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Wer krank oder pflegebedrftig ist, braucht die Untersttit-
zung von Fachkraften der Gesundheitsfachberufe. Durch
die demografische Entwicklung wird der Fachkraftebedarf
in vielen dieser Berufe steigen. Eine hochwertige gesund-
heitliche und pflegerische Versorgung der Biirgerinnen und
Birger ist ein zentrales Anliegen der rheinland-pféalzischen
Landesregierung. Dafiir missen die Fachkraftebedarfe in
den Gesundheitsfachberufen sowohl heute als auch in Zu-
kunft gedeckt sein.

Um den derzeitigen und den zukinftigen Fachkréftebedarf
zu bestimmen, hat das Ministerium fiir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie das Landesleitprojekt ,Fach-
kraftesicherung in den Gesundheitsfachberufen* im Rah-
men der Initiative Gesundheitswirtschaft Rheinland-Pfalz in
Auftrag gegeben. Die zentralen Ergebnisse der beiden Teilprojekte ,Branchenmoni-
toring Gesundheitsfachberufe” und ,Gutachten zum Fachkrafte- und Ausbildungsbe-
darf* sind im vorliegenden Bericht zusammengefasst. Er enthalt Informationen so-
wohl zur aktuellen Arbeitsmarktlage in 18 Gesundheitsfachberufen als auch Voraus-
berechnungen zukiinftiger Entwicklungen. Dartiber hinaus wurden fir die Berufe, in
denen Fachkrafteengpésse zu erwarten sind, geeignete Ansatze zur Fachkraftesi-
cherung erarbeitet.

Rheinland-Pfalz baut mit diesem Bericht die breite Informationsbasis beim Thema
Fachkraftesicherung aus. Bereits im Dezember 2011 ist das Projekt ,Ausbildungs-
statten Gesundheitsfachberufe — Gutachten und Ausbildungsstattenplan 2012“ ge-
startet, das gezielte MalRnahmen zum Ausbau der Ausbildungskapazitdten in den
Gesundheitsfachberufen in Rheinland-Pfalz umsetzt. Zudem wurde von Marz bis Au-
gust 2012 mit allen Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitswesens und der Pfle-
ge eine ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe 2012-2015*
erarbeitet, die gemeinsam umgesetzt wird.

Mit dieser fundierten Bestandsaufnahme ermittelt die rheinland-pféalzische Landesre-
gierung den Fachkraftebedarf der Zukunft und stellt heute die Weichen fur die Zu-
kunft.

w}w

Malu Dreyer

Ministerin fur Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie
des Landes Rheinland-Pfalz
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1. Einleitung

Die folgenden Seiten geben einen Uberblick tiber die grundsétzliche Methodik sowie die
zentralen Befunde der ersten beiden Teilprojekte des Landesleitprojekts ,Fachkréftesiche-
rung in den Gesundheitsfachberufen”, das im Rahmen der Initiative Gesundheitswirtschaft
Rheinland-Pfalz vom Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie (MSAGD)
initiiert wurde. Die beiden Teilprojekte ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe* und
,Gutachten zum Fachkrafte- und Ausbildungsbedarf* wurden zwischen Oktober 2010 und
September 2011 vom Institut fur Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK), einem Zentrum der

Goethe-Universitat Frankfurt am Main, durchgefihrt.

Im ,,Branchenmonitoring” wurde die aktuelle Arbeitsmarktlage in allen 18 Gesundheitsfachbe-
rufen analysiert.’ Dabei wurden Fachkrafteangebot und Fachkraftenachfrage nicht nur auf
der Ebene des Bundeslandes Rheinland-Pfalz, sondern auch in den einzelnen Landkreisen
und kreisfreien Stadten abgebildet. Im ,,Gutachten“ wurden zum einen zukinftige Entwick-
lungen von Fachkrafteangebot und —bedarf fur die Jahre 2015, 2020 und 2025 vorausbe-
rechnet.? Zum anderen wurden Szenarien entwickelt, die aufzeigen, wie mittelfristig Fach-

kraftesicherung im jeweiligen Gesundheitsfachberuf gelingen kann.

Auf der Basis der Ergebnisse aus den beiden Teilprojekten werden im dritten Teilprojekt
»Ausbildungsstatten Gesundheitsfachberufe — Gutachten und Ausbildungsstattenplan 2012¢
gezielt die Anpassungsprozesse in der Ausbildungslandschaft in den Blick genommen, die
notwendig sind, um dem demografischen Wandel und den damit verbundenen Fachkréaf-

tebedarfen Rechnung zu tragen.?

In Kapitel 2 wird zundchst kurz das wissenschaftliche Design von ,Branchenmonitoring” und
.Gutachten" skizziert, anschlieRend folgen die zentralen Ergebnisse der beiden Projekte.
Hierfir werden die 18 Gesundheitsfachberufe zu drei Gruppen von Berufen zusammenge-
fasst: In Kapitel 3 werden die zentralen Ergebnisse fiir die Pflegeberufe vorgestellt, in Kapitel
4 folgen die Ergebnisse fir die Assistenzberufe und in Kapitel 5 die wichtigsten Befunde fur

die therapeutischen Gesundheitsfachberufe.

Mit den Ergebnissen aus den beiden ersten Teilprojekten des Landesleitprojekts liegt in
Rheinland-Pfalz eine bundesweit einmalige Transparenz Uber die aktuelle und zuklnftige
Fachkraftesituation in den Gesundheitsfachberufen vor. Diese Datengrundlage kann fir die
Entwicklung und Implementierung vorausschauender und nachhaltiger Strategien und Mal3-

nahmen zur Fachkraftesicherung genutzt werden.

! siehe Bericht aus der Pflege Nr. 17: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz

% siehe Bericht aus der Pflege Nr. 18: Gutachten zum Fachkrafte- und Ausbildungsbedarf in den Gesundheits-
fachberufen

% Das Projekt ist noch nicht abgeschlossen und deshalb nicht Bestandteil dieser Zusammenfassung.
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2. Wissenschatftliches Design

Das Branchenmonitoring analysiert die Lage auf dem rheinland-pfélzischen Arbeitsmarkt
des Jahres 2010 fur Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen. Dabei wurden in einem
komplexen Methodenmix Priméar- mit Sekundéardaten verknipft und ausgewertet. Die aktuelle
Nachfrage der Einrichtungen nach Fachkréften in den Gesundheitsfachberufen wurde tber
eine elektronische Vollerhebung aller Pflegeheime, ambulanter Dienste, Krankenh&auser,
Rehabilitationseinrichtungen, Rettungsdienste, Apotheken, Praxen und weiterer Sektoren, in
denen Angehdrige der Gesundheitsfachberufe tatig sind, ermittelt. Die Befragung dieser Ein-
richtungen fand im Frihjahr 2011 statt. Gleichzeitig wurde das Angebot der auf dem Ar-
beitsmarkt verfigbaren Fachkraften tber sekundérstatistische Auswertungen der Arbeitslo-
senstatistik der Bundesagentur flr Arbeit und der Statistik der Absolventen/innen des Statis-
tischen Landesamts Rheinland-Pfalz ermittelt. Uber eine Zusammenfiihrung von Angebot
und Nachfrage konnte fir jede Berufsgruppe und Region angegeben werden, ob das vor-
handene Angebot an Fachkraften im Jahr 2010 ausreichte, um die Nachfrage der Einrich-

tungen decken zu kdénnen oder ob es zu einer Unterdeckung der Nachfrage kam.

Das Gutachten umfasst zum einen die Vorausschatzung des zukinftigen Fachkrafteange-
bots und des zukinftigen Fachkraftebedarfs fur die Jahre 2015, 2020 und 2025. Durch eine
Zusammenfuhrung der beiden Arbeitsmarktseiten (Angebot und Nachfrage) kénnen fir die
einzelnen Gesundheitsfachberufe Fachkréfteliicken oder -Uberhange kurz-, mittel- und lang-
fristig schatzungsweise bestimmt werden. Fur die Berechnung wird als Methode die soge-
nannte Status-Quo-Fortschreibung verwandt. Dies bedeutet, dass gewisse Rahmenbedin-
gungen aus der Gegenwart fir die Zukunft als gleichbleibend angenommen werden. Im vor-
liegenden Fall betrifft das beispielsweise die aktuellen Ausbildungskapazitaten, das Verhalt-
nis von Fachkraft zu Patienten/innen bzw. Pflegebedurftigen, das Pflegebedurftigkeitsrisiko,
die derzeitigen Wochen- und Lebensarbeitszeiten der Beschéftigten sowie deren Ausfall-
und Unterbrechungszeiten. Fir dieses Setting wird dann berechnet, wie sich die demografi-
sche Entwicklung, das Alterwerden der aktuell beschéftigten Pflegekrafte sowie der Output

an Absolventen/innen auf das Fachkrafteangebot und die Fachkraftenachfrage auswirken.

Zum anderen beinhaltet das Gutachten — aufbauend auf den Prognoseergebnissen — die
Entwicklung von Fachkréaftesicherungsszenarien. Diese Szenarien wurden zusammen mit
Experten/innen des jeweiligen Feldes fur jeden Beruf entwickelt und zeigen Ansatzpunkte
auf, wie durch gezielte Malinahmen ein Teil der gegenwartigen Rahmenbedingungen so
geadndert werden kann, dass dem Beschéftigungssystem erstens mehr Fachkrafte zuflieRen
sowie zweitens das vorhandene Beschéaftigungspotential effizienter genutzt wird. Durch die
Biindelung diese MalRhahmen zu einzelnen Szenarios soll ein Weg aufgezeigt werden, zu-

kunftige Fachkraftelicken zu verhindern.



3. Kernergebnisse zu den Pflegeberufen

Die im Landesleitprojekt untersuchten Pflegeberufe umfassen Altenpfleger/innen, Gesund-
heits- und Krankenpfleger/innen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen, Altenpfle-
gehelfer/innen und Krankenpflegehelfer/innen. Dartber hinaus werden weitergebildete, aka-
demische Pflegefachkréafte und an- und ungelernte Hilfskréfte in der Pflege in den Blick ge-

nommen.

3.1 Aktuelle Arbeitsmarktlage

Die wesentlichen Befunde zur aktuellen Arbeitsmarktlage von Pflegekréften sind:

Starker Engpass an Pflegekraften

Im Jahr 2010 gab es in Rheinland-Pfalz einen starken Engpass an Pflegekréften. Dieser fiel
besonders stark bei den Gesundheits- und Krankenpfleger/innen (-1.078 Personen) sowie
den Altenpfleger/innen (-965 Personen) aus. Damit fehlten an Altenpfleger/innen ein doppel-
ter Jahrgang an Absolventen/innen (463 im Jahr 2010). Bei den Gesundheits- und Kranken-
pfleger/innen betrug das Defizit etwas mehr als einen Jahrgang (813 Absolvent/innen im
Jahr 2010). Dartber hinaus fehlten 575 Pflegefachkrafte mit einer Weiterbildung nach dem
rheinland-pfalzischen Landesgesetz zur Weiterbildung in Gesundheitsfachberufen
(GFBWBG), 424 Altenpflegehelfer/innen, 223 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen

und 214 Krankenpflegehelfer/innen.

Die beiden einzigen Qualifikationsebenen, bei denen sich fur das Jahr 2010 rechnerisch ein
Uberhang zeigt, sind die am hochsten und am geringsten qualifizierten Pflegekrafte. Der
rechnerische Uberhang von 109 Personen bei den akademischen Pflegekraften sowie die
insgesamt relativ geringe Nachfrage der Pflegeeinrichtungen weisen eventuell darauf hin,
dass die besonderen Qualitaten der Pflegekrafte mit Studienabschluss in der Praxis noch
nicht geniigend bekannt sind. FUr die an- und ungelernten Hilfskrafte in der Pflege bestand
ein enormer Uberhang in Hohe von 3.236 Personen, der allerdings vorsichtig interpretiert
werden sollte. Der Uberhang kommt durch die hohen Arbeitslosenzahlen zustande. Hier ist
auch nach einer vorgenommenen Filterung nicht klar, in welchem Umfang dieses Klientel
tatsachlich dem Pflegearbeitsmarkt zur Verfigung steht. Andererseits wird durch die Zahlen
auch deutlich belegt, dass es einen grof3en Pool an pflegeaffinen Arbeitskraften gibt, die
Uber FordermalRnahmen, Anpassungsqualifikationen und Nachqualifizierungsprogramme
maoglicherweise fir eine hoéher qualifizierte Beschaftigung in der Pflege gewonnen werden

koénnen.



GroRRe Veranderungen im Zeitverlauf

Im Jahr 2002 war der rheinland-pfalzische Pflegearbeitsmarkt von Engpdssen bestimmt.
Zwischen 2002 und 2005 ist das Angebot an Fachkréften gestiegen und die Nachfrage zu-
rick gegangen. In der Folge konnten im Jahr 2005 fir fast alle Berufsgruppen und Qualifika-
tionsebenen deutliche Uberhange an Pflegekraften gemessen werden (siehe Abb. 1). Seither
hat sich die Lage auf dem Arbeitsmarkt wiederum dramatisch gewandelt: Das Pflegekrafte-

angebot hat sich reduziert, gleichzeitig ist die Nachfrage gestiegen.

Abb. 1: Zeitlicher Vergleich der Zusammenfihrung von Angebot und Nachfrage fur Pflegekréafte in Rhein-
land-Pfalz 2002, 2005 und 2010

-965
Altenpfleger/innen 1354
-1396
-1078 |
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen 1610
-1489
Gesundheits- und -223 243
Kinderkrankenpfleger/innen 298

-424
Altenpflegehelfer/innen ‘ﬁﬂ 81
-161
-214
Krankenpflegehelfer/innen 474
466

02010 02005 m2002

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011 und Vorstudien

Die Veranderung ist vor allem auf drei zusammenwirkende Entwicklungen zurtickzufiihren:

Erstens kam es um die Mitte des Jahrzehnts im Krankenhausbereich zu massiven Rationali-
sierungsprozessen, in Folge derer neu entstandene offene Stellen meist nicht wieder besetzt
wurden. Dieser faktische Einstellungsstopp bewirkte, dass viele Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpfleger/innen auf den Bereich der Altenhilfe auswichen, wo sie teilweise Altenpflege-
krafte verdrangten bzw. die Nachfrage nach diesen absenkten. Durch die Verbindung der
beiden Teilarbeitsméarkte entstand somit auch fir die Professionen der Altenpflege ein Uber-
hang an Arbeitskraften. Mittlerweile hat die rationalisierungsbedingt niedrige Nachfrage in
den Krankenhausern wieder deutlich angezogen.* Als Folge ergibt sich sowohl ein Defizit in
der Krankenpflege als auch in der Altenpflege, da Einrichtungen der Altenhilfe wieder starker

auf diese Berufsgruppen verwiesen sind.

Zweitens zeigt sich fur den Altenhilfebereich in den letzten funf Jahren ein deutlicher Erweite-

rungsbedarf. So ist die Zahl an ambulanten Pflegediensten in Rheinland-Pfalz nach Angaben

* Im Jahr 2010 wurden 2,5 Mal so viele Gesundheits- und (Kinder)Krankenpfleger/innen von Krankenh&usern
gesucht als 2005.
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der Pflegestatistik von 372 im Jahr 2005 auf 416 im Jahr 2009 angestiegen.® Ebenfalls ist die
Zahl der durch ambulante Pflegedienste betreuten Pflegebedirftigen im selben Zeitraum von
19.367 auf 21.960 gewachsen. Fir die stationaren Pflegeeinrichtungen ergab sich ein Zu-
wachs von 421 Einrichtungen im Jahr 2005 auf 454 im Jahr 2009 sowie einen Anstieg der
betreuten Pflegebedirftigen von 28.998 auf 31.737 im selben Zeitraum. Dieser aktuelle Er-

weiterungsbedarf schléagt sich auch in einem Nachfrageanstieg nach Pflegekréften nieder.

Drittens war das Angebot seit 2005 fir die meisten Pflegeberufe ricklaufig. Dies betraf so-
wohl die Anzahl an vermittelbaren Arbeitslosen als auch die Zahl der Absolventen/innen. Der
Ruckgang der vermittelbaren Arbeitslosen geht sowohl auf die gestiegene Nachfrage nach
Pflegekréaften als auch die allgemeine Verbesserung der wirtschaftlichen Lage zurick, in
welcher Arbeitslose generell wieder leichter in Arbeit gelangen. Der Rickgang bei den Ab-
solventen/innen ist am starksten bedingt durch geringere Absolventen/innenzahlen bei den
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen. Hier beendeten 2010 280 Personen weniger ihre
Ausbildung als acht Jahre zuvor. Moglicherweise wurden im Zuge der Rationalisierungspro-

zesse die Ausbildungskapazitaten im Krankenhausbereich etwas verfriht zurtickgefahren.

Pflegekréafteengpésse treffen vor allem die Altenhil  fe

In der Primarerhebung wurden die Arbeitgeber gebeten, die Stellenbesetzungssituation im
Jahr 2010 einzuschétzen. Es zeigte sich, dass die Fachkrafteengpésse in den Pflegeberufen
vor allem die Einrichtungen der Altenhilfe trafen. Der grol3ere Anteil der Nachfrage wird in
diesem Sektor generiert. So war die Nachfrage nach Pflegefachkraften in ambulanten und
stationdren Pflegeeinrichtungen zusammen etwa 2,4 Mal so hoch wie in Krankenhausern
und Rehabilitationskliniken. Auch klagten die Einrichtungen der Altenhilfe deutlich haufiger
Uber Stellenbesetzungsprobleme, die nicht nur, wie im Krankenhaussektor, auf Ebene der
Fachkrafte mit und ohne Weiterbildung, sondern auch bei der Besetzung von Stellen fir
Pflegehelfer/innen und angelernte Hilfskrafte auftraten. Zudem war der Anteil an unbesetzten
Stellen in ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen deutlich héher als im Kranken-
hausbereich. Insbesondere fir ambulante Pflegedienste war es im Jahr 2010 schwierig,
adaquate Pflegekrafte zu finden. Der Anteil an unbesetzten Stellen lag hier fir die einzelnen

Berufsgruppen im Schnitt zwischen 40 und 50%, teilweise auch dariber.

Grol3e regionale Unterschiede auf dem rheinland-pfal  zischen Pflegearbeitsmarkt

Der fur Rheinland-Pfalz insgesamt festgestellte Engpass an Pflegekréaften differenziert sich
regional teilweise héchst unterschiedlich aus. Sowohl bei den Altenpfleger/innen als auch
den Gesundheits- und Krankenpfleger/innen gab es 2010 eine Vielzahl an Landkreisen und

kreisfreien Stadten, die durch eine ausgeglichene Arbeitsmarktsituation gekennzeichnet wa-

® Bezeichnenderweise ging die Zahl der ambulanten Pflegedienste von 2003 auf 2005 leicht zurtick.
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ren. Bei den Altenpfleger/innen waren vor allem die kreisfreie Stadt Mainz, der umliegende
Landkreis Mainz-Bingen sowie die Landkreise Neuwied, Bernkastel-Wittlich und Wester-
waldkreis von hohen Defiziten betroffen (s. Abb. 2). Im sudlichen Rheinland-Pfalz waren
Fachkraftelicken weniger stark ausgepragt oder eher nicht vorhanden. Bei Gesundheits-
und Krankenpfleger/innen konzentrierten sich Engpésse vor allem auf die kreisfreien Stadte
Trier und Ludwigshafen sowie den Landkreis Bernkastel-Wittlich. Insbesondere in Trier war
der Arbeitsmarkt 2010 stark angespannt (-202 Personen), was madglicherweise durch die
Abwanderung von Fachkréaften in das nahe gelegene Luxemburg zu erklaren ist.

Abb. 2: Ergebnisse der Zusammenfiihrung von Angebot u nd Nachfrage fiir Altenpfleger/innen und Ge-

sundheits- und Krankenpfleger/innen in Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010
Altenpfleger/innen Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
hrweil Ahrweiler -78
) Ahrweiler -51 Altenkirchen (Ww) 6
Altenkirchen (Ww) -26
Alzev-W 11 Alzey-Worms -3
zeyn orr-ns - Bad Durkheim -80
Bad Durrkheim -54
Bad Kreuznach -47
Bad Kreuznach -45 Kastel-Wittlich
Bernkastel-Wittlich -73 Bern aste.—W|tt N -132
Birkenfeld 7 Birkenfeld )
Cochem-Zell -17 Cochem—Ze.II =78
Donnersbergkreis -13 . Donn‘ersbergklife|s
Eifelkr.Bitburg-Prim 224 Eifelkr.Bitburg-Prim 13
Frankenthal (Pfalz) 3 Frankenthal (Pfalz) -8
Germersheim =22 Germersheim 227
Kaiserslautern 26 Kaiserslautern -16
. pA
Kaiserslautern,kfr.S -49 Kaiserslautern,kfr.S
Koblenz, kfr. St. -29 Koblenz, kfr. St. -25
Kusel -16 Kusel
Landau i.d.Pf.kfr.St 5 Landau i.d.Pf.kfr.St -31
Ludwigshafen, kfr.St -39 Ludwigshafen, kfr.St -118
Mainz, kfr. St. -84 Mainz, kfr. St. -15
Mainz-Bingen -77 Mainz-Bingen -51
Mayen-Koblenz -21 Mayen-Koblenz -86 29
Neustadt a.d.W.kfr.S -18 Neustadt a.d.W.kfr.S
Neuwied -81 Neuwied -38
Pirmasens, kfr. St. -6 Pirmasens, kfr. St. 13
Rhein-Hunsrick-Kreis 1 Rhein-Hunsriick-Kreis -29
Rhein-Lahn-Kreis -32 Rhein-Lahn-Kreis 7
Rhein-Pfalz-Kreis -34 Rhein-Pfalz-Kreis 14
Speyer, kfr. St. -23 Spever, kfr. St. -3
Suidliche }Nelnstra@e 9 Sudliche WeinstralRe -25
Suéweitfpfalz -3 Stidwestpfal? 15
T Trlesl', L’St' 20 -20 Trier, kfr.S -202 <—
rier-saarburg - Trier-Saarburg -30
Vulkaneifel 3 .
K Vulkaneifel 18
Westerwaldkreis -64 West dkrei
Worms, kfr. St. -5 esterwa y r:|s -10
Zweibriicken, kfr. St 10 Worms, kfr. St. 65
Zweibrlcken, kfr. St -1

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

3.2 Zukiinftige Fachkraftesituation

Die Vorausberechnungen von Fachkrafteangebot und —nachfrage fir die Jahre 2015, 2020

und 2025 ergaben folgende zentralen Ergebnisse:
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Zukunftig weitere Verscharfung von Personalengpéasse n in der Pflege

Bei Fortschreibung der aktuellen Bedingungen ist in Rheinland-Pfalz fir die Zukunft von ei-
ner weiteren Zunahme des Fachkrafteengpasses in den Pflegeberufen auszugehen. Im Jahr
2020 werden 2.878 Altenpfleger/innen, 3.785 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen sowie
485 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen fehlen.® Auf der Ebene der einjahrig aus-
gebildeten Pflegehelfer/innen ist das Defizit mit 2.070 Personen im Jahr 2020 zwar geringer

ausgepragt, aber kaum weniger bedeutsam.

Die Entwicklung zu grof3en Fachkraftelicken wird durch zwei Faktoren begriindet: Erstens
steigt die Nachfrage nach professionellen Pflegeleistungen im Sektor Altenhilfe, da aufgrund
der Zunahme an hochaltrigen Menschen die Zahl pflegebedirftiger Menschen steigt. Dane-
ben wird auch in den Krankenhausern des Landes ein erhéhter Personalbedarf zum Tragen
kommen. Zweitens ist das Alter der Beschéftigten in allen finf Pflegeberufen, insbesondere
in der Alten- und Krankenpflegehilfe sehr hoch. Dies bedeutet, dass langfristig (bis zum Jahr

2025) deutlich Uber die Halfte der aktuellen Pflegekréfte ersetzt werden missen.

Die Summe aus Erweiterungs- und Ersatzbedarf kann durch die momentan vorhandenen
Ausbildungskapazitaten nicht komplett kompensiert werden. Bei den Altenpfleger/innen und
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen reichen die bis zum Jahr 2020 voraussichtlich ver-
fugbaren Absolventen/innen ungefahr aus, um den altersbedingten Ersatzbedarf desselben
Zeitraums auszugleichen. Den dartber hinaus entstehenden Erweiterungsbedarf kdnnen sie
jedoch nicht abdecken. Langfristig (bis zum Jahr 2025) ist die Zahl an Absolventen/innen
selbst alleine fur den Ersatzbedarf zu gering. Bei den Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger/innen und den Krankenpflegehelfer/innen Ubersteigt der altersbedingte Ersatzbedarf
schon ab 2015 die Zahl der Absolventen/innen. Hinzu kommen in beiden Féllen die Erweite-
rungsbedarfe. Die enormen Ausbildungsanstrengungen bei den Altenpflegehelfer/innen fih-
ren dazu, dass dies die einzige Berufsgruppe ist, in der der Ersatzbedarf auch langfristig
durch die Absolventen/innen gedeckt werden kann. Da jedoch auch hier ein von einem Er-
weiterungsbedarf auszugehen ist, nimmt das Ungleichgewicht zwischen Angebot und Nach-

frage mittel- und langfristig zu.

Unterschiedliche demografische Entwicklungen in den einzelnen Regionen

Betrachtet man die zukinftige Arbeitsmarktsituation im regionalen Vergleich, werden Unter-
schiede sichtbar, die allerdings weniger grof3 als im Jahr 2010 ausfallen. Regionen mit An-
gebotsuiberhdngen wird es fast nur kurz- und mittelfristig und insgesamt seltener geben. Be-
sonders intensiv von Fachkréaftellicken betroffen werden die sudlichen Teile des Bundeslan-
des sein. Insbesondere in Kaiserslautern und Umland und in der Region um Ludwigshafen

entwickelt sich eine héhere Nachfrage nach Pflegekréften als in den Ubrigen Teilen des Lan-

® Hierbei sind die jeweiligen Defizite fuir das Jahr 2010 mitberticksichtigt.
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des, da dort die Zahl hochaltriger Menschen starker zunimmt. Dagegen schreitet die demo-

grafische Entwicklung im ndrdlichen Teil des Landes und im Trierer Raum langsamer fort.

Breiter Ansatz an FachkraftesicherungsmalRnahmen not  wendig

Die erarbeiteten Szenarien zur Fachkréftesicherung in den Pflegeberufen setzen sich jeweils
aus unterschiedlichen MaRnahmen zusammen. Eine einzelne Maf3nahme wirde nicht aus-
reichen, um den prognostizierten Engpassen zu begegnen. Grundséatzlich braucht es fur die
zum Teil enormen Fachkrafteliicken im Pflegebereich einen breiten Ansatz, der unterschied-
liche Bereiche der Fachkraftesicherung miteinander verbindet. Dies schliel3t die MaRBhahmen
Erstausbildung, Umschulung, Nachqualifizierung und Mobilisierung der stillen Reserve eben-
so mit ein wie die Erweiterung des Beschaftigungsumfangs durch Ausweitung von Nettoer-
werbs-, Wochen- und Lebensarbeitszeiten und Anwerbung aus dem Ausland in moderatem
Umfang. Alleine tber QualifizierungsmalRnahmen kdnnen die bendtigten Fachkréfte in den
Pflegeberufen kaum gewonnen werden. Trotzdem bleiben Erstausbildung, Umschulung und
Nachqualifizierung auch in diesem breiten Ansatz wichtige Saulen. Die Umschulung von Ar-
beitslosen und Quereinsteiger/innen ist insbesondere im Helfer/innenbereich, aber auch bei
den Altenpfleger/innen als vielversprechende Strategie anzusehen. Hierbei kann an langjah-
rige Vorerfahrungen angekniipft werden. Die Aktivierung der stillen Reserve, die in samtli-
chen Pflegeberufen vorhanden ist, erfordert betriebsinterne und aufRerbetriebliche Rahmen-
bedingungen wie flexible Kinderbetreuungsméglichkeiten. Fir die Krankenpflegeberufe so-
wie die Altenpflegehelfer/innen spielt auch die Anwerbung von Fachkraften aus dem Ausland

eine, wenn auch eher geringe, Rolle.

Verbesserung der Arbeitsbedingungen ist dringend ge boten

Dreh- und Angelpunkt ist aus Sicht von Experten/innen nicht — wie in anderen Gesundheits-
fachberufen — eine Anhebung der Vergutung, sondern vielmehr eine Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen in der Pflege. Die damit verbundene Steigerung der Attraktivitat der Be-
rufsbilder ist eine zentrale Bedingung dafiir, dass Ausfall- und Unterbrechungszeiten redu-
ziert, die Lebensarbeitszeit sowie Wochenarbeitszeiten moderat ausgeweitet, Pflegekrafte
aus der stillen Reserve fir eine Beschaftigung zuriickgewonnen und Menschen fir eine
Ausbildung interessiert werden kdénnen. Ist eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen nicht
im notwendigen MalRe moglich, missten enorme zusatzliche Anstrengungen im Bereich

Qualifizierung unternommen werden, um mehr Auszubildende als derzeit zu rekrutieren.
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4. Kernergebnisse zu den Assistenzberufen

Die Gruppe der Assistenzberufe umfasst Medizinisch-technische Assistenten/innen fir die
Bereiche Funktionsdiagnostik (MTAF), Laboratoriumsassistenz (MTLA) und Radiologieassis-
tenz (MTRA), Orthoptisten/innen, Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen (PTA) und
Rettungsassistenten/innen. Im Branchenmonitoring wurde zudem die Arbeitsmarktlage fir

Operationstechnische Assistenten/innen untersucht.

4.1 Aktuelle Arbeitsmarktlage

Die Analyse der aktuellen Arbeitsmarkte fir die sieben Assistenzberufe ergab ein heteroge-
nes Bild (s. Abb. 4). Nicht alle Berufe wiesen Fachkréfteliicken auf, auch sind diese, wo sie
denn auftreten, langst nicht so stark ausgepragt wie im Pflegebereich. Fur einige Berufe
zeigte sich eine ausgeglichene Arbeitsmarktlage oder gar ein Uberhang. Nachfolgend wer-
den die wesentlichen Ziige der unterschiedlichen Arbeitsmarkte fir Assistenzberufe aufge-

zeigt. Dabei sind die Berufe hinsichtlich des Umfangs der Fachkrafteliicken geordnet.

Abb. 3: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage f Ur die Assistenzberufe in Rheinland-Pfalz im
Jahr 2010

Med.-techn. Assistenten/innen fir Funktionsdiagnostik -15

Med.-techn. Laboratoriumsassistenten/innen 133

Med.-techn. Radiologieassistenten/innen -74

Operationstechn. Assistenten/innen -19

Orthoptisten/innen -3

Pharmazeutisch-techn. Assistenten/innen -223

Rettungsassistenten/innen 230

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Starker Fachkrafteengpass bei den Pharmazeutisch-te  chnischen Assistenten/innen

Der Assistenzberuf mit dem gréRRten Defizit sind die Pharmazeutisch-technischen Assisten-
ten/in. Hier fehlten im Jahr 2010 in Rheinland-Pfalz 223 Fachkrafte, um die vorhandene
Nachfrage abdecken zu kdnnen. Insbesondere im Raum Mainz, im Raum Koblenz und der
kreisfreien Stadt Kaiserslautern ergaben sich Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung, da

die Nachfrage der dortigen Apotheken besonders grofl3 ausfiel.
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Fachkraftellcke bei den Medizinisch-technischen Rad iologieassistenten/innen

Der zweite Assistenzberuf mit einer recht deutlichen Fachkréftelicke sind die Medizinisch-
technischen Radiologieassistenten/innen. Bei diesen fehlten im Jahr 2010 in Rheinland-Pfalz
insgesamt 74 Fachkrafte. Auch wenn diese Zahl verglichen mit den PTA nicht so hoch er-
scheint, muss bedacht werden, dass der Umfang des Defizits drei Absolventen/innenjahr-
gange ausmacht. Die Angaben der suchenden Einrichtungen zur Stellenbesetzungssituation
machen deutlich, dass es wenige Bewerber/innen fir offene Stellen gab. Engpasse fanden
sich insbesondere in den Stadten Koblenz, Kaiserslautern, Trier und Zweibrticken. In den
spezialisierten Praxen, Ambulanzen und Krankenh&usern in urbanen Zentren befinden sich

die Haupteinsatzbereiche dieser Berufsgruppe.

Moderater Fachkrafteengpass bei Operationstechnisch en Assistenten/innen und Me-

dizinisch-technischen Assistenten/innen fir Funktio nsdiagnostik

Ein moderater Fachkrafteengpass lasst sich fir die Berufsgruppe der Operationstechnischen
Assistenten/innen (-19) diagnostizieren. Diese wurden vor allem im Raum Koblenz und in
Mainz gesucht, wo es allerdings kaum Bewerber/innen fir offene Stellen gab. Insgesamt
fehlte in dem noch jungen Gesundheitsberuf eine adaquate Anzahl an Fachkraften, um die
Nachfrage zu decken. Die Absolventen/innen des Jahres 2010 reichten rechnerisch gerade

einmal fUr die Besetzung der Halfte der offenen Arbeitsplatze aus.

Auch bei den Medizinisch-technischen Assistenten/innen fir Funktionsdiagnostik ergab sich
im Jahr 2010 ein leichtes Defizit (-15). Dieses konzentriert sich auf die Stadte Mainz und

Ludwigshafen.

Ausgeglichene Situation bei Orthoptisten/innen

Eher im Gleichgewicht war der Arbeitsmarkt fir Orthoptist/innen (-3). Da es nicht viele zu
besetzenden Stellen gab, reichte ein zahlenmaliig ebenfalls kleines Angebot aus, um die
Nachfrage zu decken. Stellenbesetzungsprobleme wurden kaum geschildert, was insofern
erstaunlich war, als Orthoptisten/innen in Arztpraxen im sudlichen Rheinland-Pfalz nachge-
fragt wurden, ein grol3er Teil des Fachkrafteangebots dagegen im Landkreis Bad Kreuznach
und damit in einer anderen Region des Landes zur Verfiigung stand. Méglicherweise rekru-
tierten die Augenarzte/innen Fachkrafte aus dem angrenzenden Bundesland Baden-
Wirttemberg, wo sich in Heidelberg eine nahe gelegene Ausbildungsstatte fur Orthoptis-

ten/innen befindet.

Uberhange bei Medizinisch-technischen Laboratoriums assistenten/innen und Ret-

tungsassistenten/innen

Bei den MTLA ergab sich rechnerisch ein Uberhang von 133 Fachkréften. Dies bedeutet

jedoch nicht, dass es bei dieser Berufsgruppe immer zu einer reibungslosen Stellenbeset-
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zung gekommen ware. Die Schwierigkeit bestand fur die Arbeitgeber vor allem darin, eine/n

Mitarbeiter/in mit passendem Kompetenzprofil im vorgesehenen Zeitraum zu finden.

Angebotsiiberhange wurden auch fir die Rettungsassistenten/innen (+230) gemessen. Allei-
ne die Absolventen/innen des Jahres 2010 reichten aus, um die Nachfrage zu decken, und
entsprechend unproblematisch wurde die Stellenbesetzungssituation in den Rettungsdiens-
ten eingeschéatzt. Zuséatzlich standen dann noch die vermittelbaren arbeitslosen Rettungsas-

sistenten/innen zur Verfigung.

4.2 Zukunftige Fachkraftesituation

Die Ergebnisse des Gutachtens firr die sechs Assistenzberufe’ unterscheiden sich ebenso
wie die Branchenmonitoring-Ergebnisse recht deutlich. Es wird Berufe geben, in denen
Fachkraftelicken bestehen, und es wird Berufe mit einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt bzw.
sogar Uberhangen geben. Fachkréaftesicherungsszenarien bediirfen je nach Beruf einer spe-

zifischen Konzeption.

Zukunftige Fachkraftelicken bei PTA, MTRA, MTAF und Orthoptisten/innen

Fur die genannten Berufe wurden Fachkréfteliicken vorausberechnet, die schon kurzfristig
zum Tragen kommen und mittel- und langfristig weiter wachsen. Im Jahr 2020 werden 160
Medizinisch-technische Assistenten/innen fir Funktionsdiagnostik fehlen, 117 Radiologie-
assistenten/innen, 22 Orthoptist/innen und 413 Pharmazeutisch-technische Assisten-
ten/innen. In den MTA-Berufen und der Orthoptik entstehen die Defizite durch einen ausge-
pragten altersbedingten Ersatzbedarf und geringe bzw. nicht vorhandene Absolven-
ten/innenzahlen.® Der Erweiterungsbedarf spielt fir diese Berufe keine groRe Rolle. Anders
sieht dagegen die Entwicklung bei den Pharmazeutisch-technischen Assistenten/innen aus;

hier ist ein immenser Erweiterungsbedarf die Ursache fir das zukinftige Fachkréaftedefizit.

Keine zuklnftigen Mangel bei Rettungsassistenten/in nen und MTLA

Fir Rettungsassistenten/innen zeigen sich kurz- und mittelfristig Angebotsiiberhange, lang-
fristig — wenn zwischen 2020 und 2025 ein grol3erer Teil des derzeitigen Beschaftigtenstan-
des in Rente geht — wird der Arbeitsmarkt ausgeglichen sein. Ein Angebotsiiberhang wurde
gleichfalls fur Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen prognostiziert. Zwar
ist in dieser Berufsgruppe der altersbedingte Ersatzbedarf — wie in der Funktionsdiagnostik
und der Radiologieassistenz — ausgepragt, die Absolventen/innenzahlen liegen jedoch deut-

lich darUber.

! Operationstechnische Assistenten/innen wurden im Gutachten nicht bertcksichtigt.
® Derzeit gibt es in Rheinland-Pfalz keine Ausbildungsstatte fir MTAF oder Orthoptisten/innen.
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Assistenzberufe entwickeln sich regional unterschie dlich

Interessante Einblicke liefert die regionalisierte Darstellung der zukiinftigen Arbeitsmarktsitu-
ation in den Assistenzberufen. FlUr Radiologieassistenten/innen ist der Arbeitsmarkt insbe-
sondere im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald stark angespannt. Die Licken an
Pharmazeutisch-technischen Assistenten/innen existieren dagegen langfristig flachende-
ckend. Sowohl fur Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen als auch fir Ret-
tungsassistenten/innen wird deutlich, dass die Arbeitsmarktsituation in Rheinland-Pfalz ins-
gesamt zwar entspannt ist, dass allerdings dennoch in einzelnen Regionen von einem Fach-

krafteengpass gesprochen werden kann.

Vergutung gilt als wichtige Stellschraube fir eine nachhaltige Fachkraftesicherung in

den Assistenzberufen

Analog zu den unterschiedlichen Tatigkeitsbereichen und Handlungsfeldern der sechs Assis-
tenzberufe unterscheiden sich auch die Fachkraftesicherungsstrategien, die von den befrag-
ten Experten/innen als geeignet angesehen werden. Fir alle Berufe gemeinsam gilt, dass
nicht eine einzige MalRnahme als Allheilmittel gegen einen drohenden Fachkréftemangel
angesehen werden kann, stattdessen missen mehrere Malinahmen zu einem Szenario ver-
knupft werden. Anwerbung ist in den meisten Berufen kein Thema, da die Qualifikationen der
Gesundheitsfachberufe im Ausland oftmals hoher sind als in Deutschland und deshalb kein
Interesse an einer Umsiedlung nach Deutschland bestehen wirde. Die Qualifizierung von
Quereinsteiger/innen bieten gute Chancen, Fachkrafte zu gewinnen. Fur Orthoptisten/innen
ist die Licke quantitativ gering und konnte Uber eine Ausweitung der Beschaftigung, insbe-
sondere der Wochenarbeitszeit, abgefedert werden. Das Defizit an Pharmazeutisch-
technischen Assistenten/innen kann jedoch nur tber eine breite Strategie abgebaut werden.
Hier ist wiederum der Ausbau flexibler Kinderbetreuungsangebote notwendig, um die stille
Reserve zu erschlieRen. Zudem ist Ausbildung ein wichtiger Faktor, wobei hier eventuell

auch Quereinsteiger/innen berucksichtigt werden kénnten.

In allen Assistenzberufen fordern Vertreter/innen der Berufsverbande als wichtigste Rah-
menbedingung zur Fachkraftesicherung eine Neueingruppierung innerhalb der Tarifordnun-
gen und eine damit verbundene Anhebung der Vergitung. Auch bessere Aufstiegsmaglich-
keiten (z.B. durch Akademisierungs-moglichkeiten) kénnten zu einer Attraktivitdt der Berufe
beitragen. Dartber hinaus ist die Finanzierung der Ausbildungen Uber Schulgeld gerade in
den Berufen mit aktuellen und prognostizierten Fachkrafteengpassen als aul3erst kritisch zu
sehen. Sie durfte potentielle Interessenten/innen abschrecken und konterkariert damit Mal3-

nahmen zur Fachkraftesicherung.
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5. Kernergebnisse zu den therapeutischen Gesundheit ~ sfachberufen

Die sieben therapeutischen Gesundheitsfachberufe umfassen Diatassistenten/innen, Ergo-
therapeuten/innen, Hebammen/Entbindungspfleger, Logopaden/innen, Masseure/innen und

medizinische Bademeister/innen, Physiotherapeuten/innen und Podologen/innen.

5.1 Aktuelle Arbeitsmarktlage

Auch bei den therapeutischen Gesundheitsfachberufen unterscheidet sich die aktuelle Ar-
beitsmarktlage zwischen den Berufen deutlich. Berufe mit einem hohen Defizit wechseln sich
mit Berufen mit eher ausgeglichener Lage oder einem Angebotstiberhang ab. Die wesentli-
chen Charakteristika der einzelnen Berufe werden im Folgenden genannt, wobei wieder eine

Reihenfolge analog des Umfangs des Fachkrafteengpasses gewahlt wurde.

Abb. 4: Zusammenfihrung von Angebot und Nachfrage f ur die therapeutischen Gesundheitsfachberufe in
Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Distassistenten/innen 14

Ergotherapeuten/innen -36

Hebammen/Entbindungspfleger -37

Logopaden/innen -149

Masseure/innen u. med. Bademeister/innen 148

Physiotherapeuten/innen -196

Podologen/innen -1

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Ausgepragte Fachkrafteliicke in der Physiotherapie

Physiotherapeuten/innen wurden fast komplett in Physiotherapiepraxen und kaum in Rehabi-
litationskliniken und Krankenhdusern gesucht. Das verfugbare Fachkrafteangebot reichte
nicht aus, die Nachfrage zu decken. Die Folge war ein Fachkrafteengpass in Hohe eines
halben Jahrgangs an Absolventen/innen oder 196 fehlenden Personen. Regional gab es
allerdings deutliche Unterschiede, was die Arbeitsmarktlage fiir Physiotherapeuten/innen
betrifft: Im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald fielen die Defizite sehr hoch aus, in
den Versorgungsgebieten Westpfalz und Rheinpfalz wurden stattdessen Angebotsiiberhan-

ge identifiziert.
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Angebot an Logopaden/innen reicht aktuell bei weite m nicht aus

Eklatant war das im Branchenmonitoring gemessene Defizit an Logopaden/innen. Im Jahr
2010 fehlten dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt 149 Fachkréfte. Dies ist bezogen auf
den geringen Bestand von etwas Uber 1.100 Fachkréften in Rheinland-Pfalz eine hohe
Fachkraftelicke. Die Hohe des Engpasses wird auch daran deutlich, dass es fast vier aufei-
nanderfolgende Jahrgange von Absolventen/innen brauchte, um ihn zu kompensieren. Das
vorhandene Angebot konnte die Nachfrage nur zu ungefahr einem Drittel decken. Wiederum
entstand die Nachfrage vor allem in Praxen. Trotz dieser flr Rheinland-Pfalz insgesamt mehr
als angespannten Situation fanden sich an den Schulstandorten in Kaiserslautern, Koblenz

und Mainz Angebotstiberhange.

Moderate Fachkrafteliicken bei Ergotherapeuten/innen und Hebammen/Entbin-
dungspflegern

Fur Ergotherapeuten/innen ergab die Zusammenfihrung von Angebot und Nachfrage einen
Mismatch von 36 fehlenden Fachkraften. Die Nachfrage, die vor allem in ergotherapeuti-
schen Praxen anfiel, konnte durch das Angebot zum gréf3ten Teil gedeckt werden. Insbe-
sondere das Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe war von einem Fachkrafteengpass be-
troffen. Etwas gleich stark ausgepréagt wie bei den Ergotherapeuten/innen war der Fachkraf-
teengpass bei Hebammen/Entbindungspflegern. Den Hebammenpraxen und Krankenhau-
sern des Landes fehlten im Jahr 2010 insgesamt 37 Fachkrafte, wobei wiederum Praxen
Hauptnachfrager waren. Insgesamt konnte die Nachfrage nur zu knapp zwei Dritteln gedeckt
werden. Nichtsdestotrotz gab es in den Regionen Angebotsiiberhange, wo sich die Schulen

befanden.

Podologen/innen werden fast nur in podologischen Pr axen gesucht

Der Arbeitsmarkt fir Podologen/innen war mit einer fehlenden Person ausgeglichen. Fast die
komplette Nachfrage fiel in podologischen Praxen an. Im regionalen Vergleich war der Be-

darf insbesondere im Koblenzer Umland grof3.

Nur geringe Nachfrage nach Diatassistenten/innen

Fir die Diatassistenten/innen ergab sich insgesamt ein Angebotsiiberhang von 14 Personen,
der vor allen Dingen auf den starken Uberhang in Mainz zuruickzufiihren ist. Hier befindet
sich die einzige Ausbildungsstatte fur Diatassistenten/innen in Rheinland-Pfalz. Insgesamt
wurden nur wenige Diatassistenten/innen gesucht (31 Fachkrafte), die meisten davon in Re-
habilitationskliniken. Aufgrund dieser geringen Nachfrage reichte auch das niedrige Angebot

von 15 Absolvent/innen und 30 Arbeitslosen aus, um die Personalbedarfe abzudecken.
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GroRRer Angebotsiberhang bei Masseuren/innen und med . Bademeister/innen

Einen mit 148 Fachkraften groRen Angebotsiberhang wies die Berufsgruppe der Masseu-
ref/innen und medizinischen Bademeister/innen auf. Ein Grof3teil des Angebots bestand aus
Arbeitslosen, die zum Teil wohl Kenntnisse und Fahigkeiten verloren haben. Darauf deuten
zumindest die von den nachfragenden Einrichtungen beschriebenen Stellenbesetzungsprob-
leme hin. Wohl gab es Bewerber/innen fir offene Stellen, allerdings wurde deren Qualitat
haufig als nicht angemessen beurteilt. Insofern sind Anpassungsqualifizierungen sinnvoll, um
den hohen Arbeitslosenbestand zu reduzieren und eine Integration auf den ersten Arbeits-

markt zu ermdglichen.

5.2 Zukiinftige Fachkraftesituation

Was die zukinftige Arbeitsmarktsituation in den therapeutischen Gesundheitsfachberufen
betrifft, zeigt sich ein heterogenes Bild. In manchen Berufen werden Fachkraftellicken mani-
fest sein (Physiotherapeuten/innen, Podologen/innen, Didtassistenten/innen), in anderen
Berufen ist der Arbeitsmarkt nahezu ausgeglichen (Ergotherapeuten/innen, Logopa-
den/innen). SchlieB3lich gibt es Berufe, die nicht vom demografischen Wandel profitieren und

in denen Angebotsiberhange prognostiziert werden (Hebammen, Masseure/innen).

Geringeres Durchschnittsalter fuhrt in den therapeu tischen Gesundheitsfachberufen

zu geringeren Ersatzbedarfen

Insgesamt ist in den therapeutischen Gesundheitsfachberufen das Durchschnittsalter nicht
so hoch wie in den Pflege- und Assistenzberufen. Das bedeutet, dass in diesen Berufen we-
niger Fachkrafte altersbedingt ersetzt werden missen. Das Fachkrafteangebot nimmt folglich

weniger stark ab.

Engpasse bei Physiotherapeuten/innen verscharfen si ch und entstehen bei Podolo-

gen/innen

Podologen/innen und Physiotherapeuten/innen sind die beiden Berufsgruppen, die von den
therapeutischen Gesundheitsfachberufen am starksten vom demografischen Wandel profitie-
ren. Die Nachfrage nach podologischen und physiotherapeutischen Leistungen wird zukinf-
tig deutlich zunehmen. Trotz eines ansteigenden Angebots wird diese zusétzliche Nachfrage
nicht befriedigt werden kdnnen. Entsprechend entsteht fur die Podologen/innen im Jahr 2020
eine Fachkrafteliicke von 134 Personen.’ Bei Physiotherapeuten/innen steigt das Defizit im

gleichen Zeitraum auf etwas mehr als 360 Fachkréfte.

° Die Defizite oder Uberhénge aus dem Jahr 2010 sind jeweils mit eingerechnet.
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Trotz aktuellem Fachkrafteiberhang zukiinftig Defizi  t bei Didtassistenten/innen

Die Berufsgruppe der Diatassistenten/innen ist der einzige therapeutische Gesundheitsfach-
beruf mit einem hohen Durchschnittsalter der Beschéftigten. In Kombination mit einem aus-
gepragten Erweiterungsbedarf entsteht eine Fachkrafteliicke, die bis zum Jahr 2020 auf 115

Personen anwachsen wird.

Hohe Ausbildungszahlen fihren zu mittelfristigem Au sgleich der Arbeitsmarktlage bei

Ergotherapeuten/innen

Ein hoher Erweiterungsbedarf betrifft auch die Ergotherapeuten/innen. Da die Ausbildungs-
zahlen fur Ergotherapeuten/innen jedoch hoch sind, wird der Arbeitsmarkt perspektivisch
ausgeglichen sein. Erst langerfristig kommt dann der altersbedingte Ersatzbedarf zum Tra-

gen und eine Fachkrafteliicke entsteht.

Arbeitsmarktlage der Logopaden/innen entspannt sich zukinftig

Auch fur die Logop&aden/innen wird sich die derzeit angespannte Situation auf dem rhein-
land-pfalzischen Arbeitsmarkt in den kommenden Jahren entspannen. Die Nachfrage nach
logopéadischen Leistungen wird durch die zu erwartenden demografischen Veranderungen
nicht unbedingt zunehmen. In der Folge wird ein Fachkrafteangebot vorhanden sein, dass
die Nachfrage zahlenmafig Ubertrifft. Das eklatante Defizit aus dem Jahr 2010 wird dadurch
ausgeglichen und prognostisch ergibt sich mit 16 fehlenden Logop&den/innen im Jahr 2020

ein nahezu ausgeglichener Arbeitsmarkt.

Mittelfristig deutliche Uberhange bei Hebammen und Masseur/innen

Wieder anders sieht die Perspektive fir Hebammen/Entbindungspfleger und Masseure/innen
und medizinische Bademeister/innen aus. Beide Berufsgruppen werden nicht von der demo-
grafischen Entwicklung profitieren, fiir erstere ist sogar das Gegenteil der Fall. Dadurch, dass
weniger Fachkrafte benétigt werden, entstehen recht deutliche Angebotsiiberhénge. Im Jahr
2020 werden 118 Hebammen mehr auf dem Arbeitsmarkt verfigbar sein als bendtigt wer-

den. Fir die Masseur/innen betragt der Uberhang sogar 266 Personen.

Spezifische Ansétze zur Fachkraftesicherung notwend ig

Zur Fachkréftesicherung bieten sich je nach Beruf unterschiedliche Strategien und MalRnah-
men an, wobei die Anwerbung aus dem Inland oder Ausland allerdings so gut wie keine Rol-
le spielt. In Anbetracht der H6he der prognostizierten Liicke in der Physiotherapie sollte eine
gemischte Strategie umgesetzt werden: Neben einer Mobilisierung von vorhandenen Fach-
kraften (Stille Reserve, Arbeitslose) mussten die derzeit Beschéftigten ihren Arbeitsumfang
ausweiten. Damit dies gelingen kann, sehen Vertreter/innen der Berufsverbéande sowohl eine

Verbesserung der Vergutungssituation als auch eine Optimierung der Arbeitsbedingungen
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als entscheidend an. Allerdings werden diese MalRhahmen alleine wohl nicht ausreichen,
den Fachkrafteengpass zu beheben. Weitere Aktivitdten im Feld der Qualifizierung sind von-
noten. Neben einer Ausweitung der Ausbildungskapazitaten bieten sich Anpassungsqualifi-
zierungen fur Masseure/innen als gut geeignete und erprobte Strategie an. Diatassisten-
ten/innen und Podologen/innen haben ebenfalls deutliche Fachkrafteliicken, allerdings auf
zahlenmalf3ig niedrigerem Niveau. Eine Erweiterung der Ausbildung ist in beiden Berufen die
Hauptstrategie. Bei den Diatassistenten/innen lasst sich zuséatzlich eine vorhandene stille
Reserve mobilisieren, bei den Podologen/innen bieten sich Anpassungsqualifizierungen von
Ful3pfleger/innen an. Auch hierfur sind wiederum bestimmte Rahmenbedingungen vor Ort
notwendig. Die prognostizierte Fachkréfteliicke fur Logopaden/innen ist gering und kann
Uber eine Mobilisierung der stillen Reserve und einer Ausweitung der Beschéftigung gedeckt

werden.

Ein zentrales Thema in samtlichen therapeutischen Gesundheitsfachberufen ist aus Sicht
der Berufsverbande die als unzureichend angesehene Vergitung, die als Rahmenbedingung
mitgedacht werden sollte, wenn MalRnahmen zur Fachkréaftesicherung konzipiert und umge-

setzt werden.
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In der Reihe ,Berichte aus der Pflege” des Minister lums fir Sozia-
les, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes R heinland-Pfalz
sind bisher erschienen:

* Nr.1, September 2005
Rahmenlehrplan und Ausbildungsrahmenplan fir die Ausbildung in der Gesund-
heits- und Krankenpflege und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege des Landes
Rheinland-Pfalz

* Nr. 2, August 2005
Institut fur Wirtschaft, Arbeit und Kultur:
Abschlussbericht. Fachkraftesituation und Fachkraftebedarf in der Pflege in
Rheinland-Pfalz

* Nr. 3, September 2005
Institut fur Wirtschaft, Arbeit und Kultur:
Branchenmonitoring Pflege Rheinland-Pfalz. Verfahren und Erhebungsbogen

* Nr. 4, Oktober 2005
Arbeit und Zukunft e.V.:
Gesunde Beschaftigung und gute Servicequalitat in der ambulanten Pflege

* Nr. 5, September 2006
Richtlinien zu den Prifungen in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie in der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege des Landes Rheinland-Pfalz

* Nr. 6, Marz 2007
Optimierung der Versorgung von Menschen mit Demenzerkrankungen in
Pflegeeinrichtungen

* Nr. 7, November 2007
Abschlussbericht Branchenmonitoring Pflege Rheinland-Pfalz 2005/2006

* Nr. 8, September 2008
Zwischenbericht Arbeitsbewaltigung in der ambulanten Pflege
PIZA 11-Ergebnisse

* Nr. 9, Oktober 2008
Gutachten: Zukunftige Handlungsfelder in der Krankenhauspflege

* Nr. 10, Oktober 2008
Alternsgerechte Arbeit in der ambulanten Pflege
- Bestandsaufnahme und Ausblick

* Nr. 11, Oktober 2008
Abschlussbericht des Modellprojektes ,Optimierung der
Ernahrung und FlUssigkeitsversorgung in stationéren Pflegeeinrichtungen in
Rheinland-Pfalz*
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Nr. 12, Mai 2009
Forschungsstudie zur Verweildauer in den Pflegeberufen in Rheinland-Pfalz

Nr. 13, August 2009
Expertise: Pflege und Untersttitzung im Wohnumfeld

Nr. 14, August 2010
Soziale Dialoge zur Férderung der Arbeitsbewdltigung in der ambulanten Pflege

Nr. 15, Dezember 2010
Kommunale Pflegestrukturplanung - Ein Handbuch fur die Praxis —

Nr. 16, August 2011
Entwicklung und Erprobung einer Ausbildung zur Servicemitarbeiterin bzw. zum
Servicemitarbeiter im Gesundheitswesen

Nr. 17, Februar 2012

Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz

- Ergebnisse aus dem Landesleitprojekt ,Fachkraftesicherung in den Gesundheits-
fachberufen® —

Nr. 18, April 2012

Gutachten zum Fachkrafte- und Ausbildungs-bedarf in den Gesundheitsfachberufen
- Ergebnisse aus dem Landesleitprojekt ,Fachkraftesicherung in den Gesundheits-
fachberufen” -

Die Berichte sind zu beziehen Uber das Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Demografie, BauhofstralRe 9, 55116 Mainz oder
per E-Mail: bestellservice@msagd.rlp.de
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