf 51.774 Arztinnen steigen,
darunter rund 28.000 Fachirztinnen. Der
Arztemangel ist auch in Zukunft beson-
ders bei der hausirztlichen Versorgung zu
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Berufstitige auslindische Arztinnen
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Abb. 8: Entwicklung der berufstitigen auslindischen Arztinnen in Deutschland. Datenquelle:

Statistik der BAK, eigene Darstellung.

erwarten. Wihrend es im letzten Beobach-
tungsjahr der Studie (2009) 51.782 Haus-
arztinnen gab, werden es laut Prognose im
Jahr 2020 nur noch 44.903 sein. Somit wird
bundesweit ein Riickgang um rund 7000
Hausérztinnen erwartet (minus 13,3 %).
Neben den Hausarztinnen werden Versor-
gungsengpdsse auch bei den Augen-, Frau-
en- und Hautédrztinnen sowie bei den
Neurologinnen erwartet. Nach Studienbe-
rechnungen werden bis 2020 19.851 Arztin-
nen aus dem stationdren Sektor in den
Ruhestand gehen.

Eine alternative Sicht auf das Problem
des Arztemangels vertritt eine im Jahr
2013 veroffentlichte Studie des Instituts
der Deutschen Wirtschaft (IW)."° Laut
der Studie gébe es aktuell keine Anzeichen
globale Fachkrifteengpisse bei
Humanmedizinern, ein flichendeckender

fiir

Fachkriftemangel wire auch in den néchs-
ten zehn Jahren nicht zu erwarten. Im
Hinblick auf die Arztedichte gehort
Deutschland mit 3,8 praktizierenden Arz-
ten auf 1000 Einwohner im internationa-
len Vergleich zu der Spitzengruppe. Die
Studie argumentiert zum einen, den aus
dem Berufsleben ausscheidenden Arz-
tinnen stehe eine um ein Drittel hohere
Zahl an Absolvent(inn)en gegeniiber
(6600:10.000). Zum anderen trage der
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positive Wanderungssaldo (rund 7000
Mediziner(innen) im Jahr, Stand 2010) zur
Deckung der Nachfrage bei. Die Studie
stellt sich der Abwanderungsdiskussion
entgegen und zeigt, dass die Nettozuwan-
derung positiv ausfillt, wenn man nicht die
Staatsbiirgerschaft, sondern den Studien-
ort als Kriterium verwendet. So seien in
Deutschland 2010 rund 31.000 Arztinnen
titig gewesen, die ihren Abschluss im Aus-
land erworben haben. Darunter seien auch
viele Deutsche, die wegen des deutschen
Numerus clausus im Ausland studierten.
Dagegen seien im selben Jahr 24.000 Arz-
tinnen mit einem deutschen Studienab-
schluss im Ausland beschiftigt gewesen.
Die Verbesserung der rechtlichen Rah-
menbedingungen wie eine Erleichterung
der Zuwanderung oder eine vereinfachte
Anerkennung der im Ausland erworbenen
Studienabschliisse machten den Standort
Deutschland fiir Arztinnen aus dem Aus-
land attraktiver und trugen zu einer deut-
lichen Zunahme der Zahl von ausldndi-
schen Arztinnen bei. Wihrend in den
1990er Jahren die Zahl der berufstétigen
auslidndischen Arztinnen in Deutschland
auf einem konstanten Niveau zwischen
10.000 und 11.000 blieb, hat sich das
Niveau zwischen 2003 und 2013 mehr als
verdoppelt (s. Abbildung 8). Die IW-Studie

sieht somit nicht die quantitative Verfiig-
barkeit von Arztinnen, sondern deren
regionale Verteilung in Deutschland als
eine entscheidende Herausforderung an.
Aufgrund der Alterung der Gesell-
schaft wird eine steigende Pro-Kopf-Nach-
frage nach medizinischen Dienstleistun-
gen erwartet. Im Vergleich zu 2013 wird ab
dem Jahr 2026 ein 40 % hoherer Ersatzbe-
darf prognostiziert. Als Losungsoptionen
fir die Deckung dieses Zusatzbedarfs
nennt die Studie eine ,systematische
ErschlieBung neuer Arbeitsmarktpoten-
tiale” und eine ,,moderate Erhohung der

inldndischen Absolventenzahlen®.'"!

Ausbildungssituation: viele Interessen-
ten und wenige Studienplatze

Zwar ist die Zahl der Studienanfianger(in-
nen) im Medizinbereich in den letzten Jah-
ren leicht angestiegen, ihr Niveau hat sich
jedoch aufgrund der Zulassungsbeschrin-
kungen nur wenig verdndert. Nach Anga-
ben der BAK ist die Zahl der Studienplét-
ze im Vergleich zum Niveau der 1990er
Jahre sogar um 5 % gesunken. Die Zahl der
Absolvent(inn)en in Humanmedizin belief
sich im Jahr 2012 auf etwa 16.300, was einer
Senkung von 1 % gegeniiber dem Vorjahr
entspricht. Im Studienjahr 2012/13 haben
rund 15.600 Frauen und Ménner ein Medi-
zinstudium aufgenommen (plus 6 %).'?
Die stagnierenden Zahlen der Studienan-
fanger(innen) liegen nicht am mangelnden
Interesse am Medizinstudium, im Gegen-
teil, es gibt mehr Interessent(inn)en als
Studienplitze. Trotz des Arztemangels
steht den vielen Bewerber(inne)n bis heu-
te eine begrenzte Zahl an Studienplidtzen
gegeniiber. Im Wintersemester 2012/13
kamen fast fiinf Bewerber(innen) auf
einen Studienplatz.'”

Losungsansatze, um den
Fachkrafteengpass zu entscharfen
Angesichts des massiven Arztemangels
fordert die BAK in erster Linie mehr
Studienpldtze im Bereich Humanmedizin.
Der 117 Deutsche Arztetag im Mai 2014
appellierte an die Bundesregierung und
die Landesregierungen, die Zahl der
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Medizinstudienplitze
10 %
finanzieren.'™ Als weitere Strategien wer-

um mindestens
zu erhohen und ausreichend zu

den von der BAK eine attraktivere Gestal-
tung der Arbeit von Arztinnen, Biirokra-
tieabbau, flexible Arbeitszeitregelungen,
Abbau von Uberstunden und mehr Ange-

bote fiir Kinderbetreuung genannt. Laut
Meinung von unabhingigen Expert(in-
n)en sollten die Standesorganisationen
von Medizinern und Krankenkassen sich
mehr fiir ein Praxis-Modell einsetzen, nach
dem in einer Praxis die dort angestellten
Arztinnen abwechselnd arbeiten konnten.

Auch in der Politik wird nach Losungen
gesucht. Die grofle Koalition hat in ihrem

Koalitionsvertrag  angekiindigt, mehr

»Anreize zur Niederlassung in unterver-

sorgten Gebieten* zu schaffen.'”

lll. Entwicklung der Arbeitsmarkt-
indikatoren im Zeitverlauf

Sozialversicherungspflichtige Beschiftigung

90
1999

2001 2003

== Arztinnen

== Alle Berufe

~—#=Krankenpflegehelferinnen =—*=Erzieherinnen

2005 2007 2009 2011

—#=Krankenpflegefachkrafte

Die Abbildungen 9 bis 13 zeigen die Ent-
wicklung der Arbeitsmarktindikatoren
und strukturellen Merkmale fiir ausge-
wihlte soziale Berufe in der Zeitperiode
1999 bis 2011. Die Grafiken ermdglichen
sowohl einen Vergleich in der zeitlichen
Dimension als auch zwischen den Berufen.
Als Vergleichsbasis werden die Indikato-
ren fiir alle Berufe prasentiert.

Insgesamt betrachtet hat sich der
Umfang der sozialversicherungspflichti-
gen Beschiftigung im Zeitraum 1999 bis
2011 nur wenig gedndert (s. Abbildung 9).

Abb. 10: Bestandsentwicklung der Arbeits-
losen, ausgewadhlte soziale Berufe, Index
(1999=100). Datenquelle: Institut fiir Arbeits-
markt- und Berufsforschung (IAB), Berufe
im Spiegel der Statistik, eigene Darstellung.
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Abb. 9: Bestandsentwicklung der sozial-
versicherungspflichtigen Beschaftigung
fiir ausgewahlte soziale Berufe, Index
(1999=100). Datenquelle: Institut fiir
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
(IAB), Berufe im Spiegel der Statistik,
eigene Darstellung.'*®

Zwischen 2003 und 2007 liegt die Gesamt-
beschiftigung unter dem Niveau von 1999,
erst am Ende der betrachteten Periode ist
ein leichter Anstieg zu beobachten. Dage-
gen weisen die Beschiftigungszahlen bei
sozialen Berufen einen steigenden Trend
auf. Am stirksten nahm die Zahl der Arz-
tinnen und Erzieherinnen zu (Zunahme
um 44 beziehungsweise 38 Prozentpunkte
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Abb. 11: Anteil der Teilzeitbeschéaftigung
unter 18 Stunden in Prozent fiir ausgewahlte
soziale Berufe. Datenquelle: Institut fir
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB),
Berufe im Spiegel der Statistik,

eigene Darstellung.

im Vergleich zu 1999). Im Hinblick auf die
Beschiftigung ist der Arbeitsmarkt der
sozialen Berufe weniger konjunkturanfal-
lig und sehr stabil.

Zwar ist der Beschéftigungszuwachs zu
einem groB3en Teil auf die Arbeitszeitum-
verteilung beziehungsweise
Anstieg der Teilzeitarbeit zuriickzufiih-
ren'” die Arbeitszeitverkiirzung ist jedoch
nicht der einzige Einflussfaktor. Die stei-

auf den

gende Nachfrage nach sozialen Dienstleis-
tungen trigt ebenso zum Beschéftigungs-
wachstum in diesem Bereich bei.

Im Vergleich zum gesamten Arbeitslo-
senbestand féllt der Riickgang der Arbeits-
losigkeit bei sozialen Berufen deutlich
stirker aus (s. Abbildung 10, S. 20). Nach
einem Anstieg im Jahr 2005 ist die Zahl der
Arbeitslosen in den betrachteten Gesund-
heitsberufen kontinuierlich gesunken.
Wihrend die Gesamtzahl der Arbeitslosen
infolge der Wirtschaftskrise 2009 angestie-
gen ist, setzte sich der fallende Trend bei
sozialen Berufen fort. Am stirksten
schrumpfte der Bestand der arbeitslosen
Arztinnen und betrug am Ende der Beob-
achtungsperiode nur 25 % des Bestandes
1999. Zur gleichen Zeit sank der Gesamt-
bestand auf 63 % im Vergleich zum Basis-
jahr. Am Ende der betrachteten Periode
glichen sich die Indexwerte bei Arztinnen,
Krankenpflegerinnen und Erzieherinnen
an.

Angesichts der hohen Fachkraftenach-
frage nach sozialen Dienstleistungen
nimmt die Analyse der Arbeitszeit eine
wichtige Stellung ein. Arbeitszeit und
Arbeitszeitpolitik unterlagen
letzten Dekaden massiven Anderungen.

in den

Abb. 13: Anteil der Beschiftigten im

Alter von 50 Jahren und élter in den
ausgewahlten sozialen Berufen in Prozent.
Datenquelle: Institut fiir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB), Berufe im Spiegel
der Statistik, eigene Darstellung.
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Teilzeit 18 Std./Woche und mehr
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Abb. 12: Anteil der Teilzeitbeschéftigung mit 18 Stunden und mehr in Prozent fiir ausgewahl-
te soziale Berufe. Datenquelle: Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB), Berufe
im Spiegel der Statistik, eigene Darstellung.
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Global betrachtet sind die Arbeitszeiten
kiirzer, flexibler und heterogener gewor-
den.'® Das Thema Teilzeitarbeit wird oft
kontrovers diskutiert. Einerseits wird Teil-
zeit als Instrument zur Erhohung der Fle-
xibilitdt fiir den Arbeitgeber angesehen.
Andererseits ermoglicht Teilzeit eine bes-
sere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
und kann zur Sicherung der Beschiftigung
oder zur Steigerung der Produktivitit bei-
tragen.

IV. Arbeitsmarktsituation
richtungen und Diensten

Die Analyse der Arbeitsmarktsituation
der Caritas basiert auf zwei Datenquellen,
der Zentralstatistik der Caritas und den
Erhebungen der wirtschaftlichen Lage der
Rechtstriger der Caritas, die seit 2006 jahr-
lich durchgefiihrt werden. Im Unterschied
zur Zentralstatistik beruht die Erhebung
der wirtschaftlichen Lage nicht auf mess-
baren Daten, sondern auf den Selbstein-
schitzungen der Rechtstréiger.

Nach der Zentralstatistik zdhlten die
Einrichtungen und Dienste der Caritas

Die Abbildungen 11 und 12 (s. S. 21)
stellen die Entwicklung der ,groBeren®
(18 Stunden/Woche und mehr) und ,klei-
neren“ Teilzeit (unter 18 Stunden) in der
Periode 1999 bis 2011 dar. Es ist ersichtlich,
dass die Anteile beider Teilzeitkategorien
im Laufe der Zeit zugenommen haben,
wobei etwas mehr Wachstum bei der ,.klei-
neren‘“Teilzeit zu beobachten ist. Der Anteil
der Teilzeit unter 18 Stunden/Woche bleibt
allerdings immer noch relativ gering.

2012 tiber 590.000 hauptamtliche Mitar-
beiterinnen. Das entspricht einem Vollzeit-
dquivalent von etwa 406.800 Personen.
Dariiber hinaus engagieren sich rund
500.000 Ehrenamtliche in der Caritas. Im
Jahr 2012 nutzten iiber 12 Millionen Men-
schen soziale Dienstleistungen der Caritas.
Den mit Abstand grofiten Fachbereich der
Caritas stellt die Gesundheitshilfe dar, in
diesem Bereich sind 43% der haupt-
amtlichen Mitarbeiterinnen beschéftigt
(s. Abbildung 14). Der Gesundheitshilfe

Behindertenhilfe
Psychiatrie 12 %

Altenhilfe 18 %

Kinder- und
Jugendhilfe 22 %

Familienhilfe 1 %

Weitere soziale
Hilfen 5 %

Gesundheitshilfe
42 %

Abb. 14: Anteile der Fachbereiche an der Gesamtzahl der Mitarbeiterinnen.
Datenquelle: Zentralstatistik 2012, Deutscher Caritasverband, eigene Darstellung.
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Abbildung 13 (s. S. 21) veranschaulicht
das Ausmal3 einer verdnderten Alters-
struktur von Beschéftigten in den sozialen
Berufen infolge des demografischen Wan-
dels. Der Anteil der dlteren Beschiftigten
nimmt bei allen Berufen kontinuierlich zu.
Die Unterschiede zwischen den einzelnen
Berufen werden mit der Zeit immer
kleiner. Die Krankenpflegehelferinnen
weisen den hochsten Anteil der Beschéf-
tigten auf, die 50 Jahre alt und &lter sind.

in den Ein-
der Caritas

folgen Kinder- und Jugendhilfe (22 %) und
die Altenhilfe (18 %).

In Abbildung 15 (s.S.23) sind die Ande-
rungen des Beschiftigungsniveaus in den
einzelnen Fachbereichen der Caritas
gegeniiber 2004 dargestellt. Wahrend die
Zahl der hauptberuflichen Mitarbeiterin-
nen bis 2008 in den meisten Bereichen sta-
gniert, zeigt sich in der Periode danach
iiber alle Berufsfelder hinweg ein klarer
Wachstumstrend.

Um die tatsédchliche Entwicklung des
Beschéftigungsvolumens einzuschitzen,
sind die Beschéftigungsdaten in Vollzeit-
dquivalenten erforderlich. Diese Daten sind
jedoch nur fiir die Jahre 2010 und 2012 ver-
fugbar. Gemessen in Vollzeitiquivalenten
istin diesen Jahren die Beschiftigung in den
Caritas-Einrichtungen um 5% gestiegen.
Gleichzeitig ist die Zahl der hauptberufli-
chen Mitarbeiter(innen) um 6 % gestiegen.
Wihrend der Anteil der Vollzeitbeschéftig-
ten lediglich um knapp 1% zugenommen
hat, erhohte sich die Zahl der Teilzeitbe-
schiftigten um 9 %.

Der Anteil der Teilzeitarbeit in den Ein-
richtungen und Diensten der Caritas ist
deutlich hoher im Vergleich zur Gesamt-
beschéftigung im sozialen Sektor. In allen
Einrichtungstypen der Caritas werden
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Abb. 15: Beschaftigungsentwicklung

in den Einrichtungen und Diensten 140
der Caritas nach Fachbereich, 135
hauptamtliche Mitarbeiterinnen 130
(2004 =100).
Datenquelle: Zentralstatistik, 125
Deutscher Caritasverband, 120
eigene Darstellung. 115
110
mehr Teilzeit- als Vollzeitkriifte beschif- 105
tigt. Im Jahr 2012 arbeiteten insgesamt 100
60,1 % der Mitarbeiterinnen in Teilzeit. 95
Dabei waren 52,3 % der Mitarbeiterinnen 90 T T r T T T T )
in der Caritas-Gesundheitshilfe als Teil- 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
zeitkrifte beschiftigt, in der Altenhilfe ) )
waren es sogar 72 %. Zwei Drittel der Voll- Gesundheitshilfe Kinder- und Jugendhilfe
zeitstellen entfallen auf stationire Einrich- Familienhilfe Altenhilfe
=®= Behindertenhilfe —@— Sonstige soziale Hilfen

tungen, die meisten Stellen in den Einrich-

tungen der offenen Hilfen sind dagegen

Teilzeitstellen. Der Anteil der geringfiigig | 459
Beschiftigten an Teilzeit lag 2012 bei 17 %,
wobei 19 % der Teilzeitstellen in der Alten- | ' / 62
hilfe und 15,6 % in der Gesundheitshilfe 130 60
geringfiigig waren.'”

120 / 58
Der Abbildung 16 ist zu entnehmen, ,_-/
110 56

dass die Teilzeitarbeit in der letzten Deka- /\/
de schneller als die Gesamtbeschiftigung | 100 54

wuchs. Der Teilzeitanteil weist einen unge-

Teilzeitanteil in Prozent

90 , , : , 52
brochen steigenden Trend auf (rechtes
. . 2004 2006 2008 2010 2012 50
Diagramm), seit 2004 nahm er um fast 10
Prozentpunkte zu. e Gesamtbeschaftigung 48
Die Erhebungen iiber die wirtschaftli- — Teilzeitbeschaftigung 2004 2006 2008 2010 2012

che Lage der letzten Jahre zeigen, dass der
Fachkriftemangel ein hohes Niveau Abb. 16: Entwicklung der Gesamt- und Teilzeitbeschiftigung in den Caritas-Betrieben,
Hauptberufliche Mitarbeiterinnen (2004 =100). Datenquelle: Caritas-Zentralstatistik,

erreicht hat. Fiir knapp die Hilfte aller 2004-2012, eigene Darstellung.

Betriebe gestaltet sich die Personalgewin-
nung schwieriger als in der Vergangenheit

(s. Abbildung 17).2013 gab erneut ein gro- 60
Ber Teil der Betriebe an, grofere Schwie-
rigkeiten bei der Stellenbesetzung im Ver- 50
gleich zum Vorjahr zu haben. Bei der i
Gewinnung des Personals mit mittlerem
Ausbildungsabschluss (zum Beispiel Kran- 30
kenpflegerinnen und Altenpflegerinnen)
waren es 43 % der Betriebe, bei Stellen mit 20
i 10 -
Abb. 17: Anteil der Angaben ,,Per-
sonalgewinnung gestaltet sich
schwerer als im Vorjahr“, nach 0 -
Anforderungsniveau. Datenquelle: 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Caritas, Erhebungen der wirt-
schaftlichen Lage 2006-2013, B mittlerer Abschluss B Hochschulabschluss
eigene Darstellung.
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w= Geschaftsklima

= Ertragsklima

Beschéaftigungsklima

dem Anforderungsniveau ,,Hochschulab-
schluss“ sogar 48%.'"" Zwar sind diese
Werte etwas niedriger im Vergleich zu
2012 (53 %/54 %), der Anteil bleibt jedoch
immer noch sehr hoch. Die Fachkréfte-
gewinnung gestaltet sich schwieriger in
Regionen wie Berlin, Bayern oder Nieder-
sachsen. Bei mittlerem Anforderungsni-
veau ist der Fachkréfteengpass insbeson-
dere in den Fachbereichen Altenhilfe und
Behindertenhilfe spiirbar. So gaben 2012
81% der Einrichtungen der ambulanten
Pflege an, mehr Schwierigkeiten im Ver-
gleich zum Vorjahr bei der Personalgewin-
nung zu haben. In der stationédren Altenhil-
fe und Behindertenhilfe lag dieser Anteil
bei 72 % beziehungsweise 71 %.'"

In den Abbildungen 18 und 19 werden
verschiedene Wirtschaftsindikatoren ge-
geniibergestellt. Der Ifo-Indikator be-
schreibt das Geschéftsklima im Dienstleis-
tungssektor in Deutschland. Bei der
Berechnung des Ifo-Geschiftsklimas wer-
den sowohl die gegenwirtige Situation als
auch die Erwartungen beriicksichtigt.
Nach einem starken Riickgang infolge der
Wirtschaftskrise 2009 hellte sich die Kon-
junktur in den darauffolgenden Jahren
wieder auf. Das Wirtschaftsklima in den
Einrichtungen und Diensten der Caritas ist
in der rechten Grafik der Abbildung 18
dargestellt.""* Zwar sind die Indikatoren in
der linken und in der rechten Grafik auf-
grund der konzeptionellen Unterschiede

Tatsachliche Entwicklung

e Geschéftslage
— Ertragslage

Beschaftigungslage

Erwartungen

= erw. Geschéftslage
- erw. Ertragslage

erw. Beschéftigungslage
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Abb. 18: Ifo-Geschéftsklima in
Deutschland. Quelle: www.cesifo-
group.de/langereihen; Wirtschafts-
indikatoren der Caritas.

Datenquelle: Caritas, Erhebungen

der wirtschaftlichen Lage 2006 -2013,
eigene Darstellung.

nicht direkt vergleichbar,eine gemeinsame
jedoch erkennbar. Das
Geschiftsklima reagierte am stiarksten auf
die Wirtschaftsrezession und blieb auch in

Tendenz ist

den folgenden Jahren im negativen
Bereich. Zwar deutete sich 2013 eine
Erholung des Geschifts- und Ertragskli-
mas an, dies ist aber ausschlie3lich auf die
Zukunftserwartungen  zuriickzufiihren.
Um dies zu verdeutlichen, stellt Abbildung
19 die tatsdchliche und die erwartete Ent-
wicklung der Wirtschaftslage separat dar.
Wihrend die tatsdchliche Geschifts- und
Ertragslage nach 2010 permanent zuriick-
geht, dndern sich die Erwartungen von
Jahr zu Jahr.

Im Hinblick auf die Beschéftigungslage
zeigt sich eine verzogerte Reaktion auf die
Wirtschaftssituation: Die Anpassung der
Beschiftigung auf die Anderungen der
Geschifts- beziehungsweise der Ertragsla-
ge erfolgt nicht sofort, sondern erst im Fol-
gejahr. Deswegen stimmen die Erwartun-
gen lber die Beschiftigungsentwicklung
mehr mit der tatséchlichen Entwicklung
iiberein als dies bei den Geschifts- und
Ertragsindikatoren der Fall ist. Nach 2010
vergrofert sich die Diskrepanz zwischen
dem Beschiftigungsindikator und den bei-
den anderen Indikatoren. Wihrend sich
die Geschifts- und die Ertragssituation
nach 2010 verschlechtern, geht die
Beschiftigung wieder aufwérts und bleibt
im positiven Bereich.

Abb. 19: Tatsachliche und erwartete
Entwicklung der Wirtschafts-
indikatoren der Caritas, Index
(Differenz zwischen den Anteilen der
positiven und negativen Antworten,
normiert auf das Niveau 2006).
Datenquelle: Caritas, Erhebungen
der wirtschaftlichen Lage
2006-2013, eigene Darstellung.
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Abb. 20: Zeitliche Entwicklung
der Uberstunden, des Kranken-

standes und der Konkurrenz- e
situation in den Einrichtungen 30
und Diensten der Caritas, Index
(Basisjahr=2006).""* 20
Datenquelle: Caritas, Erhebun-
gen der wirtschaftlichen Lage 10

2006-2013, eigene Darstellung.
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Die Geschiftslage entwickelt sich eher
giinstig in den Werkstétten fiir Menschen
mit Behinderung und in der stationdren
Behindertenhilfe, die Zukunftserwartun-
gen sind jedoch in beiden Einrichtungs-
arten eher pessimistisch.'” Auch in der sta-
tiondren Jugendhilfe wird die aktuelle
Geschiftslage mit 20 % positiven Antwor-
ten vergleichsweise gut eingeschitzt.
Dagegen schneiden die Familien- und
Dorfhelferinnenstationen sowohl in Hin-
blick auf die aktuelle Ertragslage als auch
auf die Geschiftslage am schlechtesten ab.
60% der befragten Betriebe in diesem
Téatigkeitsfeld schitzen ihre Geschiftslage
als schlecht ein. Auch in der Allgemeinen
Sozialberatung, den Diensten und Einrich-
tungen fiir Migrant(inn)en, bei den Bera-
tungs- und Behandlungsstellen fiir Sucht-
kranke und den stationdren Hospizen wird
die Wirtschaftslage eher negativ einge-
schitzt. Unter den Beratungsstellen der
Caritas ist lediglich bei Schwangerschafts-
beratungsstellen ein positiver Saldo bei
der Einschatzung der aktuellen Geschifts-
lage zu beobachten.

Mogliche Ursachen fiir die zuriickhal-
tende Einschiatzung der Geschifts- und
Ertragslage konnten zum einen hohere
Personalkosten sein. Das Problem einer
unzureichenden Berticksichtigung der
Tariferhohungen bei Entgeltverhandlun-
gen wurde bereits in Abschnitt II disku-

neue caritas spezial 2/2015

tiert. Ist die Refinanzierung der Gehilter
nicht sichergestellt, muss der Trager mit
Eigenmitteln einspringen. Laut den Erhe-
bungen der wirtschaftlichen Lage der Cari-
tas reichten im Zeitraum 2006 bis 2013 die
Vergiitungssitze lediglich bei etwa einem
Drittel der Betriebe aus. Nach einem
Anstieg auf 39 % im Jahr 2010 sank dieser
Anteil 2011 um 4,4 Prozentpunkte. Der
Verlauf der (gegenwirtigen) Geschifts-
und Ertragslage spiegelt diese Entwick-
lung wider: Nach einer Erhohung der bei-
den Indikatoren in 2010 ist bereits im
nédchsten Jahr eine deutliche Senkung zu
beobachten. Dies verdeutlicht, dass insbe-
sondere bei wachsenden Branchen die
Finanzierungsliicken mit hoheren Ertrags-
einbuflen einhergehen konnen. Immer
weniger Einrichtungen der Caritas geben
an, den Fehlbetrag durch Kosteneinspa-
rungen decken zu konnen (2006: 68 %;
2013: 54 %). Zur gleichen Zeit nimmt der
Anteil der Einrichtungen, die die Finanzie-
rungsliicke durch eine Kreditaufnahme
schlieBen, zu (2006: 2 %; 2013: 7%). Ein
grofer und steigender Anteil der Einrich-
tungen findet keine Moglichkeit, den Fehl-
betrag zu decken (2006: 18 %;2013:38 %).

Zum anderen konnten sich steigende
Energiepreise negativ auf die Wirtschafts-
lage auswirken. So gaben im Jahr 2013
73 % der Betriebe an, hohere Energiekos-
ten als in der Vorperiode zu haben.

Eine hohe Nachfrage nach sozialen
Dienstleistungen ist mit einer steigenden
Zahl an Uberstunden verbunden und zieht
auch einen hoheren Krankenstand nach
sich. Nach einem rasanten Anstieg zwi-
schen 2006 und 2012 ist im Jahr 2013 eine
Senkung der beiden Indikatoren zu beob-
achten. Ein iiberdurchschnittlicher An-
stieg der Uberstunden wurde in stationa-
ren Téatigkeitsbereichen der Alten- und
Behindertenhilfe, in den Krankenhidusern
und in der ambulanten Pflege gemeldet.
Dagegen scheint sich die Konkurrenzsitua-
tion mit anderen Anbietern im Zeitverlauf
kontinuierlich zu entspannen (s. Abbil-
dung 20). Mehr als 35 % der Einrichtungen
geben an, eine Warteliste fiir die Aufnah-
me von Patient(inn)en zu haben, das sind
4,1 Prozentpunkte mehr als im Jahr 2006.
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Beschéftigte

V. Individuelle Aspekte der
Arbeitszeit und Arbeitszufriedenheit

In den vorherigen Abschnitten wurde die
Arbeitsmarktsituation der sozialen Berufe
auf Basis der aggregierten Daten dar-
gestellt. Die Makrodaten sind gut geeig-

net, die globalen Arbeitsmarktindikatoren
und Entwicklungen abzubilden. Indivi-
duelle Aspekte wie die gewiinschte
Arbeitszeit, die Arbeitszufriedenheit, der

Sozial-
Pflege Erziehung |arbeit/

Human-
medizin

-padagogik

Frauenanteil (in Prozent) 84 83 88 88 68 74 41 39
Durchschnittsalter in Jahren 43 41 42 41 40 44 47 44
Teilzeitanteil (in Prozent)™® 60 54 60 57 52 50 30 15
Tatséchliche/vereinbarte/gewiinschte 35/32/32 33/31/32 36/33/34 48/37/41
Arbeitszeit (Std./Woche)™' 35/32 33/32 36/33 52/38
Tatséchliche/vereinbarte/gewiinschte 44/40/38 41/39/37 44/39/38 55/43/47
Arbeitszeit (Std./Woche), Vollzeit 43/40 41/39 43/39 54/40
Tatséchliche/vereinbarte/gewlinschte 29/26/28 28/26/28 30/27/30 29/24/28
Arbeitszeit (Std./Woche), Teilzeit 28/26 28/26 28/27 37/30
Tatsachliche/vereinbarte/gewiinschte 39/36/34 37/35/34 37/36/35 40/35/34
Arbeitszeit (32-38,5 Std./Woche) 30/28 37/35 39/35 48/36
Tatsachliche/vereinbarte/gewlinschte 32/29/30 29/27/29 31/29/32 32/26/31
Arbeitszeit (21-32 Std./Woche) 30/28 30/28 30/29 35/29
Tatsachliche/vereinbarte/gewlinschte 20/18/22 18/17/23 21/17/25 20/19/21
Arbeitszeit (10-21,5 Std./Woche) 19/17 19/18 20/19 25/20
Volizeit/Teilzeit (Angaben in %):'2
Wunsch, Arbeitszeit zu reduzieren 42/32 37/30 40/22 53/33
Arbeitszeit entspricht Wunscharbeitszeit 43/44 38/37 41/45 38/55
Wunsch, Arbeitszeit zu erhéhen 14/22 23/33 15/27 8/13
LArbeite in meinem Wunschberuf* (in %) 84 87 88 95
Arbeitszufriedenheit in Bezug auf ... (in %):'*
Einkommen 53 56 56 61 58 515 86 56
Arbeitszeit 7779 83 86 8182 63 48
Art und Inhalt der Tatigkeiten 91 94 95 94 96 93 97 93
Weiterbildungsmaglichkeiten 8180 8279 8373 88 80
Korperliche Arbeitsbedingungen 58 60 71 81 85 93 93 86
Zufriedenheit insgesamt 91 93 95 96 91 89 97 88

. . N
Wunschzeitpunkt flr den Ruhestand (n %): 33,153 3p/11/2  22/11/3 7/5/6
Vorzeitig/regular/spéater
Ubereinstimmung erster und aktueller Beruf
Anteil an allen Beschéftigten in Beruf X (in %) 43 35 45 37 2515 66 53
Anteil an Personen mit Beruf X als Erstberuf 62 62 47 43 53 42 93 81
Anzahl in der Stichprobe 2012 1.046 561 220 182
Anzahl in der Stichprobe 2006 880 439 209 168
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Verbleib im Beruf oder der Wunsch nach
Frihverrentung konnen jedoch nur
anhand der Individualdaten untersucht
werden.

In diesem Abschnitt werden individu-
elle beschiftigungsrelevante Merkmale
anhand der Daten aus Erwerbstdtigen-
befragungen des Bundesinstituts fiir Be-
rufsbildung (BIBB) und der Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) untersucht. Die BIBB-Daten sind
Querschnittsdaten, die zu verschiedenen
Zeitpunkten durch Telefonbefragungen
erhoben werden. Die letzte Welle wurde
2011/2012 erhoben und umfasste 20.036
Erwerbstétige ab 15 Jahren mit einer
Arbeitszeit von mindestens zehn Stunden
pro Woche. Ziel der Erwerbstétigenbefra-
gungen ist es, die Arbeitswelt in Deutsch-
land (in Bezug auf Arbeitstitigkeiten,
Arbeitsbedingungen,
heit etc.) zu beschreiben und die Anderun-
gen zu verfolgen.

Die Auswertung der Umfragedaten
ermOglicht Einblicke in die interne Situa-
tion der Beschiftigten, welche niitzliche
Erkenntnisse fiir die Personalpolitik lie-
fern konnten. Die Personalpolitik muss
jedoch nicht nur die aktuelle Beschéfti-
gungssituation berticksichtigen, sondern
auch die eventuellen Strukturdnderungen
und Trends. Durch einen Vergleich zweier
Befragungswellen (2006 und 2012) werden
die Anderungen bei wichtigen Merkmalen
wie Arbeitszeit, Arbeitszufriedenheit etc.

Arbeitszufrieden-

untersucht. Der Schwerpunkt liegt dabei
auf der Analyse der Arbeitszeit. Wie ent-
wickelt sich die Arbeitszeit bei sozialen
Berufen? Gibt es ein Potenzial, durch Er-

Tab. 1: Ausgewdhlte Merkmale nach
Beruf, eigene Berechnungen auf Basis
der BIBB-Daten (2012, 2006). Die rot
markierten Daten beziehen sich auf
die Erhebung 2006.
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Abb. 21: Verteilung der Arbeitszeit nach Beruf, eigene Darstellung auf Basis der BIBB-Daten
(2012, 2006). Anmerkung: Unter ,Sozialarbeit” sind Sozialarbeit und Sozialpddagogik

zusammengefasst; AZ = Arbeitszeit.

hohung der Arbeitszeit den Fachkréfte-
engpass zu reduzieren? Ist die Strategie
,»Vollzeit statt Teilzeit* tragbar? Welche
Faktoren beeinflussen die Arbeitszufrie-
denheit am stidrksten? Mit diesen und
anderen Fragen befasst sich der empirische
Teil dieser Studie.

Die Klassifikation der Berufe 1992
(K1dB 1992)'"* auf der 3-Steller-Ebene!'
ist am besten geeignet,um die vier betrach-
teten Berufe in den BIBB-Daten zu iden-
tifizieren.'” Soziale Berufe gehdren zu
dem Berufsbereich V ,,Dienstleistungsbe-
rufe” (Berufsabschnitte Vg ,,Gesundheits-
berufe* und Vh ,,Sozial- und Erziehungs-
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berufe*). Konkret setzen sich die betrach-
teten sozialen Berufe aus den folgenden
Berufsordnungen zusammen:
Pflege: Krankenpflegerinnen, Hebam-
men/Entbindungshelferinnen  (Num-
mer der Berufsordnung: 853), Helferin-
Krankenpflege (854),
Altenpflegerinnen (864), Familienpfle-

nen in der
gerinnen, Dorfhelferinnen (865);
Erziehung: Erzieherinnen (863), Kin-
derpflegerinnen (867), Heilpddagogin-
nen (862), Heilerziehungspflegerinnen
(866);

Sozialarbeit/Sozialpadagogik: Sozialar-
beiterinnen, Sozialpiddagoginnen (861);

Beschéftigte

Humanmedizin: Arztinnen (841).

Um die Struktur der Stichprobe in Bezug
auf wichtige soziodemografische Merkma-
le an die Struktur der Grundgesamtheit
anzupassen und somit eine reprisentative
Stichprobe zu erhalten, wird ein Hochrech-
nungsfaktor auf Basis des Mikrozensus
2011 verwendet.'®

Deskriptive Statistiken

Tabelle 1 (s. S. 26) priasentiert ausgewéhlte
deskriptive Statistiken fiir die vier sozialen
Berufe in den Datensitzen 2012 und
2006."" Nach einer Auswertung der Daten
2012 wird ein Vergleich der Stichproben
2006 und 2012 vorgenommen.

In der Stichprobe von 2012 ist der Frau-
enanteil am hochsten in der Kindererzie-
hung (88 %) und in der Pflege (84 %), wih-
rend er in der Humanmedizin nur 41 %
betrigt. In der Sozialarbeit und Sozialpa-
dagogik sind 68 % der Beschiftigten Frau-
en."? Das Durchschnittsalter der Beschiif-
tigten variiert zwischen 40 und 47 Jahren,
wobei die Sozialarbeiterinnen und Sozial-
piddagoginnen in der betrachteten Stich-
probe im Schnitt jiinger und die Arztinnen
élter als die Mitarbeiterinnen in der Pflege
und Erziehung sind.

Arbeitszeit: Die Auswertungen zeigen,
dass die tatsdchliche Arbeitszeit in allen
Berufen hoher als die vereinbarte ausfallt.
Dieser Befund spiegelt die hohe Nachfra-
ge nach sozialen Dienstleistungen wider,
die nicht ohne Uberstunden und Mehrar-
beit befriedigt werden kann. Am hochsten
ist die Diskrepanz zwischen der tatsdchli-
chen und der vereinbarten Arbeitszeit bei
Arztinnen (48 beziehungsweise 37 Stun-
den pro Woche). Die Wunscharbeitszeit
liegt in den meisten Fillen zwischen dem
tatsachlichen und vertraglich vereinbarten
Arbeitsumfang, jedoch niher an der ver-
einbarten Arbeitszeit.

Den hochsten Teilzeitanteil weisen
Pflege- und Erziehungsberufe auf (60 %).
Bei Arztinnen ist dieser Anteil nur halb so
hoch (30 %). Dies hingt offensichtlich mit
dem geringeren Frauenanteil in diesem
Beruf zusammen. Eine detaillierte Vertei-
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Beschéftiigte

lung der Arbeitszeit ist in der Abbildung
21, S.27 dargestellt.

Die ,,mittlere Teilzeit“ (21 bis 32 Stun-
den/Woche) bildet die gréBte Gruppe
unter den Teilzeitbeschiftigten. Bei So-
zialarbeit und Sozialpddagogik weisen die
drei Teilzeitkategorien eine fast identische
Haufigkeit auf. Zwischen Ménnern und
Frauen bestehen groe Differenzen in
Bezug auf die Arbeitszeit. Abbildung 22
verdeutlicht das Niveau des sogenannten
,Gender Time Gap“ in Bezug auf die
Teilzeitquote. Frauen arbeiten deutlich
hdufiger in Teilzeit im Vergleich zu ihren
minnlichen Kollegen. Der Unterschied
zwischen den Teilzeitanteilen bei Frauen
und Minnern liegt zwischen 19 (Erzie-
hung) und 39 Prozentpunkten (Humanme-
dizin). Minner, die in einem Erziehungs-
beruf, in der Sozialarbeit/-padagogik oder
in der Pflege titig sind, arbeiten héufiger
in Teilzeit als Arzte. Die geschlechtsspezi-
fischen Unterschiede in der Teilzeitquote
sind besonders bei Humanmedizinern und
in der Pflege ausgeprigt.

Die Wunscharbeitszeit bei Vollzeitbe-
schiftigten liegt unterhalb der tatsdchlich
geleisteten und auch der vereinbarten
Arbeitszeit. Eine Ausnahme stellen ledig-
lich Arztinnen dar. Beschiftigte dieser
Berufsgruppe wiinschen sich eine hohere

Arbeitszeit im Vergleich zum vereinbarten
Arbeitsumfang, jedoch eine geringere als
die tatsdchliche Arbeitszeit.

Die durchschnittliche wochentliche
Arbeitszeit bei Teilzeitbeschéftigten ist
iiber die Berufe hinweg vergleichbar und
betrdgt 28 bis 30 Stunden (s. Tabelle 1,
S. 26). Die Wunscharbeitszeit in dieser
Gruppe liegt ebenso zwischen 28 und 30
Stunden/Woche, bei Erzieherinnen und
Arztinnen liegt sie sogar leicht unter der
tatsdchlich geleisteten Arbeitszeit. Die
Durchschnittswerte haben jedoch eine
begrenzte Aussagekraft. Betrachtet man
die einzelnen Teilzeitkategorien getrennt,
wird deutlich, wie unterschiedlich das Ver-
héltnis zwischen der tatsdchlichen bezie-
hungsweise vereinbarten Arbeitszeit und
der Wunscharbeitszeit in diesen Katego-
rien ausféllt. Zwischen der tatsdchlichen
und gewiinschten Arbeitszeit besteht eine
negative Korrelation. Wihrend die Be-
schiftigten in der Gruppe der vollzeit-
nahen Teilzeit (32 bis 38,5 Stunden/Woche)
ihre Arbeitszeit reduzieren mdchten, ist
bei ,kleiner” Teilzeit das Gegenteil der
Fall.

Ahnlich wie bei Vollzeitbeschiftigten
liegt die Wunscharbeitszeit in der Gruppe
der vollzeitnahen Teilzeit unterhalb der
tatsdchlichen und auch der vereinbarten
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Abb. 22: Anteil der Teilzeitarbeit nach Geschlecht und Beruf, eigene Darstellung auf Basis

der BIBB-Daten (2012).
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Arbeitszeit. Beschiftigte mit einer verein-
barten Arbeitszeit zwischen 21 und 32
Stunden pro Woche (,,mittlere“ Teilzeit)
geben an, mehr als vereinbart arbeiten zu
wollen. Beim Verhiltnis zwischen der tat-
sdchlichen und der gewiinschten Arbeits-
zeit ergibt sich jedoch ein gemischtes Bild.
In der Kategorie ,kleine“ Teilzeit (10
bis 21 Stunden/Woche) iibersteigt die
Waunscharbeitszeit sowohl die vereinbarte
als auch die tatsdchliche Arbeitszeit in
allen betrachteten Berufen. Erzieherin-
nen, die in ,kleiner® Teilzeit arbeiten,
mochten ihre vereinbarte Arbeitszeit um
sechs Stunden pro Woche erhohen, die
Sozialarbeiterinnen und die Sozialpadago-
ginnen sogar um acht Stunden!

Ergédnzend présentiert Tabelle 1, S. 26,
die Anteile der Beschiftigten, die ihre
Arbeitszeit gerne erhohen, beibehalten
oder reduzieren mochten. Jede dritte
Erzieherin in Teilzeit mochte die Arbeits-
zeiterhohen. Dagegen betrégt der entspre-
chende Anteil bei Arztinnen lediglich
13 %.

Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass die Beschiftigten mit einem
vollzeitnahen Arbeitsumfang keine Voll-
zeitbeschéftigung anstreben. Auch bei der
.mittleren“ Teilzeit wird nicht der Wunsch
gedubert, die Arbeitszeit zu erhohen. Es
existiert zwar Potenzial, den Arbeitsum-
fang durch die Erhohung der Stundenzahl
bei Teilzeitbeschiftigten auszuweiten, die-
ses Potenzial ist jedoch fast ausschlieSlich
auf die , kleine“ Teilzeit begrenzt. Beschéf-
tigte dieser Kategorie machen 11%
(Humanmedizin) bis 21 % (Pflege) der
Beschiftigten aus. Somit kommt die Stra-
tegie, dem Fachkriftemangel durch die
Ausweitung der Arbeitszeit entgegen zu
wirken, vor allem in den Berufen in Frage,
die insbesondere bei der ,,kleinen* Teilzeit
einen hoheren Teilzeitanteil aufweisen.

Verbleib im Beruf: 62 % der Befragten,
die Pflege als Erstberuf angegeben haben,
arbeiteten zum Zeitpunkt der Befragung
immer noch in diesem Beruf. Andererseits
waren nur 43 % der Beschiftigten in der
Pflege von Anfang an als Pflegerinnen
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tdtig. Bei Erzieherinnen und Sozialpida-
goginnen/Sozialarbeiterinnen ist die Uber-
einstimmung zwischen dem ersten und
dem aktuellen Beruf noch geringer (57 %
beziehungsweise 53 %). Diese Ergebnisse
legen nahe, dass ein Grofteil des Personals
in diesen Berufen aus anderen Berufen
gewonnen wird. Dagegen sind 93 % der
Beschiftigten mit dem Erstberuf ,, Arztin®
diesem Beruf treu geblieben.

Zufriedenheit mit dem Beruf: Mehr als
80 % der Beschiftigten in allen vier unter-
suchten Berufen geben an, in ihrem
Wunschberuf zu arbeiten, wobei der ent-
sprechende Anteil in der Pflege 84 % und
bei den Arztinnen 95 % betrégt. Tabelle 1
analysiert die Arbeitszufriedenheit der
Beschiftigten in sozialen Berufen im Hin-
blick auf verschiedene Faktoren. Dabei
zeigt sich ein heterogenes Bild. Wihrend
die Arztinnen mit ihrem Einkommen mehr
als die Mitarbeiterinnen in den anderen
sozialen Berufen zufrieden sind (86 %
beziehungsweise 53-56 %), ist bei der Fra-
ge iiber die Arbeitszeit das Gegenteil der
Fall (63 % beziehungsweise 77 bis 83 %).In
Bezug auf den Inhalt der Tatigkeiten ist
der Zufriedenheitsgrad (mehr als 90 %)
iiber alle sozialen Berufe hinweg hoch.
Auch mit den Weiterbildungsmoglichkei-
ten sind die meisten Beschéftigten zufrie-
den (81 bis 88%). GroBe Unterschiede
ergeben sich in Bezug auf korperliche
Arbeitsbedingungen. Hier ist der Anteil
der Zufriedenen in der Pflege mit Abstand
geringer als in den anderen untersuchten
Berufen (58 %). Dieses Ergebnis steht in
Einklang zu den im Abschnitt I beschrie-
benen Entwicklungen in der Pflegebran-
che. Dagegen sind 93 % der Arztinnen mit
den korperlichen Arbeitsbedingungen
sehr zufrieden oder zufrieden. Insgesamt
sind iiber 90 % der Beschiftigten in sozia-
len Berufen mit ihrer Arbeit zufrieden,
wobei der Anteil der Zufriedenen bei Arz-
tinnen am hochsten ist (97 %). Es fillt auf,
dass die Anteile bei der Gesamtzufrieden-
heit und bei der Zufriedenheit mit der Art
und den Inhalten der Tétigkeit eine grofie

Ahnlichkeit aufweisen. Offensichtlich
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spielt dieser Faktor eine entscheidende
Rolle fiir die Arbeitszufriedenheit.

Aus der Perspektive des Fachkrifte-
mangels ist auch die Frage nach dem
Wunschzeitpunkt fiir den Ruhestand rele-
vant. Lisst sich der Fachkrifteengpass in
Mangelberufen durch das Hinausschieben
des Renteneintritts zum Teil entschérfen?
Bei den Angaben zum Wunschzeitpunkt
fiir den Ruhestand fehlen zwar viele Wer-
te, sie liefern aber trotzdem ein interessan-
tes Ergebnis. Fast ein Drittel der befragten
Beschiftigten in der Pflege und in der Kin-
dererziehung wiirden gerne vorzeitig in
den Ruhestand gehen, withrend bei Arztin-
nen nur 7% der Befragten diese Angabe
machten. Der Anteil der Beschiftigten, die
bis zum reguldren Rentenalter arbeiten
mochten, ist bei allen Berufen (bis auf die
Humanmedizin) vergleichbar und liegt bei
11 bis 12 %. Rund 6 % der Arztinnen wiir-
den gerne iiber das reguldre Rentenalter
hinaus arbeiten, wihrend dieser Anteil bei
den anderen sozialen Berufen nur 2 bis 3 %
betrégt.

Vergleich der Stichproben 2006 und
2012

Um einen Uberblick iiber die beiden Stich-
proben zu geben, werden in der Tabelle 1
die Auswertungen fiir 2012 und 2006
gegeniibergestellt. Die demografische Ent-
wicklung spiegelt sich im steigenden Alter
der Beschiftigten wider. Der Vergleich des
Durchschnittsalters in den Stichproben
2006 und 2012 zeigt, dass das Personal fiir
soziale Dienstleistungen im Schnitt dlter
geworden ist. Eine Ausnahme stellen Sozi-
alarbeiterinnen und Sozialpddagoginnen
dar. In dieser Berufsgruppe ist das Durch-
schnittsalter in den betrachteten Stichpro-
ben sogar gesunken.

Die globale Entwicklung der Teilzeitar-
beit findet sich auch in den sozialen Beru-
fen wieder. Zwischen 2006 und 2012 hat
sich der Teilzeitanteil deutlich erhoht. Bei
Arztinnen hat er sich sogar verdoppelt
(von 15% in 2006 auf 30 % in 2012). Die
durchschnittliche Arbeitszeit hat sich
dadurch kaum gedndert (s. Tabelle 1). Die
Arbeitszeitverkiirzung wird lediglich bei

Beschéftigte

Humanmedizinern beobachtet. Das ist
offensichtlich auf die Zunahme der ,,mitt-
leren® und ,kleinen®“ Teilzeit in diesem
Beruf zuriickzufiihren (vgl. Abbildung 21,
S.27).Der Vollzeitanteil ging in allen Beru-
fen zuriick, besonders stark war er bei Arz-
tinnen (von 85% auf 70%). Diese Ent-
wicklung hangt zum Teil mit dem Anstieg
des Frauenanteils zusammen.

Die vereinbarte Arbeitszeit blieb 2012
im Durchschnitt auf demselben Niveau
wie 2006. Bei Arztinnen beobachtet man
jedoch unterschiedliche Entwicklungen
zwischen der Voll- und Teilzeitbeschafti-
gung. Bei Vollzeitbeschiftigten stieg die
vereinbarte Arbeitszeit um drei Stunden,
gleichzeitig sank sie bei Teilzeitkrédften um
sechs Stunden pro Woche. Bei Pflege-,
Erziehungsberufen und Sozialarbeit/ -pad-
agogik blieb sie unveréindert.

Ein interessantes Ergebnis zeigt sich in
Bezug auf die Arbeitszufriedenheit. Bei
Arztinnen ist die Arbeitszufriedenheit zwi-
schen 2006 und 2012 deutlich gestiegen,
sowohl insgesamt als auch bei separater
Betrachtung der abgefragten Felder.
Dagegen ist der Anteil der Zufriedenen
beiden anderen sozialen Berufen in Bezug
auf viele Indikatoren (Einkommen,
Arbeitszeit, korperliche Arbeitsbedingun-
gen) gesunken. Die Ubereinstimmung zwi-
schen dem Erstberuf und dem aktuellen
Beruf hat zwischen 2006 und 2012 deutlich
zugenommen.
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VI. Fazit

Die Beschiftigungssituation der sozialen
Berufe entwickelte sich in den letzten Jah-
ren giinstiger als die Gesamtbeschiftigung
in Deutschland. Der demografische Wan-
del bietet vielen sozialen Tatigkeitsfeldern
die Moglichkeit, zu wachsen. Im Vergleich
zu anderen Berufen ist die Beschéftigungs-
lage der sozialen Berufe weniger konjunk-
turanfillig und sehr stabil. Auch in den
Einrichtungen und Diensten der Caritas
sind deutliche Beschéftigungszuwichse zu
beobachten. Der positiven Beschafti-
gungsentwicklung steht jedoch ein zurtick-
haltendes Geschiftsklima gegeniiber.
Mogliche Ursachen dafiir konnten hohere
Personalkosten und steigende Energie-
preise sein. Wenn die Tariferhohungen bei
Entgeltverhandlungen unzureichend be-
riicksichtigt werden, sind die Finanzie-

rungsliicken insbesondere bei wachsenden
Branchen spiirbar.

Die demografische Entwicklung trifft
jedoch nicht nur die Nachfrage-, sondern
auch die Angebotsseite und zieht einen
steigenden Personalersatzbedarf nach
sich. Viele Fachbereiche des Arbeitsmark-
tes fiir soziale Dienstleistungen werden
seit Jahren mit dem Fachkrédftemangel
konfrontiert. Besonders in der Pflege und
bei Arztinnen sind die Fachkrifteengpisse
zu spiiren. Die Erziehungsberufe und die
Sozialarbeit/-pddagogik sind zwar keine
Mangelberufe, sie sind aber ebenso durch
hohe Nachfrage und Beschiftigungs-
wachstum gekennzeichnet. Laut statisti-
schen Erhebungen gestaltet sich die Perso-
nalgewinnung in vielen Einrichtungen und
Diensten der Caritas schwieriger als in der

Vergangenheit. Die Trdger und die Politik
suchen gemeinsam nach Losungen fiir die-
ses Problem. Durch zahlreiche Projekte
und Konzepte wirkt die Caritas dem Fach-
kriftemangel entgegen.

Die Erhohung des Arbeitsvolumens
bei Teilzeitkrdften wird oft als eine
Losungsoption diskutiert,um die Erwerbs-
beteiligung zu erhohen. Die Analyse der
Waunscharbeitszeit auf Basis der Indivi-
dualdaten zeigt, dass das Ausweitungspo-
tenzial vor allem im unteren Bereich der
Arbeitszeitverteilung vorhanden ist. Somit
kommt die Strategie, dem Fachkréfteman-
gel durch die Erhohung der Arbeitszeit
entgegenzuwirken, vor allem in den Beru-
fen in Frage, die einen hoheren Teilzeitan-
teil — insbesondere bei der ,,kleinen“ Teil-
zeit — aufweisen.
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