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Zusammenfassung

Die vorliegende Studie analysiert die aktuelle Situation auf dem Pflegearbeitsmarkt in Niedersach-
sen. Die Pflegebranche und die zentralen Pflegeberufe werden dabei auf der Basis von Datenquel-
len der Bundesagentur fiir Arbeit nach wirtschafts- und berufsfachlichen Abgrenzungen definiert.
Unter Beriicksichtigung der Entwicklung der allgemeinen Pflegebediirftigkeit (Nachfrageseite) so-
wie der Pflegeeinrichtungen und -arrangements (Angebotsseite) erfolgt zuerst eine Bestandsauf-
nahme der aktuellen Situation der Beschaftigten im Pflegebereich und in vier der wichtigsten Pfle-
geberufe. Anschliefend wird untersucht, ob es Anzeichen fiir einen Fachkraftemangel in der Pflege
gibt. Hierflir werden verschiedene Engpassindikatoren fiir die wichtigsten Berufsgruppen in der
Pflege ausgewertet. Zusatzlich erfolgt eine Analyse der Arbeitslosigkeit wie auch des Entgelts der
Beschaftigten in der Pflege. Ein Grund fiir Fachkrafteengpdsse und die damit verbundene Verknap-
pung des Arbeitskrafteangebots kann in einer moglicherweise geringen Berufstreue der Beschaf-
tigtenin den Pflegeberufen gesehen werden. Daher wird fiir die untersuchten Pflegeberufe anhand
von Langsschnittuntersuchungen der Verbleib in Beschaftigung und im Beruf betrachtet. Von be-
sonderem Interesse ist hierbei die Frage, wie viele Altenpfleger und Krankenpfleger ihre Arbeit in
Niedersachsen im Zeitverlauf aufgeben und ihren Arbeitsort in ein anderes Bundesland verlegen.
Die Ergebnisse der Analysen weisen auf eine angespannte Arbeitsmarktsituation, insbesondere bei
den Fachkréften in der Pflegebranche hin, die auch deutschlandweit zu beobachten ist. Sie kann
aus den Reihen der Arbeitslosen nur in sehr begrenztem AusmaR gemildert werden. Die Kohorten-
analysen zeigen zudem auf, dass viele examinierte Altenpfleger und Krankenpfleger zwar lange in
Beschaftigung bleiben, aber nicht unbedingt in ihrem urspriinglichen Beruf. Viele von ihnen wech-
seln innerhalb der ersten fiinf Jahre. Viele der Berufswechsler bleiben jedoch dem Pflege- und Ge-
sundheitsbereich beruflich eng verbunden. In Bezug auf einen moglichst langen Berufsverbleib
spielt die generelle Attraktivitat des Pflegeberufs in all seinen Facetten eine groRere Rolle als die
regionale Mobilitdt der Pflegekrafte Uiber die Grenzen Niedersachsens hinweg. Die Studie bietet
eine breitgefacherte Grundlage fiir die Ausarbeitung von Strategien, um der kiinftigen Sicherung
des Arbeitskraftebedarfs und der Versorgung der Pflegebediirftigen zu begegnen.

Keywords

Beschaftigungs- und Berufsverbleib, Demografischer Wandel, Niedersachsen, Pflegearbeitsmarkt
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1 Einleitung

Der demografische Wandel fiihrt dazu, dass in Zukunft weniger Menschen in Deutschland leben
werden. Die Zahl der Alteren wird dabei-auch aufgrund des Anstiegs der Lebenserwar-
tung - deutlich steigen, was sich unter anderem in einer zunehmenden Zahl der Pflegebediirftigen
niederschlagen diirfte (Fuchs/Weyh 2018). Hier stellt sich zunehmend die Frage, ob die addquate
Versorgung der Pflegebediirftigen auch in Zukunft gewahrleistet werden kann (vgl. Zika et al.
2019). Ein breites Spektrum an Faktoren dirfte dazu fliihren, dass sowohl das informelle (familiare)
als auch das formelle (professionelle) Potenzial an Pflegearbeitskraften schrumpfen wird (vgl.
Bogai 2017). Eine zentrale Rolle spielt hierbei der Riickgang der Bevdlkerung im erwerbsfahigen
Alter. Aber auch die Veréanderung der Familienstrukturen und der mit der zunehmenden Erwerbs-
beteiligung der Frauen einhergehende Wandel in der Pflegebetreuung stellen wesentliche Ein-
flussfaktoren darauf dar, von wem die Pflegebediirftigen in der Zukunft versorgt werden. Bei Wei-
terbestehen grundlegender Verhaltensannahmen ist es daher sehr wahrscheinlich, dass einer stei-
genden Anzahl an Pflegebediirftigen eine sinkende Anzahl an professionellen Pflegearbeitskréften
gegeniiberstehen wird. Schon jetzt zeigt sich z. B. bei den examinierten Altenpflegern ein Fachkraf-
temangel. In keinem Bundesland stehen derzeit ausreichend Bewerber zur Verfiigung, um die of-
fenen Stellen zu besetzen (BA 2018a: 18). Diese Zuspitzung der Arbeitsmarktsituation in der Pflege
wurde auch auf der politischen Ebene erkannt. Mittlerweile gibt es beispielsweise im Rahmen der
Reform der Pflegeberufe Anstrengungen zur Aufwertung der Pflegeberufe und zur Modernisierung
der Ausbildung (BMFSFJ 2018).

In Niedersachsen lebten im Jahr 2017 insgesamt rund 387.300 Pflegebediirftige. 49,7 Prozent die-
ser Menschen wurden im professionellen Bereich der Pflege von rund 180.400 sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten (SvB) - darunter gut 74.000 Fachkrafte und 61.100 Helfer - direkt oder indi-
rekt betreut und versorgt!. Die Uibrigen rund 195.000 Pflegebediirftigen (50,3 Prozent) wurden laut
Pflegestatistik ausschlieflich von Angehorigen gepflegt.

Noch belegt Niedersachsen mit Blick auf das Durchschnittsalter der Bevolkerung in den Bundes-
landern einen Platz im Mittelfeld. Da Niedersachsen aber zu jenen Bundesldndern gehort, in denen
die Bevolkerung aufgrund ihrer (Alters-) Struktur tGiberdurchschnittlich schnell altern wird, diirfte
die Deckung des kiinftigen Bedarfs auf dem Pflegearbeitsmarkt durchaus mit Herausforderungen
verbunden sein. Um wirksame politische Mafinahmen fiir die kiinftige Sicherstellung der Versor-
gung der Pflegebediirftigen abzuleiten, bedarf es einer detaillierten Bestandsaufnahme der Ar-
beitsmarktsituation in der Pflegebranche in Niedersachsen (vgl. Rothgang/Kalwitzki/Amsbeck
2016). Hiermit werden Besonderheiten in der Struktur der Beschaftigten wie auch der Arbeitslosen
herausgearbeitet sowie bereits existierende Fachkrafteengpasse bei den Pflegeberufen aufge-
zeigt. Mit Hilfe von Individualdaten ist es aufserdem moglich, die Beschaftigungs- und Berufsver-
ldufe der Pflegebeschiftigten nachzuvollziehen und damit weitere Ansatzpunkte fir die Arbeits-
kraftesicherung in der Pflegebranche offenzulegen.

! Bei 12.300 der {ibrigen 45.500 sozialversicherungspflichtig Beschaftigten handelt es sich um Experten, weitere 10.200 sind Spe-
zialisten und bei 23.000 Beschaftigten, die fast ausschlieSlich im Wirtschaftszweig ,Sonstige soziale Betreuung alterer Men-
schen und Behinderter (WZ 2008: 88.10.2)“ (siehe 2.1) tatig sind, ist keine Zuordnung méglich. Bei Letzteren handelt es sich im
vorliegenden Fall weit liberwiegend wohl um Menschen mit Behinderung, die vornehmlich in Werkstatten fiir Menschen mit
Behinderung sozialversicherungspflichtig beschéftigt sind, zu denen die Arbeitgeber aber zuriickliegend lange keine Angaben
zur Tatigkeit Ubermittelt haben, was eine Zuordnung unmaglich machte (Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2015, S. 16-17).
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In der vorliegenden Studie werden die Pflegebranche und die zentralen Pflegeberufe auf der Basis
von Datenquellen der Bundesagentur flir Arbeit (BA) nach bestimmten wirtschafts- und berufs-
fachlichen Abgrenzungen definiert. Diese werden in Kapitel 2 detailliert vorgestellt, gefolgt von ei-
ner Analyse der aktuellen Situation der Beschaftigten im Pflegebereich. Kapitel 3 widmet sich der
Frage, ob es Anzeichen fiir einen Fachkraftemangel in der Pflege gibt. Hierfiir werden géngige Eng-
passindikatoren fiir die wichtigsten Berufsgruppen in der Pflege ausgewertet und diskutiert. Au-
Rerdem erfolgt eine Analyse der Arbeitslosigkeit in der Pflegebranche wie auch des Entgelts der
Beschaftigten. Ein Grund fiir Fachkrafteengpasse und die damit verbundene Verknappung des Ar-
beitskrafteangebots kann in einer méglicherweise geringen Berufstreue der Beschaftigten in den
Pflegeberufen gesehen werden. Kapitel 4 widmet sich daher der beruflichen Verbleibsdauerin den
beiden zentralen Berufen der Altenpfleger und der Gesundheits- und Krankenpfleger. Kapitel 5 be-
schlieRt die Studie mit einem Fazit.

2 Der Pflegearbeitsmarkt in Niedersachsen

Dieses Kapitel bietet einen umfangreichen Uberblick tiber die Beschaftigten in der Pflegebranche
in Niedersachsen. Dazu erfolgen in einem ersten Schritt die Vorstellung der verwendeten Daten-
quellen sowie die statistische Abgrenzung der Pflegebranche und der Pflegeberufe. Anschliefend
wird die Entwicklung der Beschéftigung in der Pflegebranche prasentiert. Der Schwerpunkt der
Analysen liegt auf einer Auswahl der wichtigsten Berufe, die in der Pflegebranche vertreten sind,
sowie auf einer detaillierten Aufbereitung ausgewahlter Strukturmerkmale der Beschaftigten und
der vorherrschenden Beschaftigungsformen.

2.1  Datenund Abgrenzungen

Die nachfolgenden Auswertungen beruhen ausnahmslos auf Datenquellen, die die relevanten Ar-
beitsmarktakteure im Fokus haben und damit auf Daten, die die BA im Rahmen ihrer gesetzlich
geregelten Aufgaben erhebt und bereitstellt. Die Beschaftigungsstatistik, welche die wichtigste
Grundlage fiir die Analysen in den Kapiteln 2 und 3 bildet, enthalt umfangreiche Informationen
Uber Personen, die sozialversicherungspflichtig oder geringfligig beschaftigt sind und fiir die im
Rahmen des Meldeverfahrens zur Sozialversicherung entsprechende Meldungen durch den Arbeit-
geber erfolgen (vgl. Anhang A fiir eine detaillierte Beschreibung). Soweit in dieser Analyse nicht
anders vermerkt, werden die Angaben fiir die Beschaftigten am Arbeitsort zum Stichtag 30.06. ei-
nes Jahres verwendet. Weiterhin gibt die Arbeitsmarktstatistik der BA Auskunft tiber die Struktur
und Entwicklung der Arbeitslosigkeit in Deutschland (vgl. BA 2016).

Fur Untersuchungen zur Altenpflege findet oftmals die Pflegestatistik Verwendung. Sie wird von
den Statistischen Amtern des Bundes und der Lander alle zwei Jahre aktualisiert und hat zum Ziel,
Daten zum Angebot und zur Nachfrage nach pflegerischer Versorgung zu gewinnen (vgl. Anhang A
und Statistisches Bundesamt 2018). Sie stellt liber das Personal in den Pflegeeinrichtungen zwar
umfangreiche Informationen bereit, z. B. Geschlecht, Berufsabschluss oder Arbeitszeit. Gegeniiber
der Pflegestatistik bieten die Daten der BA fiir eine Analyse des Arbeitsmarktes aber mehrere Vor-
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teile. So ist es aufgrund der monatlichen Datenverfligbarkeit moglich, Entwicklungen {iber konti-
nuierliche Zeitrdume zu beobachten anstelle von jeweils nur zwei Jahren wie in der Pflegestatistik.
Zudem konnen detaillierte Auswertungen nach verschiedenen Merkmalen und kleinrdumigen Ge-
bietseinheiten fiir einzelne Personengruppen vorgenommen werden. Damit ist es moglich, bran-
chen-, berufs- oder regionsspezifische Besonderheiten in der Pflege herauszuarbeiten.

Was die wirtschafts- und berufsfachliche Abgrenzung betrifft, so erfolgt in der Pflegestatistik im
Sinne des Sozialgesetzbuches (SGB) XI die Unterscheidung der Pflegeeinrichtungen zwischen am-
bulanten Pflegediensten und stationaren Pflegeheimen. Das Personal wird nach dem erreichten
Berufsabschluss erfasst (z. B. staatlich anerkannter Altenpfleger?). Diese Abgrenzungen lassen sich
in der Statistik der BA nicht genau replizieren, da sich die Zielrichtungen und die Herkunft der Da-
ten unterscheiden.

Aktuell erfolgt in der Beschaftigungsstatistik der BA die wirtschaftsfachliche Abgrenzung gemaf}
der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008) (vgl. Statistisches Bundesamt
2009).2 Die in der Pflegestatistik erfassten Pflegeeinrichtungen lassen sich anhand der folgenden
vier Unterklassen (5-Steller) der WZ 2008 weitestgehend abbilden (vgl. Fuchs 2016; Fuchs/Weyh
2013):

e Pflegeheime (WZ 2008: 87.10.0)
Darunter fallen u. a. Einrichtungen, die der umfassenden Versorgung und Betreuung pflegebe-
diirftiger Menschen dienen, wie z. B. Altenpflegeheime (stationare Pflegeeinrichtungen).

e Altenheime; Alten- und Behindertenwohnheime (WZ 2008: 87.30.0)
Darunter fallt z. B. die Unterbringung und Pflege von alteren Menschen, die nicht in der Lage
sind, sich selbst zu versorgen, und die nicht allein leben mochten, in Heimen (z. B. Einrichtun-
gen fiir betreutes Wohnen).

e Ambulante soziale Dienste (WZ 2008: 88.10.1)
Darunter fallen u. a. Dienstleistungen, die fiir dltere Menschen in deren Wohnung erbracht wer-
den sowie die ambulante Pflege fiir dltere Menschen.

e Sonstige soziale Betreuung alterer Menschen und Behinderter (WZ 2008: 88.10.2)
Darunter fallen u. a. Dienstleistungen, die fiir dltere Menschen erbracht werden sowie die Ta-
gespflege fiir dltere Menschen (ambulante Pflegeeinrichtungen).*

Anhang A gibt die vollstandige Beschreibung der jeweiligen Unterklassen wieder. Die Summe die-
ser vier Unterklassen wird im Weiteren als Pflegebranche definiert.

Die berufsfachliche Abgrenzung basiert auf der Klassifikation der Berufe, Ausgabe 2010 (KldB 2010)
(vgl. BA2011a;b). GemalRk dem der Klassifikation zugrunde liegenden Berufsverstandnis lassen sich
drei zentrale Eigenschaften fiir den Begriff des ,,Berufs“ benennen: Er (i) ist tatigkeits- und nicht
personenbezogen, (ii) zeichnet sich durch ein Biindel von Tatigkeiten aus, und (iii) wird durch die

2 Aus Griinden der Lesbarkeit wird im Folgenden bei der Beschreibung von Personen nur die méannliche Form gewéhlt, wenn
eine geschlechtsneutrale Beschreibung nicht moglich war. Die Angaben beziehen sich jedoch immer auf Angehérige beider Ge-
schlechter.

3 Aufgabe der Statistik ist es, Informationen in tbersichtlicher, d. h. im Allgemeinen in zusammengefasster Form darzustellen.
Eine der Grundvoraussetzungen fiir die statistische Arbeit liegt daher im Vorhandensein eines anerkannten Systems zur Einor-
dung der verfligharen statistischen Daten, damit diese sinnvoll prasentiert und analysiert werden kénnen. Die hier zugrunde
gelegte Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008) dient dazu, die wirtschaftlichen Tatigkeiten statistischer
Einheiten in allen amtlichen Statistiken einheitlich zu erfassen (Statistisches Bundesamt 2009: 3).

“In dieser Untergruppe diirften sich auch zum tiberwiegenden Teil Wohnheime fiir behinderte Menschen befinden.
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zwei zentralen Dimensionen der Berufsfachlichkeit und des Anforderungsniveaus konstituiert
(BA2011a: 26). Der Begriff der Berufsfachlichkeit als horizontale, d. h. sich quer {iber verschiedene
Berufe hinweg erstreckende Dimension, bezieht sich auf ein auf berufliche Inhalte bezogenes Biin-
del von Fachkompetenzen. Diese umfassen spezifische Kenntnisse und Fertigkeiten eines Berufs,
die auf einzelne Arbeitstatigkeiten zugeschnitten und notwendig sind, um berufstypische Aufga-
ben verrichten zu kdnnen. Sie werden in der Aus- und Weiterbildung vermittelt sowie bei der Aus-
libung des Berufs erworben. Der Begriff des Anforderungsniveaus hingegen beschreibt die verti-
kale Struktur von ,,Beruf“. Hintergrund ist die Uberlegung, dass ein bestimmtes Kenntnis- und Fer-
tigungsniveau vorhanden sein muss, um einen Beruf ausiiben zu kdnnen. Das Anforderungsniveau
bildet die Komplexitat der auszulibenden Tatigkeiten ab und wird somit als berufs- bzw. arbeits-
platzbezogenes Charakteristikum verstanden (BA 2011a: 26). Es werden vier Anforderungsniveaus
unterschieden, die in Tabelle 1 aufgefiihrt sind und mit der Komplexitat der Tatigkeiten ansteigen.

Tabelle 1: Anforderungsniveaus von Berufen

Kurzbeschreibung Bezeichnung Beschreibung

Einfache, wenig komplexe (Routine-)Tatigkeiten, fiir die keine
oder nur geringe spezifische Fachkenntnisse erforderlich sind;
kein formaler beruflicher Bildungsabschluss bzw. lediglich eine
einjahrige (geregelte) Berufsausbildung vorausgesetzt

Helfer Helfer- und Anlerntatigkeiten

Fundierte Fachkenntnisse und Fertigkeiten vorausgesetzt; Ab-
Fachkraft Fachlich ausgerichtete Tatigkeiten | schluss einer zwei- bis drei-jahrigen Berufsausbildung oder ver-
gleichbare Qualifikation

Spezialkenntnisse und -fertigkeiten vorausgesetzt; gehobene
Spezialist Komplexe Spezialistentatigkeiten Fach- und Fiihrungsaufgaben; Meister- oder Technikerausbildung
bzw. gleichwertiger Fachschul- oder Hochschulabschluss

Hohes Kenntnis- und Fertigkeitsniveau erfordert; Leitungs- und
Experte Hoch komplexe Téatigkeiten Fiihrungsaufgaben; mindestens vierjahrige Hochschulausbildung
und/oder entsprechende Berufserfahrung

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit (2011a: 27f.)

Fur die Abgrenzung der typischen Pflegeberufe werden vier derjenigen Berufsgattungen (5-Steller)
der KIdB 2010 betrachtet, in denen prozentual gesehen (iberproportional viele Beschéftigte im
Pflegebereich tatig sind.> Es ergeben sich die folgenden Berufsgattungen, die im Anhang A detail-
liert beschrieben werden (vgl. dazu auch Bogai et al. 2015):

e Berufe in der Altenpflege - fachlich ausgerichtete Tatigkeiten (KIdB 2010: 82102)
e Berufe in der Altenpflege - Helfer-/Anlerntatigkeiten (KIdB 2010: 82101)

e Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege -fachlich ausgerichtete Tatigkeiten
(KIdB 2010: 81302)

e Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege - Helfer-/Anlerntatigkeiten (KIdB 2010: 81301).

°Tabelle 2 in Kapitel 2.3.2 stellt die zehn am starksten besetzten 5-Steller in der Pflegebranche vor.
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2.2 Pflegebedurftigkeit und Pflegearrangements

Seit Einflihrung der Pflegestatistik hat sich die Zahl der Pflegebediirftigen in Deutschland kontinu-
ierlich erhoht. In den Jahren von 1999 bis 2017 stieg deren Zahl von 2,0 Millionen um 1,4 Millionen
auf gut 3,4 Millionen (+69,4 %).6 Davon werden knapp 1,76 Millionen oder 51,7 Prozent allein durch
Angehdrige’ versorgt. Rund 24,3 Prozent der Pflegebediirftigen (830.000) werden zu Hause durch
ambulante Pflegedienste betreut, wahrend 24,0 Prozent aller Pflegebediirftigen (818.300) in Pfle-
geheimen versorgt werden. Zwischen familiarer Pflege und ambulanten Pflegedienstarbeitern er-
geben sichin der Praxis jedoch haufig enge Verflechtungen, wenn sowohl Angehérige als auch am-
bulante Pflegedienste jeweils einen Teil der Versorgung eines Pflegebediirftigen libernehmen.

Im Zeitraum von 1999 bis 2017 haben sich in Deutschland die Anteile der Pflegearrangements ver-
schoben: Gegenliber der Zahl der Versorgungsfalle durch pflegende Angehérige, die um 737.300
(+71,8 Prozent) gestiegen ist, nahm die Betreuung in Heimen mit einem Zuwachs von 255.500
(45,4 Prozent) deutlich weniger stark zu. Insbesondere die Versorgung der Pflegediirftigen durch
ambulante Pflegedienste hat jedoch im Vergleich sehr hohe Zuwéachse zu verbuchen (+414.700,
99,9 Prozent).?

In Niedersachsen lebten im Jahr 2017 insgesamt 387.300 Pflegebediirftige, was einem Anteil von
11,3 Prozent an allen Pflegebediirftigen in Deutschland entspricht. Damit ist dieser Anteil leicht
hoher als der Bevolkerungsanteil Niedersachsens an Deutschland (9,6 Prozent). Um eine genaue
Vergleichbarkeit der Pflegebediirftigkeit liber die Landesgrenzen hinweg herzustellen, werden die
Pflegebediirftigen je 10.000 Einwohner ausgewiesen. Der Wert fiir Deutschland liegt bei 412 Pfle-
gebediirftigen je 10.000 Einwohner. Insbesondere in den ostdeutschen Bundeslandern gibt es re-
lativ viele Pflegebediirftige (488 Pflegebediirftigen je 10.000 Einwohner). Bereits heute sind in
Mecklenburg-Vorpommern 565 Menschen je 10.000 Einwohner pflegebediirftig. Dies ist in
Deutschland der hochste Wert fiir ein Bundesland. Im Bundeslandervergleich erreicht Niedersach-
sen die sechsthochste Quote Pflegebediirftiger und den héchsten Wert fiir die westdeutschen Bun-
deslander (486 Pflegebediirftigen je 10.000 Einwohner). Die geringste Quote verzeichnet Bayern
mit 307 Pflegebediirftigen je 10.000 Einwohnern.

Die Verteilung der Pflegebediirftigen auf die einzelnen Pflegearrangements in Niedersachsen ist
etwas starker professionalisiert als im bundesdeutschen Durchschnitt: Von allen Pflegebediirfti-
gen werden 2017 gut 194.600 (50,3 Prozent) durch Angehdrige versorgt, wahrend knapp 96.000
(24,8 Prozent) in stationdren Einrichtungen betreut und etwas mehr als 96.500 (24,9 Prozent)
durch ambulante Pflegedienste versorgt werden. Im Vergleich zu 1999 verringerte sich damit der
Anteil der Pflegebediirftigen, die durch Angehorige gepflegt werden, an allen Pflegebediirftigen

¢ Auf eine Auswertung der Pflegebediirftigen im Hinblick auf die fiinf Pflegegrade muss in diesem Bericht verzichtet werden, da
diese erst Anfang 2017 das zuvor geltende System der drei Pflegestufen ablosten. Somit liegen fiir eine Langsschnittanalyse
noch nicht in ausreichendem MaRe Daten zu den Pflegegraden vor.

" Der Begriff Angehdrige wird aufgrund der besseren Lesbarkeit verwendet. Er umfasst gleichzeitig Lebenspartner, Nachbarn
oder sonstige ehrenamtliche oder nicht erwerbsmaRige Pflegepersonen, die die Pflege durchfiihren.

& In vorangegangenen Studien, die einen Betrachtungszeitraum bis 2015 fokussierten, fielen die Wachstumsraten zum Teil deut-
lich geringer aus (z. B. Fuchs et al. 2018). Grund hierfiir ist die bereits in FuRnote 6 erwahnte Pflegereform 2017 mit der Umstel-
lung des Systems von Pflegestufen auf Pflegegrade. Die in diesem Prozess vorgenommene Neudefinition der Pflegebediirftig-
keit flihrte zu einer spiirbaren Erhéhung der Zahl der insgesamt als pflegebediirftig eingestuften Personen. So blieben im alten
System der Pflegestufen beispielsweise geistige und psychische Beeintrachtigungen unberiicksichtigt, was sich im System der
Pflegegrade d@nderte.
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um 1,1 Prozentpunkte (vgl. Abbildung 1). In Deutschland stieg er im gleichen Zeitraum hingegen
um 0,7 Prozentpunkte.

Abbildung 1: Entwicklung der Pflegearrangements in Niedersachsen
Anteile in Prozent
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Quelle: Pflegestatistik - Ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen: Grunddaten, Personalbestand, Pflegebediirftige, Emp-
fanger und Empfangerinnen von Pflegegeldleistungen, Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn (http://www.gbe-bund.de,
abgerufen am 26.03.2018); eigene Berechnungen. © IAB

Hinsichtlich der Pflegebediirftigkeit in den einzelnen Regionen Niedersachsens ergeben sich so-
wohl in der absoluten Zahl an Pflegebediirftigen als auch gemessen an den Einwohnern im jewei-
ligen Kreis deutliche regionale Unterschiede (vgl. Abbildung 2). Absolut betrachtet leben erwar-
tungsgemal die meisten Pflegebediirftigen in stadtischen Kreisen. Hier steht im Ranking die Re-
gion Hannover (51.950) an erster Stelle, gefolgt von den Landkreisen Gottingen (16.930), Emsland
(16.310), Osnabriick (15.580) und Hildesheim (15.050).

Um die Vergleichbarkeit zwischen den Regionen (hier Kreisebene) in Niedersachsen herzustellen,
werden die Pflegebediirftigen in Relation zu den Einwohnern gesetzt. In dieser Betrachtung sind
besonders hohe Werte in eher landlich gepragten Regionen vorzufinden, ndmlich in den Landkrei-
sen Northeim (669 Pflegebedirftige je 10.000 Einwohner), Goslar (667) und Holzminden (648). Die
glinstigsten Relationen zwischen Einwohnern und Pflegebediirftigen haben die kreisfreie Stadt
Osnabriick (353 Pflegebediirftige je 10.000 Einwohner) sowie die Landkreise Harburg (377) und
Vechta (387). Beide Befunde stehen im direkten Zusammenhang mit der Altersstruktur der Bevol-
kerung vor Ort. Dies erklart, warum sich die liberwiegende Zahl der Stadte und Kreise in Nieder-
sachsen, die Standort einer Hochschule oder Universitat sind, in der unteren Halfte bzw. am Ende
der Auflistung in Abbildung 2 befinden.
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Abbildung 2: Zahl der Pflegebediirftigen auf Kreisebene in Niedersachsen
Pflegebediirftige je 10.000 Einwohner (obere Skala) und insgesamt (untere Skala), im Dezember 2017
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Quelle: Landesamt fiir Statistik Niedersachsen; eigene Berechnungen. © I1AB

Die Rolle der Altersstruktur mit Blick auf den Pflegesektor spiegelt sich in den sogenannten alters-
spezifischen Pravalenzraten wider. Dieser Indikator gibt darliber Auskunft, wie hoch der jeweilige
Anteil der Pflegefalle in den einzelnen Altersgruppen der Bevolkerung ausfallt. Die altersgruppen-
spezifischen Pravalenzraten fiir Pflegebediirftige in der professionellen Pflege fiir Niedersachsen
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sind in Abbildung 3 dargestellt. Deutlich erkennbar ist der stark steigende Anteil der Pflegebediirf-
tigen in den hoheren Altersgruppen (vgl. Bogai 2014: 109). In der Gruppe der 75- bis unter 80-Jah-
rigen waren etwa 6,4 Prozent in ambulanter oder vollstationarer Pflege, in der Gruppe der 80- bis
unter 85-Jahrigen 14,5 Prozent, in der Gruppe der 85- bis unter 90-Jahrigen bereits bei 30,8 Pro-
zent und bei den liber 90-Jahrigen waren es mehr als die Halfte der Altersgruppe (54,7 Prozent).

Abbildung 3: Altersgruppenspezifische Pravalenzraten fiir Pflegebediirftige in der professionellen
Pflege in Niedersachsen 2017
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Quelle: Landesamt fiir Statistik Niedersachsen (2019); Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn (http://www.gbe-bund.de,
abgerufen am 12.04.2019, 16:00 Uhr); eigene Berechnungen. © IAB

Hierzu passt der ergdanzende Befund, dass der Anteil der 80-Jahrigen und alter an allen Pflegebe-
dirftigen in Niedersachsen im Jahr 2017 bei 54,6 Prozent liegt. Zwischen den Kreisen ergibt sich
eine Spannbreite von 48,1 Prozent in der Stadt Delmenhorst auf bis zu 59,0 Prozent im Kreis
Osnabriick.

Ebenso gibt es regionale Unterschiede in der Pravalenzrate (= Pflegequote), d. h. in der Anzahl der
Pflegebediirftigen einer Altersklasse geteilt durch die Zahl der Einwohner in dieser Altersklasse.
Die Pflegequote der 80-Jahrigen und alter liegt im niedersdchsischen Durchschnitt bei 42,2 Pro-
zent (bei gemeinsamer Betrachtung von Mannern und Frauen). In Deutschland liegt der entspre-
chende Anteil mit 36,5 Prozent deutlich niedriger. Mit 34,5 Prozent ist die Pravalenzrate der tiber
80-Jahrigen in der kreisfreien Stadt Osnabriick am niedrigsten, wahrend sie im Kreis Cloppenburg
mit 52,1 Prozent am hochsten ausfallt.

Die Unterschiede im Anteil der Pflegebediirftigen sowie deren Verteilung auf die einzelnen Pfle-
gearrangements auf der regionalen Ebene spiegeln jedoch nur zum Teil Unterschiede in der de-
mografischen Entwicklung wider. Insbesondere Pflegebediirftige, die in stationdren Einrichtungen
untergebracht sind, bleiben nicht immer in dem Kreis, in dem sie vor ihrer Pflegebediirftigkeit ge-
lebt haben. Bei der Unterbringung in einem Pflegeheim (und damit der Zugehdrigkeit zu einem
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bestimmten Kreis) spielen weitere Faktoren eine Rolle. Dazu zéhlen unter anderem die Verfligbar-
keit eines (bezahlbaren) Pflegeheimplatzes und/oder die Nahe des Pflegeheims zu Verwandten
und Angehdrigen.

Daher gibt die Zahl der Pflegebediirftigen je 10.000 Einwohner nicht vollsténdig die unterschiedli-
che demografische Entwicklung auf regionaler Ebene wider, sondern auch die Nachfrage und das
Angebot an Pflegeheimplatzen. Ende 2017 gab es in Niedersachsen insgesamt 113.500 verfiigbare
Platze fir Pflegebediirftige in stationdren Einrichtungen, was 143 Pflegeheimplatzen pro
10.000 Einwohner im Landesdurchschnitt entspricht. In Deutschland gibt es im Vergleich dazu
115 Pflegeheimplatze pro 10.000 Einwohner. Die Werte in den einzelnen Bundeslandern reichen
von 97 Pflegeheimplatzen pro 10.000 Einwohner in Berlin bis zu 155 Pflegeheimpladtzen pro
10.000 Einwohner in Sachsen-Anhalt.

Abbildung 4: Pflegeheimplatze pro 10.000 Einwohner in Niedersachsen 2017
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Quelle: Landesamt fiir Statistik Niedersachsen (2019); eigene Berechnungen. © I1AB; GeoBasis-DE / BKG 2015.

Beirund 111.700 betreuten Pflegebediirftigen in den Pflegeheimen (voll- und teilstationar) in Nie-
dersachsen ergibt dies fiir 2017 eine Auslastung von 98,4 Prozent (Deutschland: 96,6 Prozent). Wer-
den nur die vollstationar betreuten Pflegebediirftigen beriicksichtigt, ergibt sich eine Auslastung
von 84,6 % (Deutschland: 85,9 Prozent). Diesen Zahlen nach zu urteilen, ist die hohere Auslastung
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in Niedersachsen insbesondere auf eine etwas starkere Nutzung teilstationarer Pflege zuriickzu-
fihren.

Die starkere Nutzung teilstationarer Pflege konnte auf die seit geraumer Zeit sukzessiv zuneh-
mende Erwerbsbeteiligung der Frauen zuriickzufiihren sein, die in der Vergangenheit weit liber-
wiegend die Betreuung von pflegebedirftigen Angehdrigen Gibernommen haben. So stieg die Er-
werbstatigenquote der Frauen in Niedersachsen im Zeitraum von 2000 bis 2014 um 12,9 Prozent-
punkte.® Der Anstieg fiel damit nicht nur starker als in Deutschland insgesamt aus (+11,7 Prozent-
punkte), sondern markiert auch den in diesem Zeitraum, im Vergleich mit den tibrigen westdeut-
schen Bundeslandern, hochsten Zuwachs.

Abbildung 5:  Durchschnittliche GroRe der Pflegeheime in Niedersachsen 2017
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Die Zahl der Pflegeheimplatze variiert dabei stark zwischen den Kreisen: Wahrend in 2017 in Del-
menhorst 83 Platze pro 10.000 Einwohner zur Verfiigung standen, waren es im Landkreis Goslar
248 Pflegeheimplatze (vgl. Abbildung 4). Festzuhalten bleibt folglich, dass sich die demografische
Entwicklung zwar auf die Zahl der Pflegebediirftigen in den einzelnen Kreisen auswirkt, dartiber

9 https://www.statistik-bw.de/Arbeit/Erwerbsbeteiligung/ET_erwTaetigenQuote.jsp
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hinaus aber auch das Angebot an professionellen Pflegedienstanbietern flir die Verteilung der Pfle-
gebediirftigen auf die einzelnen Kreise von Bedeutung ist (vgl. Rothgang/Kalwitzki/Amsbeck
2016).

Im Hinblick auf die durchschnittliche Kapazitat der vorhandenen stationaren Pflegeeinrichtungen
bestehen erhebliche Unterschiede zwischen den niedersachsischen Kreisen (vgl. Abbildung 5).
Wahrend in Diepholz im Durchschnitt je Pflegeheim nur 44 Pflegebediirftige versorgt werden, er-
folgt in Wolfenbittel die Betreuung von 96 Pflegebediirftigen je stationarer Einrichtung. Die durch-
schnittliche GroRe der Einrichtungen fiir die stationare Pflege betragt in Niedersachsen 61 Betten.
In der Regel bietet die durchschnittliche Pflegeeinrichtung in den GroRstadten Niedersachsens
(kreisfreie Stadte) mehr Pflegeplatze an als ein Pflegeheim in einer landlichen Region.

Im Jahr 2017 waren in Niedersachsen 1.873 Pflegeheime sowie 1.312 ambulante Pflegedienste ge-
meldet. Bei den stationdaren und ambulanten Einrichtungen werden dabei rund 60,3 bzw. 67,6 Pro-
zent privat gefiihrt. Darliber hinaus haben 37,3 bzw. 30,6 Prozent einen freigemeinniitzigen Trager
und 2,4 bzw. 1,8 Prozent stehen in 6ffentlicher Tragerschaft.

2.3 Beschaftigung in der Pflegebranche

Im Weiteren erfolgt ein Uberblick tiber die Entwicklung der Beschaftigung in der Pflegebranche in
Niedersachsen insgesamt sowie in den einzelnen Bereichen und Berufen. Zusatzlich wird auf aus-
gewahlte Merkmale der Beschaftigten eingegangen.

2.3.1 Entwicklung der Beschaftigung

Zum Stichtag 30.06.2018 waren von den insgesamt 2.956.800 sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten in Niedersachsen 186.600 Personen in der Pflegebranche tatig (vgl. Tabelle B 1 im An-
hang). Das entspricht einem Anteil von 6,3 Prozent an der Gesamtbeschaftigung. Im Vergleich zur
gesamten Zahl der SvB, die sich zwischen 2008 und 2018 um gut 21 Prozent erhoht hat, ist die Be-
schéftigung in der Pflegebranche mit einem Plus von knapp 44 Prozent nochmals deutlich starker
expandiert (vgl. Abbildung 6).

Der groRte Beschéftigungsaufbau, nach Einrichtungen betrachtet (5-Steller), fand in den Berei-
chen der ambulanten sozialen Dienste (+117 %) sowie der ,Altenheime; Alten- und Behinderten-
wohnheime“ (+52 %) statt. Die meisten Pflegebeschaftigten sind jedoch in Pflegeeinrichtungen ta-
tig. 2018 waren 71.400 SvB in stationdren Pflegeeinrichtungen beschaftigt, was 38,3 Prozent aller
in der Pflegebranche Beschaftigten entspricht (vgl. dazu Tabelle B 1 im Anhang).

Abbildung 6 zeigt weiterhin, dass im betrachteten Zeitraum in Niedersachsen sowohl das Wachs-
tum der Gesamtbeschaftigung (NI: 21 %, Bund: 19 %) als auch das der Beschaftigung in der Pflege-
branche (NI: 44 %, Bund: 41 %) hoher als in Deutschland ausfiel. Letzteres ist auf eine etwas posi-
tivere Entwicklungin Niedersachsen im Vergleich zum Bund seit 2015 zurlickzufiihren. Dies gilt flir
fast alle einzelnen Bereiche der Pflegebranche (vgl. Tabelle B 1 im Anhang). So legte die Beschafti-
gung in den Bereichen ,Altenheime; Alten- und Behindertenwohnheime®, ,,Ambulante soziale
Dienste” und ,Sonstige soziale Betreuung alterer Menschen und Behinderter® in Niedersachsen
starker zu als im bundesdeutschen Durchschnitt. Lediglich bei ,Pflegeheime® libertraf die
deutschlandweite Wachstumsrate diejenige in Niedersachsen um einen Prozentpunkt. Gleichwohl
besitzt dieser Bereich in Niedersachsen in Bezug auf die (Gesamt-)Beschaftigung (2018) eine gro-
Rere Bedeutung als in Deutschland insgesamt (NI: 2,4 %, Bund: 1,7 %).
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Abbildung 6: Entwicklung der sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung insgesamt und in der
Pflegebranche

Zeitraum: 2008 bis 2018 (Indexberechnung 2008 = 100)
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Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

Die Bedeutung wie auch die Entwicklung der Pflegebranche unterscheiden sich stark zwischen den
einzelnen Kreisen Niedersachsens. So vereint die Pflegebranche in den Landkreisen Wolfenbiittel
(11,5 %), Uelzen (11,2 %), Osterholz (10,9 %) und Schaumburg (10,7 %) besonders viele, im Land-
kreis Ammerland (3,2 %) hingegen besonders wenige Beschaftigte auf sich. In den niedersachsi-
schen kreisfreien Stadten liegt der Anteil der Beschéftigten in der Pflegebranche, mit Ausnahme
von Wilhelmshaven (13 %) und Delmenhorst (7,1 %), deutlich unter dem landesweiten Beschafti-
gungsanteil von 6,3 Prozent. So betragt der Anteil z. B. in Wolfsburg nur 1,9 Prozent, in Salzgitter
4,6 Prozent und in den Stadten Braunschweig und Osnabriick 4,9 Prozent bzw. 4,8 Prozent (vgl.
Tabelle B 2 und Abbildung B 1 im Anhang). Hier diirfte sich vor allem das starker diversifizierte Ar-
beitsplatzangebot in den Stadten bemerkbar machen.

Ein anderes raumliches Muster ergibt sich in Bezug auf die regionale Entwicklung der Pflegebe-
schaftigung. Im Zeitraum von Mitte 2008 bis Mitte 2018 wuchs die Beschaftigung in der Pflegebran-
che in Niedersachsen um 43,7 Prozent. Das Wachstum fiel damit um 22,4 Prozentpunkte starker
aus als die Beschaftigungsentwicklung insgesamt. Die starkste Dynamik mit Blick auf die Beschaf-
tigtenentwicklung in der Pflegebranche entwickelten die Landkreise Liichow-Dannenberg
(79,6 %), Aurich (77,9 %), Stade (75,3 %), Vechta (69,7 %) und Osterholz (69 %). Nur im Landkreis
Helmstedt und in der Stadt Osnabriick lag das Beschaftigungswachstum in der Pflegebranche un-
ter jenem der Gesamtbeschaftigung (12,8 % zu 20,8 % und 3,6 % zu 12,1 %). Ankniipfend an das
auffallige Ergebnis in der Stadt Osnabriick zeigt ein Blick auf die librigen kreisfreien Stadte, dass
auch dort die Entwicklung in der Pflegebranche im Vergleich zum niedersachsischen Durchschnitt
entweder unterdurchschnittlich ausfallt, wie in Salzgitter (30,4 %), Wolfsburg (23,1 %), und Del-
menhorst (37,7 %) oder, wenn nicht, im Vergleich zumindest keine Spitzenwerte aufweist, wie in
Emden (48,5 %), Braunschweig (50,6 %) und Oldenburg (51,9 %). Die Stadt Wilhelmshaven diirfte
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hier mit einem Wachstum von 54,6 Prozent aufgrund ihres an sich schon hohen Beschaftigungsan-
teils in der Pflegebranche an der Gesamtbeschaftigung eine gewisse Sonderrolle unter den kreis-
freien Stadten einnehmen (vgl. Tabelle B 2 und Abbildung B 1 im Anhang).

Die Kreisbetrachtung zeigt auf, wie groR die Bedeutung der Pflegebranche als Arbeitgeber in den
einzelnen Regionen ist. Fiir eine genauere Analyse der kleinrdumigen Verteilung der Pflegeheime
sowie insbesondere der Erreichbarkeit der Pflegebediirftigen in der ambulanten Pflege gerade in
den landlichen Gebieten, ist es jedoch notwendig, die Gemeindeebene zu betrachten.!® Als Grund-
lage hierflir dokumentiert der obere Teil in Abbildung 7 zunachst die Verteilung der Beschaftigung
lber die Gemeinden. Hierbei zeigt sich deutlich, dass diese sehr ungleich ausfallt, was sehr stark
mit der lokalen Flachennutzung, Verteilung der Bevolkerung und Néhe zu groRen Arbeitsmarkt-
zentren zusammenhangen diirfte.

Die Zahl der Pflegebeschaftigten im unteren Teil der Abbildung 7 ordnet sich in diese Ubersicht ein
und deckt eine raumlich Verteilung!! auf, die ebenfalls ungleich ausfallt, gleichwohl aber nur eine
geringe Zahl an Regionen insgesamt weniger gut versorgt erscheinen lasst. In 431 der insgesamt
968 Gemeinden Niedersachsens arbeiten gar keine SvB in der Pflege, in 220 weiteren Gemeinden
existieren weniger als drei Betriebe der Branche, und nur in 317 Gemeinden gibt es liberhaupt
mehr als zwei Betriebe sowie mehr als zwei sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in der Pfle-
gebranche.

Zu jenen Regionen in Niedersachsen, in denen insgesamt vergleichsweise wenig Beschaftigte in
der Pflegebranche gemeldet sind, gehorten a) ein Korridor, der sich zwischen Papenburg und Me-
ppen in sidostlicher Richtung bis Bramsche erstreckt, b) eine grofere Region im Osten, die von
einer Linie Winsen-Soltau-Celle-Gifhorn-Wolfsburg begrenzt wird und als Pflegezentren nur Liine-
burg und Uelzen mit einschlielt, c) die Region um Nienburg herum, d) im Siiden eine Region zwi-
schen Hameln-Einbeck-Gottingen und der Landesgrenze zu Nordrhein-Westfalen sowie noch ein
kleinerer Bereich im Norden e) zwischen Cuxhaven, Stade und Zeven. Aus dieser vermeintlich re-
lativ schlechteren Versorgungssituation innerhalb der genannten Regionen kdnnte z. B. resultie-
ren, dass insbesondere die Beschaftigten in der ambulanten Pflege zum Teil lange Fahrtstrecken
zu den Pflegebediirftigen zuriicklegen miissen. Umgekehrt diirfte sich aber auch fiir Pflegebedirf-
tige, die z. B. das Angebot einer stationaren Tagespflege nutzen, langere Wege ergeben.

10 Aus Datenschutzgriinden und um Riickschlisse auf einzelne Betriebe und Personen zu vermeiden, diirfen fiir eine Gemeinde
bzw. eine regionale Einheit nur Angaben verdffentlicht werden, wenn dort mindestens drei Betriebe und mindestens drei SvB
gemeldet sind.

' Da mit Hilfe von Abbildung 7 die Struktur der réumlichen Verteilung veranschaulicht werden soll, wurde eine relative Gleich-
verteilung der Gemeinden liber die einzelnen Gruppen (mit Ausnahme der weiflen Flachen) erzeugt. Die absoluten Zahlen sind
in dieser Betrachtung nur von untergeordneter Bedeutung. Zudem lasst sich die unverhaltnisméaRig grofte Spannbreite der letz-
ten Gruppe (501-14.500) auf einige ,,Ausreifser, u. a. die Landeshauptstadt Hannover mit 14.400 Beschaftigten in der Pflege-
branche, Braunschweig mit 6.300, Hildesheim mit 4.900, Oldenburg (Stadt) mit 4.800 oder Osnabriick (Stadt) mit 4.500 zuriick-
fiihren. Zum 30. Juni 2018 waren nur in 16 Gemeinden in Niedersachsen mehr als 2.000 Personen in der Pflegebranche sozial-
versicherungspflichtig beschaftigt.
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Abbildung 7: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte insgesamt und in der Pflegebranche nach
Gemeinden 2018
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ben zu Gemeinden ver6ffentlicht werden, in denen mindestens drei Betriebe ansassig sind und in denen mindestens drei Perso-
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Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB, GeoBasis-DE / BKG 2015.
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2.3.2 Die wichtigsten Berufe

Der in der Pflegebranche am haufigsten ausgeiibte Beruf'2ist der des Altenpflegers (vgl. Tabelle 2).
2018 waren in Niedersachsen gut 27.000 SvB als Fachkraft in der Altenpflege angestellt, die meis-
ten von ihnen in den Pflegeeinrichtungen. Sie stellen 14,5 Prozent aller Beschéftigten in der Pfle-
gebranche. An zweiter Stelle stehen die Helfer in der Altenpflege mit einem Anteil von 13,2 Prozent.
Sie arbeiten ebenfalls hauptsachlich in den stationaren Pflegeeinrichtungen. In den Bereichen ,Al-
tenheime; Alten- und Behindertenwohnheime“ und ,,Ambulante soziale Dienste“ bilden sie den
Grofiteil der dortigen Beschaftigten. Mit deutlichem Abstand folgen Fachkrafte in der Gesundheits-
und Krankenpflege. Sie machen 8,6 Prozent der Pflegebeschaftigten aus und sind hauptsachlich
in den ambulanten sozialen Diensten und in der stationdren Pflege tatig. Dann folgen die Helfer in
der Gesundheits- und Krankenpflege mit einem Anteil von nur noch 3,3 Prozent. Sie sind zu etwa
gleichen Teilen sowohl in stationaren Pflegeeinrichtungen als auch im Segment ,,Ambulante sozi-
ale Dienste“ beschaftigt.

Fur die einzelnen Berufsgruppen besitzt die Pflegebranche als Arbeitgeber eine unterschiedlich
groRe Bedeutung. So ist die Zugehorigkeit zur Branche der Altenpflegekrafte erwartungsgemaf’
sehr hoch: 90 Prozent der 30.000 Altenpflege-Fachkrafte und 91,8 Prozent der 26.800 Altenpflege-
Helfer mit Arbeitsort in Niedersachsen sind in der Pflegebranche beschéftigt. Demgegeniiber spie-
len fiir die Gesundheits- und Krankenpfleger Krankenhduser als Arbeitgeber eine weitaus grofiere
Rolle als die Pflegebranche. Von den 66.500 Gesundheits- und Krankenpflege-Fachkraften sind
68 Prozent in den Krankenhausern angestellt, aber nur 24 Prozent in der Pflegebranche. Unter den
Helfern arbeiten hingegen 31,6 Prozent in den Krankenhdusern und 52,8 Prozent in der Pflege-
branche.

21m Folgenden werden aus Griinden der besseren Lesbarkeit konkrete Berufsbezeichnungen anstelle der in der KIdB 2010 ge-
nannten Bezeichnungen der Berufsgattungen verwendet.
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Tabelle 2: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in der Pflegebranche in Niedersachsen nach Berufen
30. Juni 2018, Absolute Werte auf 10 gerundet, Anteile in Prozent

Tatigkeit nach KIdB 2010
(5-Steller)

82102
82101
81302
83211
81301
83124
83132

83112
83131

54101

Altenpflege - Fachkraft

Altenpflege - Helfer
Gesundheits-,Krankenpflege - Fachkraft
Hauswirtschaft - Helfer

Gesundheits-, Krankenpflege - Helfer
Sozialarbeit, Sozialpadagogik - Experte

Heilerziehungspflege, Sonderpadagogik -
Fachkraft

Kinderbetreuung, -erziehung - Fachkraft

Heilerziehungspflege, Sonderpadagogik -
Helfer

Reinigung - Helfer

Keine Zuordnung méglich

Spaltensumme

Insgesamt

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

Alle SvB

30.030
26.760
66.520
12.030
11.710
31.930

8.560

60.560
7.890

71.880
23.060
350.920
2.956.770

Pflegebranche
insgesamt

27.040
24.550
15.990
6.450
6.190
6.120
5.460

5.350
4.970

4.800
23.020
129.940
186.610

87.10.0
Pflegeheime

13.640
13.100
5.510
2.700
2.240
3.060
2.730

2.090
1.930

2.590

49.560
71.430

87.30.0
Altenheime;
Alten- und
Behinderten-
wohnheime.

6.290
6.120
2.610
1.310
1.040
1.020
1.930

1.950
1.530

1.470

25.260
36.440

Pflegebranche

88.10.1
Ambulante
soziale Dienste

6.950
5.200
7.730
2.050
2.710
1.790

340

1.060
910

490

29.230
39.790

88.10.2
Sonstige soziale
Betreuung alterer
Menschen und
Behinderter

170
130
140
390
200
250
460

260
590

260
23.020
25.890
38.950

Anteile
an allen SvB

1,0
0,9
2,2
0,4
0,4
1,1
0,3

2,0
0,3

2,4
0,8
11,9
100,0

Anteile
Pflegebranche

14,5
13,2
8,6
3,5
3,3
3,3
2,9

2,9
2,7

2,6
12,3
69,6

100,0
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2.3.3  Strukturmerkmale der Beschaftigten

Im Folgenden werden ausgewahlte Strukturmerkmale der Beschéftigten in der Pflegebranche
analysiert. Im Fokus stehen vier der zahlenmaRig bedeutsamsten in Tabelle 2 aufgefiihrten Berufe.
Hierbei werden ausschlieBlich die Beschaftigten betrachtet, die in diesen Berufen auch tatsachlich
in der Pflegebranche arbeiten. Darunter fallen die 27.000 Fachkrafte in der Altenpflege, rund
24.600 Helfer in der Altenpflege, 16.000 Fachkrafte in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie
die 6.200 Helfer in der Gesundheits- und Krankenpflege, die 2018 in der Pflegebranche in Nieder-
sachsen beschaftigt waren (vgl. Tabelle 2). Ein Vergleich mit allen Beschaftigten in der Pflegebran-
che sowie mit allen Beschaftigten in Niedersachsen hilft dabei, branchen- und berufsspezifische
Besonderheiten herauszuarbeiten (zur Erganzung Tabelle B 3 im Anhang).

Die Pflegebranche ist eine Frauendomane: Wahrend unter allen SvB in Niedersachsen der Anteil
der Manner etwas hoher ist, stellen in der Pflegebranche die weiblichen Beschaftigten rund 75 Pro-
zent der SvB (vgl. Abbildung 8). In den vier in der Pflegebranche am haufigsten vertretenen Berufen
liegt der Frauenanteil jeweils bei deutlich Giber 80 Prozent, in der Spitze erreicht er sogar knapp
90 Prozent bei den Helfern in der Gesundheits- und Krankenpflege. Weitere Analysen zeigen, dass
sich dieses Bild in ahnlicher Form auch fiir Deutschland insgesamt ergibt. Es kann somit als typisch
fiir die Pflegebranche betrachtet werden.

Abbildung 8: Sozialversicherungspflichtig Beschiaftigte in Niedersachsen nach Geschlecht
Juni 2018, in Prozent

45,8
74,8
839 87,8 833 89,2
54,2
Altenpflege - Altenpflege - Gesundheits-, Gesundheits-,
Krankenpflege-  Krankenpflege-
Fachkraft Helfer Fachkraft Helfer Pflegebranche Insgesamt
H Anteil Manner Anteil Frauen

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © I1AB

Die Altersstruktur der Beschaftigten in der Pflegebranche spiegelt im Wesentlichen diejenige der
Beschaftigten in Niedersachsen insgesamt wider (vgl. Abbildung 9). Wie die niedrigeren Anteile der
jungeren Altersgruppen jedoch signalisieren, sind die Beschaftigten in der Pflegebranche im
Schnitt etwas alter. Ihr Durchschnittsalter lag 2018 bei 43 Jahren, das aller SvB bei 42,2 Jahren.
Deutlichere altersspezifische Unterschiede zeigen sich zwischen den vier Pflegeberufen. Unter den
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Fachkréften in der Altenpflege stellen die 25- bis 34-Jahrigen mit einem Anteil von 27,7 Prozent die
grofRte Gruppe. Auffallend ist auch der vergleichsweise hohe Anteil an Beschaftigten, die jiinger als
25 Jahre sind. Dementsprechend weisen die Fachkrafte in der Altenpflege unter den vier Berufs-
gruppen mit 39,5 Jahren das geringste Durchschnittsalter auf. Aber bereits die Fachkrafte in der
Gesundheits- und Krankenpflege - gepragt durch einen relativ hohen Anteil an 35- bis 44-Jahri-
gen - liegen mit einem Altersdurchschnitt von 43,0 Jahren nur noch gleichauf mit jenen in der Pfle-
gebranche und damit bereits splirbar ber dem allgemeinen Beschaftigtenalter. Sowohl die Helfer
in der Altenpflege als auch die Helfer in der Gesundheits- und Krankenpflege sind in den oberen
Altersgruppen relativ stark besetzt und libertreffen 2018 mit einem durchschnittlichen Alter von
43,4 bzw. 45,1 Jahren zum Teil deutlich das Durchschnittsalter in der Branche bzw. in der Gesamt-
wirtschaft in Niedersachsen.

Abbildung 9: Sozialversicherungspflichtig Beschiaftigte in Niedersachsen nach Altersgruppen in der
Pflegebranche
Juni 2018, in Prozent
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Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

Ein Grund fiir das relativ junge Durchschnittsalter der Fachkrafte in der Altenpflege diirfte in den
physischen aber auch psychischen Belastungen zu suchen sein, denen Beschaftigte in diesem Ar-
beitsbereich ausgesetzt sind. So verweist z. B. Hien (2009) auf hohe korperliche und emotionale
Beanspruchungen, die haufig ausschlaggebend fiir das vorzeitige Ausscheiden aus dem Berufsle-
ben sind. Es ist aber auch denkbar, dass die MaRnahmen im Rahmen der ,,Ausbildungs- und Qua-
lifizierungsoffensive Altenpflege®, die die Aus- und Weiterbildung in diesem Bereich unterstiitzen
(vgl. Kapitel 3.2.2), hier bereits Wirkung gezeigt und jingere Beschaftigte angezogen haben.

Das hohere Durchschnittsalter in den (ibrigen drei Berufen kénnte unter Umstanden darauf zu-
riickzufiihren sein, dass es bei diesen, gerade mit Blick auf jlingere Arbeitnehmer, ggf. splirbare
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Rekrutierungsprobleme gibt, was z. B. in einem (iberproportionalen Anstieg der alteren Beschaf-
tigten zum Ausdruck kommen kénnte. Eine Analyse der begonnenen Beschaftigungsverhaltnisse
in den Jahren 2013 bis 2018 legt einen solchen Befund fiir den Beruf der Fachkraft und den des
Helfers in der Gesundheits- und Krankenpflege nahe. Hier nahm die Zahl derer, die im betrachte-
ten Zeitraum ein Beschéftigungsverhaltnis begannen und 35 Jahre oder alter waren, um 39,8 Pro-
zent bzw. 43,8 Prozent, die der Jiingeren (15 bis 34 Jahre) dagegen nur um 33,3 Prozent bzw.
34,4 Prozent zu.

In Bezug auf die Qualifikationsanforderungen, die an die Beschaftigten in der Pflegebranche ge-
stellt werden, iberwiegen qualifizierte Fachkrafte (vgl. Tabelle B 3 im Anhang). Zu ihnen gehéren
vorrangigdie liber einen Berufsabschluss verfligenden Fachkrafte der Altenpflege und der Gesund-
heits- und Krankenpflege. Insgesamt zahlen 41,6 Prozent aller in der Pflegebranche in Niedersach-
sen beschaftigten SvB zu den Fachkraften (Bund: 41,1 %). 34,1 Prozent der Pflegearbeitskrafte las-
sen sich dem Helfersegment zuordnen (Bund: 36,2 %); sie fiihren in der Regel einfache und wenig
komplexe (Routine-) Tatigkeiten aus. Arbeitsinhalte, die komplexe Spezialisten- oder hoch kom-
plexe Expertentatigkeiten verlangen, sind hingegen nur in geringem Ausmal} gefordert.* Damit
unterscheidet sich die Pflegebranche in Bezug auf das Anforderungsniveau wesentlich von der Ge-
samtbeschéftigungin Niedersachsen, die weniger durch Helfer- und starker durch Fachkraft-, Spe-
zialisten- und Expertentatigkeiten gepragt ist. Der Vergleich mit Deutschland zeigt, dass diese
Struktur branchenspezifisch ist, denn es existieren nur geringe regionale Unterschiede in Bezug
auf das Anforderungsniveau.

2.3.4 Beschaftigungsformen

Die Formen der Beschéftigung sind vielfaltig und unterliegen zudem einem steten Wandel. Sie un-
terscheiden sich etwa in der Lange der Arbeitszeit (Vollzeit-, Teilzeit- oder geringfligige Beschafti-
gung), in der Dauer des Beschaftigungsverhaltnisses (befristet/unbefristet) oder in der Lage der
Arbeitszeit (Schicht-, Nacht- oder Wochenendarbeit, flexible Arbeitszeit). Fiir die Pflegebranche
gilt, dass sie in Bezug auf die Beschaftigung nicht nur eine Frauen-, sondern auch eine Teilzeitdo-
mane ist. In Niedersachsen waren 2018 {iber alle Branchen knapp 71 Prozent der SvB vollzeitbe-
schaftigt, und 29 Prozent {ibten eine Teilzeitbeschaftigung aus (siehe Abbildung 10). In der Pflege-
branche nimmt die Vollzeitbeschaftigung, im Gegensatz zur Situation in der Gesamtwirtschaft, ei-
nen deutlich geringeren Stellenwert ein: 46,7 Prozent der Beschaftigten sind vollzeitbeschiftigt.
Nur bei den Fachkraften in der Altenpflege sind mit einem Anteil von 52,6 Prozent etwas mehr Per-
sonen vollzeit- als teilzeitbeschaftigt. In den anderen drei Pflegeberufen {iberwiegt hingegen die
Teilzeitbeschéftigung, insbesondere im Helferbereich. Bei den Helfern in der Altenpflege erreicht
der Teilzeitanteil 72,2 Prozent, bei den Helfern in der Gesundheits- und Krankenpflege sogar
74,1 Prozent.

Die Gesamtlange der Balken in Abbildung 10 ist danach aufgeteilt, wie viele Frauen bzw. Mdnner
in Voll- oder Teilzeit in der entsprechenden Branche bzw. dem entsprechenden Beruf tatig sind. Im
Gesamtbild flr Niedersachsen zeigt Abbildung 8, dass Manner insgesamt starker auf dem Arbeits-
markt vertreten sind und zudem Uberdurchschnittlich haufig eine Vollzeitstelle innehaben (vgl.
Abbildung 10). Danach sind 69 Prozent der Vollzeitbeschaftigten Manner, wohingegen nur

2 Esist zu beachten, dass in der Pflegebranche der hohe Anteil derjenigen SvB, fiir die keine Informationen zum Beruf und zum
Anforderungsniveau vorhanden sind, den Vergleich mit allen SvB beeintrachtigt (siehe FuRnote 11).
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18,5 Prozent der Teilzeitbeschaftigten mannlich sind (vgl. dazu auch Wanger 2015). In der Pflege-
branche sind sie ebenfalls unter den Vollzeitbeschéftigten vergleichsweise stark vertreten:
41,1 Prozent sind mannlich, unter den Teilzeitbeschaftigten sind es nur gut 11,3 Prozent. Auch in
den vier abgebildeten Pflegeberufen liegt die Prasenz der Manner unter den Vollzeitbeschaftigten
Uber jener in der Teilzeitbeschaftigung. Sie fallt aber mit einem Anteil von im Mittel etwa 20 Pro-
zent jeweils deutlich weniger pragnant aus.

Abbildung 10: Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte in Niedersachsen nach Arbeitszeit und
Geschlecht

30. Juni 2018, in Prozent
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Anm.: VZ =Vollzeit, TZ = Teilzeit. Die Gesamtldnge der Balken zeigt an, wie viel Prozent der SvB in einer Branche bzw. einem
Beruf in Vollzeit und wie viele in Teilzeit arbeiten. Die Anteile der Manner und Frauen, aus denen sich die Balken zusammenset-
zen, zeigen dagegen an, wieviel Prozent der jeweils VZ- bzw. TZ-Beschéftigten Manner oder Frauen sind.

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © I1AB

Wahrend die Vollzeitbeschaftigung in drei von vier zentralen Pflegeberufen (Ausnahme: Helfer in
der Gesundheits- und Krankenpflege) zwischen 2013 und 2018 stérker gewachsen ist als die Be-
schaftigung in den lbrigen Branchen in Niedersachsen (vgl. Tabelle 3), gilt dies vor allem fiir die
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vier betrachteten Pflegeberufe im Bereich der Teilzeitbeschaftigung. Den im Vergleich zu den Be-
rufen insgesamt starksten relativen Zuwachs verzeichnen die in Vollzeit beschaftigten Fachkrafte
in der Gesundheits- und Krankenpflege. Mit einem Plus von 19 Prozent fallt die Zunahme rund drei
Mal so hoch aus wie bei der Vollzeitbeschaftigung in der librigen niedersachsischen Wirtschaft ex-
klusive der Pflegebranche (+6,5 %). Im Bereich der Altenpflege (Fachkrafte und Helfer) stieg die
diesbeziigliche Zahl der SvB mit einem Plus von 12,1 bzw. 12 Prozent knapp doppelt so stark an.
Die hochsten prozentualen Zuwachse sind jedoch in der Teilzeitbeschaftigung zu finden. So ex-
pandierte die Teilzeitbeschaftigung bei den Helfern in der Altenpflege sowie bei den Fachkréaften
in der Gesundheits- und Krankenpflege mit jeweils liber 40 Prozent. Bei den Fachkraften in der Al-
tenpflege fiel das Wachstum in diesem Bereich mit 34,2 Prozent noch um 12,7 Prozentpunkte ho-
her aus als in der Gesamtbetrachtung aller Berufe. Demgegeniiber lag bei den Helfern in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege der Anstieg unter den Teilzeitbeschaftigten mit 25,6 Prozent nur
noch vergleichsweise knapp lber der Steigerung bei den Berufen insgesamt; bei den Vollzeitbe-
schéftigten fiel das Wachstum mit 1,5 Prozent gegeniiber 6,5 Prozent sogar deutlich geringer aus.
Eine bundesweit zu beobachtende, starke Ausweitung der Teilzeitbeschaftigung in Krankenhau-
sern und Pflegeeinrichtungen wird von Simon (2012: 4) vor allem als ,.ein Instrument der Flexibili-
sierung des Personaleinsatzes und Reduzierung von Personalkosten und weniger als das Ergebnis
gewlinschter freiwilliger Teilzeit der Beschaftigten“ erachtet.

Tabelle 3: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte in der Pflegebranche in Niedersachsen nach der
Arbeitszeit

30. Juni 2018, Absolute Werte auf 10 gerundet, Verdnderung in Prozent

2018 Veranderung 2013-2018 in Prozent

Pflegeberufe
Gesamt Vollzeit Teilzeit Gesamt Vollzeit Teilzeit

Altenpfleger - Fachkraft 27.040 14.220 12.830 21,6 12,1 34,2
Altenpfleger - Helfer 24.550 6.830 17.730 31,5 12,0 40,9
Gesundheits-, Krankenpflege 15.990 5.850 10.140 31,8 19,0 40,5
- Fachkraft
Gesundheits-, Krankenpflege 6.190 1.600 4.580 18,3 15 25,6
- Helfer
Berufe insgesamt 2.770.170 | 2.007.810 762.360 10,3 6,5 21,5

(ohne Pflegebranche)

Anm.: Die Ausweisung der Gesamtangaben erfolgt in dieser Tabelle unter Ausschluss der Pflegebranche. Grund hierfiir sind feh-
lende Angaben zur Arbeitszeit (Vollzeit oder Teilzeit) fiir die meisten SvB in der WZ-Unterklasse 88.10.2., was eine Zuordnung
dieser, der Pflegebranche zuzurechnenden Personen verhindert.

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

Mit Hilfe des Mikrozensus des Statistischen Bundesamtes'* kann ein Blick auf die Griinde der Teil-
zeitbeschaftigung in den Pflegeberufen geworfen werden (vgl. dazu Bogai et al. 2015: 9 f.). Wie Ab-
bildung 11 zeigt, geben im Fall der Fachkraft in der Gesundheits- und Krankenpflege etwa zwei von
drei Beschaftigten an, aufgrund ihrer personlichen oder familidren Situation Teilzeit zu arbeiten.

¥ Der Mikrozensus ist eine Stichprobenerhebung liber die Bevolkerung und den Arbeitsmarkt und dient gleichzeitig als Arbeits-
kraftestichprobe der Europaischen Union. Jahrlich wird 1 Prozent aller Haushalte mit den darin lebenden Angehdrigen befragt.
Insgesamt werden damit jahrlich Angaben zu 700.000-800.000 Personen erhoben (vgl. dazu z. B. https://www.desta-
tis.de/DE/Methoden/Qualitaet/Qualitaetsberichte/Bevoelkerung/mikrozensus-2017.pdf? blob=publicationFile&v=4)
(abgerufen am 14.05.2019).
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Bei den Fachkraften in der Altenpflege sind es 47 Prozent, bei den Helfern 45 Prozent. Bei den Hel-
fern in der Gesundheits- und Krankenpflege gibt noch etwa jeder dritte SvB dies als Grund fiir die
Ausilibung seiner Tatigkeit in Teilzeit an. Da weit liberwiegend Frauen einer Teilzeitarbeit nachge-
hen, und dies insbesondere auch in den Jahren nach der Familiengriindung geschieht, diirfte ein
wichtiger Faktor die Kinderbetreuung sein (Stegmaier/Wanger 2017; Wanger 2015). Auch die Be-
treuung pflegebediirftiger, haufig alterer und/oder korperlich und/oder geistig beeintrachtigter
Familienangehoriger kann ein wesentlicher Grund dafiir sein, sich fiir eine Teilzeitbeschaftigung
zu entscheiden. Stegmaier und Wagner weisen zudem darauf hin, dass gerade bei dlteren Frauen,
die aus personlichen Griinden in Teilzeit arbeiten, haufig der Bildungsabschluss vergleichsweise
niedrig und der Partner gleichzeitig in Vollzeit beschaftigt ist (2017: 3). Im Gegensatz zur Situation
in Westdeutschland, wird in Ostdeutschland am haufigsten als Grund fiir eine Beschaftigung in
Teilzeit in den ausgewahlten Pflegeberufen genannt, dass eine Vollzeitstelle nicht zu finden sei.
Personliche und familidre Griinde spielen dort, mit Ausnahme der Situation bei den Fachkraften in
der Gesundheits- und Krankenpflege, eine eher untergeordnete Rolle (siehe Wanger 2015 und Ren-
gers 2009 im Allgemeinen und Bogai et al. 2015 im Speziellen fiir die Pflegeberufe). Die Beteiligung
an Bildung, Ausbildung oder Weiterbildung als Grund flr Teilzeit ist in Niedersachsen besonders
bei den Helfern in der Gesundheits- und Krankenpflege zu finden. Hier werden Aus- und Weiterbil-
dung besonders oft mit Erwerbstatigkeit kombiniert. Die Ergebnisse fiir Westdeutschland diirften
im Grofden und Ganzen auch fiir Niedersachsen gelten.

Abbildung 11: Griinde fiir die Ausiibung einer Teilzeittatigkeit in Westdeutschland 2013
Anteile in Prozent
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Quelle: Bogai et al. (2015: 10). © IAB

Neben der Teilzeitbeschaftigung stellt die geringfligige Beschaftigung die am weitesten verbrei-
tete flexible Beschaftigungsform in Deutschland dar (vgl. Hohendanner/Stegmaier 2012). Als ge-
ringfligig Beschaftigte (sog. ,Minijobber“) werden Personen bezeichnet, deren Arbeitsentgelt nicht
mehr als 450 Euro monatlich betragt oder deren Arbeitsverhaltnis nur von kurzer Dauer ist. Wei-
terhin wird zwischen ausschlieRlich und zusatzlich geringfligiger Beschaftigung unterschieden. In
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Niedersachsen gab es 2018 insgesamt 763.960 Minijobber (vgl. Tabelle 4), von denen gut 65 Pro-
zent ausschlieBlich geringfligig beschaftigt waren. Die Bedeutung dieser Beschaftigungsform lasst
sich aus der Entwicklung zwischen 2013 und 2018 ableiten. So ist die Zahl der Minijobber in Nie-
dersachsen in diesem Zeitraum insgesamt zwar nur um rund zweieinhalb Prozent, in der Pflege-
branche aber um 10 Prozent gestiegen.!® In der Pflegebranche besitzen die Minijobs, trotz der
Uberdurchschnittlichen Zunahme, aktuell noch eine wesentlich geringere Bedeutung als in der Ge-
samtwirtschaft (ohne Pflegebranche): Wahrend insgesamt das Verhaltnis zwischen SvB und aus-
schlieBlich geringfligig Beschaftigten bei 100 zu 16,8 lag, standen in der Pflege 100 SvB nur 9,5 aus-
schliefblich geringfiigig entlohnte Beschaftigte gegeniiber. Unter den Fachkraften in der Alten-
pflege fiel diese Relation mit 100 zu 4,3 sogar noch geringer aus. Zwischen den vier Pflegeberufen
werden weiterhin Unterschiede sichtbar, was den Stellenwert der geringfligigen Beschaftigung im
Nebenjob angeht. Der Anteil derjenigen Minijobber, die ihre Tatigkeit als Erganzung zu einer sozi-
alversicherungspflichtigen Beschaftigung ausiiben, ist unter den Fachkraften in der Altenpflege
(rund 54 %) und in der Gesundheits- und Krankenpflege (63 %) deutlich héher als unter den jewei-
ligen Helferberufen (rund 35 % bzw. 41 %).

Tabelle 4: Geringfiigig Beschaftigte (GeB) in der Pflegebranche in Niedersachsen
30. Juni 2018, Absolute Werte auf 10 gerundet, Anteile in Prozent

Pflegeberufe SVB GeB Ausscgéi;lllich IToﬁzbee;- Augs:lzah/lsi(\ellélli)ch
Altenpfleger - Fachkraft 27.040 2.510 1.160 1.350 43
Altenpfleger - Helfer 24.550 4.050 2.640 1.410 10,8
Gesundheits-, Krankenpflege 15.990 3.440 1.280 2.160 8,0

- Fachkraft

Gesundheits-, Krankenpflege 6.190 1.240 730 510 11,8

- Helfer

Pflegebranche 186.610 27.720 17.810 9.920 9,5
Berufe insgesamt 2.956.770 763.960 497.990 265.980 16,8

1) AusschlieBlich geringfiigig entlohnte Beschaftigte geteilt durch SvB mal 100 ergibt Anzahl GeB pro 100 SvB.
Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © I1AB

Im Vergleich zur geringfligigen Beschaftigung spielen zeitlich befristete Beschaftigungsverhalt-
nisse in der Pflegebranche eine weitaus grofere Rolle. Im Beobachtungszeitraum 3. Quartal 2017
bis2. Quartal 2018 warenin Niedersachsen insgesamt 42,5 Prozent aller sozialversicherungspflich-
tige Beschaftigungsverhaltnisse befristet (vgl. Tabelle 5). In der Pflegebranche lag der Anteil mit
42,9 Prozent nahezu auf gleicher Hohe. Von Befristungen sind insbesondere die Helferberufe in der
Altenpflege (54,5%) und, im Vergleich weniger stark, in der Gesundheits- und Krankenpflege
(40,4 %) betroffen. Demgegeniiber waren nur 29,2 Prozent der Fachkrafte in der Altenpflege und
32,7 Prozent in der Gesundheits- und Krankenpflege befristet beschaftigt.

% Die Zahl der Minijobber unter den Fachkréften in der Gesundheits- und Krankenpflege stieg von 2013-2018 um 19 Prozent,
unter den Helfern sank sie dagegen um knapp 4 Prozent. Die geringfiigig beschaftigten Fachkrafte in der Altenpflege verbuch-
ten ein Plus von 35 Prozent, die Zahl der als Helfer beschéftigten stieg um gut ein Prozent.
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Tabelle 5: Befristet Beschaftigte in der Pflegebranche in Niedersachsen

Begonnene sozialversicherungspflichtige Beschéftigungsverhaltnisse, Zeitraum: 3. Quartal 2017 bis 2. Quartal 2018. Ab-
solute Werte auf 10 gerundet, Anteile in Prozent

Pflegeberufe SvBinsgesamt SvB befristet Anteil SvB befristet
Altenpfleger - Fachkraft 8.120 2.370 29,2
Altenpfleger - Helfer 9.290 5.060 54,5
Gesundheits-, Krankenpflege - Fachkraft 5.880 1.920 32,7
Gesundheits-, Krankenpflege - Helfer 2.010 810 40,4
Pflegebranche 48.340 20.740 42,9
Berufe insgesamt 853.570 362.560 42,5

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

3 Die Arbeitsmarktsituation in den
Pflegeberufen

In diesem Kapitel soll der Frage nachgegangen werden, wie die derzeitige Arbeitsmarktlage in den
Pflegeberufen aussieht und ob aktuell schon Anzeichen fiir Fachkrafteengpasse in den Pflegebe-
rufen erkennbar sind (vgl. auch Fuchs/Weyh 2013). Hierzu werden in Kapitel3.1 gangige
Engpassindikatoren fiir die vier zentralen Pflegeberufe ausgewertet und diskutiert. AnschlieRend
erfolgt in Kapitel 3.2 im Hinblick auf die Deckung moglicher Engpasse eine Analyse der Zahl der
Arbeitslosen in diesen Berufen. Besondere Beachtung findet in Kapitel 3.3 schlieBlich der Lohn, da
dieser als zentraler Ausgleichsmechanismus zwischen Arbeitsangebot und Arbeitsnachfrage fun-
giert.

Im Gegensatz zu Kapitel 2, in dem der Fokus auf denjenigen Beschaftigten in den Pflegeberufen
lag, die ausschlieBlich in der Pflegebranche tatig sind, wird der Blickwinkel hier nun erweitert. Da
es um die Berufe an sich und die jeweils spezifische Arbeitsmarktsituation sowie die Berufsper-
spektiven geht, umfasst die nachfolgende Analyse alle Beschaftigten in den vier Schwerpunktpfle-
geberufen in Niedersachsen. Eine Einschrankung auf die Tatigkeit in der Pflegebranche findet hier
also nicht statt.

3.1 Engpassanalyse

Die Analyse zur Identifikation von Fachkrafteengpéassen in den Pflegeberufen basiert auf dem Vor-
gehen, das die BA bei ihrer statistischen Engpassanalyse verwendet (vgl. BA 2011c; 2018a). Hierbei
werden verschiedene Indikatoren berechnet und diskutiert. Ihre Gesamtbetrachtung erlaubt es
dann, Aussagen zu moglichen Engpassen in den einzelnen Pflegeberufen zu treffen.®

Als ein zentraler Indikator dient die durchschnittliche abgeschlossene Vakanzzeit der bei der BA
gemeldeten Arbeitsstellen in Tagen. Die Vakanzzeit bezeichnet die Zeit, die eine gemeldete Stelle

16 Fiir die Beurteilung von Fachkrafteengpéssen gibt es weder eine allgemeingiiltige Definition noch eine alles umfassende Be-
rechnungsformel. Die Engpassanalyse der BA kombiniert deshalb zwei Statistikkennzahlen (abgeschlossene Vakanzzeit und
Arbeitslosen-Stellen-Relation), um Verknappungen auf Teilarbeitsmarkten besser erkennen und charakterisieren zu kénnen.
Dariiber hinaus werden u. a. die Arbeitslosenquote nach Berufen, die Beschaftigungsentwicklung und die Altersstruktur der
Beschaftigten sowie die Lohnentwicklung herangezogen. Eine Diskussion der Vor- und Nachteile der Statistiken und Indikato-
ren in Bezug auf die Fachkréaftediskussion bieten Brunow/Garloff (2011); Brunow/Fuchs/Weyh (2012) oder Fuchs/Weyh (2013).
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Uber den gewlinschten Besetzungstermin hinaus noch nicht besetzt ist. Von einem Engpass kann
dann gesprochen werden, wenn die Besetzung einer freien Stelle langer dauert als ,,iiblich“ bzw.
als von den Betrieben fiir vertretbar gehalten wird oder wenn die Suche mangels Erfolgsaussichten
ganz aufgegeben wird.

Ein zusatzliches Mal}, das {iblicherweise bei Analysen zum Fachkraftebedarf Anwendung findet, ist
die Entwicklung der berufsspezifischen Beschaftigung. Sie kann unter anderem als Gradmesser fiir
die befriedigte Nachfrage nach Arbeitskraften angesehen werden. Hier wird als Malkzahl der kurz-
fristige Beschaftigungstrend herangezogen, der die Entwicklung der Zahl der SvB zwischen 2015
und 2018 bemisst.

Die Altersstruktur der Beschaftigten stellt einen weiteren wichtigen Indikator dar, der Informatio-
nen Uber den kiinftigen Ersatzbedarf in einem Beruf bietet. Er ist zuverlassig, wenn ein aus dem
Erwerbsleben ausgeschiedener Beschaftigter 1:1 ersetzt werden soll. Die Altersstruktur wird mit
dem Anteil der liber 54-Jahrigen an allen SvB gemessen.

Zwei ebenso bedeutende ErganzungsgrofRen beziehen sich auf die Arbeitslosigkeit, die das nicht
realisierte Arbeitskrafteangebot umfasst. Zum einen diirfen fir die Einordnung eines Berufes als
Engpassberuf im Allgemeinen maximal drei Arbeitslose je bei der BA gemeldeten Arbeitsstelle re-
gistriert sein (BA 2011c). Zusatzlich wird der berufsspezifische Arbeitslosenquotient herangezo-
gen. Er errechnet sich aus der Zahl der Arbeitslosen geteilt durch die Summe aus Arbeitslosen und
SvB ohne Auszubildende (gezahlt am Wohnort) im entsprechenden Beruf.

Schlieflich werden auch Informationen tiber das AusmaR der Fluktuation in den Berufen erfasst.
Dieser Indikator misst die Bewegungen in einem Beruf, also das Ausmal’ der neu geschaffenen und
gelosten Beschaftigungsverhaltnisse.l” Je mehr Bewegung bzw. Fluktuation in einem Beruf ist,
desto zuigiger sollten Stellenbesetzungsprozesse abgeschlossen werden kdnnen. Gleichzeitig be-
deutet es aber auch, dass die statistische Dauer einer Beschaftigung nicht sehr lange ist, die Be-
schaftigungswechsel in einem Beruf also recht zahlreich ausfallen (vgl. Fuchs/Fritzsche/Weyh
2012).

Tabelle 6 zeigt die Ergebnisse der Engpassanalyse fiir die vier wichtigsten Pflegeberufe in Nieder-
sachsen und, im Vergleich dazu, in Deutschland. Die drei Hauptkriterien, die in der Engpassanalyse
der BA fiir die Identifizierung eines Arbeitskraftemangels angelegt werden®8, liefern sowohl fiir die
Fachkrafte in der Altenpflege als auch fiir die Fachkrafte in der Gesundheits- und Krankenpflege
eindeutige Hinweise auf einen bestehenden Fachkraftemangel. Dieser zeigt sich ausnahmslos in
allen Bundeslandern (BA 2018a: 18-19). In Niedersachsen waren 2018 die gemeldeten Stellenan-
gebote fiir examinierte Altenpflegefachkrafte im Schnitt 198 Tage und fiir jene in der Gesundheits-
und Krankenpflege 167 Tage vakant. Damit liegt die Vakanzzeit um rund 74 bzw. 46 Prozent liber

" Die Arbeitskraftefluktuationsrate setzt die Halfte der begonnenen und (rechnerisch ermittelten) beendeten sozialversiche-
rungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnisse eines Jahreszeitraums ins Verhaltnis zum Bestand der sozialversicherungspflichti-
gen Beschaftigungsverhaltnisse (vgl. BA2011c: 23). Die Berechnung erfolgt hier fiir den Zeitraum zwischen Juli 2017 und Juni
2018.

8 Hauptkriterien fiir einen Fachkrdftemangel: i) die durchschnittliche abgeschlossene Vakanzzeit im betrachteten Beruf liegt
(mindestens) 30 bis 40 Prozent iber dem Durchschnitt aller Berufe, ii) auf 100 offene Stellen kommen bei Fachkraften und Spe-
zialisten weniger als 200, bei Experten weniger als 400 Arbeitslose und iii) der berufsspezifische Arbeitslosenquotient liegt nicht
hoher als 3 Prozent. Fiir das Vorliegen von Anzeichen fiir einen Fachkréfteengpass missen die Kriterien ii und iii gleichermaRen
erfillt sein. Beim Kriterium i hingegen reicht es aus, wenn die durchschnittliche abgeschlossene Vakanzzeit im betrachteten
Beruf Giber dem Durchschnitt aller Berufe liegt (BA 2018a).

IAB-Regional Niedersachsen-Bremen 3]2019 31



dem Durchschnitt aller Berufe in Niedersachsen (114 Tage). In Deutschland insgesamt fielen die
entsprechenden Vakanzzeiten mit 179 und 156 Tage im Vergleich jeweils etwas niedriger aus. Ge-
geniiber 2015 stiegen beide Vakanzzeiten in Niedersachsen erheblich und zwar um 54 bzw.
48 Tage. Damit liegen die Anstiege auch deutlich liber der Entwicklung flr alle Berufe sowohl in
Niedersachsen und als auch in Deutschland insgesamt, wo das Plus jeweils 27 Tage betragt.

Die Indikatoren zur Arbeitslosigkeit legen nahe, dass nicht genligend arbeitslose Bewerber zur Ver-
fligung stehen, um die gemeldeten Stellen zu besetzen. Auf 100 bei der BA in Niedersachsen ge-
meldeten Stellen fiir Fachkrafte in der Altenpflege kamen 2018 rechnerisch nur 14 Arbeitslose. Mit
Blick auf die Arbeitslosen bei den Fachkraften in der Gesundheits- und Krankenpflege sieht die Re-
lation mit 37 Arbeitslosen je 100 gemeldeter offener Stellen kaum besser aus. Auch der berufsspe-
zifische Arbeitslosenquotient erreichte im vergangenen Jahr in beiden Berufen gerade einmal 1,0
bzw. 0,6 Prozent (insgesamt: 7,2 %). Der Beschaftigungstrend zeigt an, dass die Nachfrage nach
examinierten Altenpflegern und Gesundheits- und Krankenpflegern iberdurchschnittlich stark ge-
stiegen ist. Positiv ist in diesem Zusammenhang die vergleichsweise junge Altersstruktur der Be-
schaftigten. Der Anteil der Uber 54-Jahrigen liegt bei den Fachkraften in der Altenpflege mit
16,6 Prozent und bei den Fachkréaften in der Gesundheits- und Krankenpflege mit 18,6 Prozent un-
ter dem Durchschnitt Giber alle Berufe. Ein kiinftiger altersbedingter Ersatzbedarf diirfte in anderen
Berufen also tendenziell friiher zum Tragen kommen. Was die Fluktuation unter den Altenpflege-
Fachkraften angeht, so wurden - in Relation zum durchschnittlichen Bestand an Beschaftigungs-
verhaltnissen - neue Beschaftigungsverhaltnisse im Umfang von 19,2 Prozent begonnen und alte
im Umfangvon 17,9 Prozent beendet. Damit sind die Beschaftigungsverhaltnisse der Fachkrafte in
der Altenpflege rechnerisch gesehen leicht instabiler als im Durchschnitt aller Berufe, wo die ent-
sprechenden Raten 16 Prozent und 15,1 Prozent betragen. Im deutlichen Kontrast hierzu stellt sich
die Situation fiir die Fachkrafte in der Gesundheits- und Krankenpflege dar. Hier wurden neue Be-
schaftigungsverhaltnisse im Umfangvon 12,7 Prozent begonnen und alte im Umfang von 11,8 Pro-
zent beendet. Diese Zahlen deuten darauf hin, dass diese Beschaftigungsverhaltnisse vergleichs-
weise stabiler ausfallen.
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Tabelle 6: Anzeichen fiir Engpasse in den Pflegeberufen (ohne Einschrankung auf die Tatigkeit in der Pflegebranche)
Arbeitsstellen, Arbeitslosigkeit jeweils Jahresdurchschnitte; Ersatzbedarf SvB (arbeitsortbezogen), Berufsspezifischer Arbeitslosenquotient SvB (wohnortbezogen), Beschéftigungstrend und Ersatzbe-

darf jeweils zum 30. Juni

Arbeitsstellen

Durchschnittlich

KidB 2010 abgeschlossene Veranderung
Vakanzzeit
2018 2015-2018
(in Tagen) (in Tagen)
Niedersachsen
Altenpflege - Fachkraft 198 54
Altenpflege - Helfer 139 40
Gesundheits-, Krankenpflege - 167 48
Fachkraft
Gesundheits-, Krankenpflege - 136 24
Helfer
Insgesamt 114 27
Deutschland
Altenpflege - Fachkraft 179 43
Altenpflege - Helfer 126 41
Gesundheits-, Krankenpflege - 156 40
Fachkraft
Gesundheits-, Krankenpflege - 130 35
Helfer
Insgesamt 112 27

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

Beschaftigungs-
trend

2015-2018
(Index 2015 = 100)

109,2
115,7
106,1

107,6

106,2

110,7
117,3
104,4

111,1

106,8

Ersatzbedarf

Anteil Uiber
54-Jahrige
an allen SvB

2018

(in Prozent)

16,6
23,9
18,6

27,4

20,2

17,4
22,7
18,2

23,7

20,1

Arbeitslosigkeit Fluktuation

et Berufsspezifischer  Rate der begonne- = Rate der beendeten
emeldeto gtellen Arbeitslosen- nen Beschifti- Beschaftigungsver-
& quotient gungsverhaltnisse haltnisse
2018 2017-2018
(Anzahl) (in Prozent) (Rate) (Rate)

14 1,0 19,2 17,9

300 9,7 21,6 20,3

37 0,6 12,7 11,8

276 2,8 20,9 19,7

295 7,2 16,0 15,1

18 1,0 17,5 16,3

322 9,9 22,8 20,4

37 0,6 11,0 10,6

320 2,9 22,3 20,0

294 7,0 16,8 16,0
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Gemessen an der abgeschlossenen Vakanzzeit werden in Niedersachsen auch Engpasse bei den
Helfern in der Altenpflege sowie in der Gesundheits- und Krankenpflege sichtbar. Sie lag mit 139
bzw. 136 Tagen um 21,9 bzw. 19,3 Prozent iber dem Durchschnitt aller Berufe und erhdhte sich
seit 2015 um 40 bzw. um 24 Tage. Allerdings steht jeweils relativ viel Potenzial auf Seiten der Ar-
beitslosen bereit: auf 100 gemeldete Stellen kamen in der Altenpflege 300 und in der Gesundheits-
und Krankenpflege 276 Arbeitslose. Zudem (ibersteigt der berufsspezifische Arbeitslosenquotient
bei den Helfern in der Altenpflege sowohl denjenigen der Fachkrafte als auch denjenigen des Ag-
gregats (,insgesamt®) mit 9,7 Prozent deutlich. All dies deutet auf eine Mismatch-Situation hin, bei
der offene Stellen nicht mit dem verfiigharen Potenzial an Arbeitssuchenden besetzt werden kon-
nen. Der Vergleich mit Deutschland impliziert, dass diese Situation nicht niedersachsenspezifisch
ist.1?

In beiden Helferberufen liegt der Anteil der Giber 54-Jahrigen splrbar liber jenem im Landesdurch-
schnitt. Damit erscheint die Deckung eines kiinftigen altersbedingten Ersatzbedarfs drangender
als in anderen Berufen. Hinzu kommt, dass die Fluktuation unter den Helfern in der Altenpflege
und auch in der Gesundheits- und Krankenpflege in Niedersachsen noch hoher ist als unter den
Fachkraften in der Altenpflege.

Als Fazit aus der Engpassanalyse bleibt festzuhalten, dass sich der Arbeitskraftemangel bei den
wichtigsten Pflegeberufen auf Fachkrafte sowohl in der Altenpflege als auch in der Gesundheits-
und Krankenpflege bezieht. Im Hinblick auf die Helfer in der Gesundheits- und Krankenpflege kann
fiir Niedersachsen anhand der Daten ein Fachkrafteengpass attestiert werden. Im Fall der Helfer
in der Altenpflege liegt der berufsspezifische Arbeitslosenquotient, als einer der drei Kriterien der
Engpassdefinition, jedoch deutlich liber der Marke von 3 Prozent, was die Diagnose eines Engpas-
ses nicht zulasst.

3.2 Arbeitslosigkeit

Im vorangegangenen Kapitel wurde deutlich, dass fiir die Helferberufe in der Pflege rein statistisch
gesehen vergleichsweise viele Arbeitslose verfligbar sind, um mégliche Engpasse zu verringern. Im
Folgenden soll daher ein genauerer Blick auf die Arbeitslosen geworfen werden. Hierzu werden
zuerst verschiedene Merkmale der Arbeitslosen analysiert, um eventuelle Hemmnisse in der Ver-
mittlung auf die freien Stellen in den Pflegeberufen zu ermitteln. Im Anschluss erfolgt ein Uberblick
Uber ausgewdhlte arbeitsmarktpolitische Qualifizierungsmafinahmen zur Deckung des Fachkraf-
tebedarfs und zur dauerhaften Beschaftigungsintegration.

3.2.1 Struktur der Arbeitslosigkeit

In Niedersachsen waren im Jahr 2018 insgesamt 227.830 Menschen arbeitslos gemeldet (vgl. Ta-
belle 7). Gegeniiber 2015 sank ihre Zahl um gut 11 Prozent. Betrachtet man die vier zentralen Pfle-
geberufe, so fallen die Arbeitslosen mit dem Zielberuf Helfer in der Altenpflege besonders auf. Ihre
Zahllag mit 2.740 Personen mehr als achtmal so hoch wie jene in den jeweils anderen drei Berufen.
Zudem fiel der Riickgang seit 2015 unter den vier Berufen hier am geringsten aus (-2,7 %). Bei den

¥ Die Interpretation der abgeschlossenen Vakanzzeit als Engpassindikator muss fiir die Helfer in der Gesundheits- und Kranken-
pflege in Niedersachsen gegebenenfalls mit (leichten) Einschrankungen geschehen, denn 2018 waren im Jahresdurchschnitt
nur 124 Arbeitsstellen bei der BA zur Besetzung gemeldet. Fiir die Helfer in der Altenpflege waren hingegen 912 Stellen gemel-
det, fiir die Fachkrafte in der Gesundheits- und Krankenpflege 1.012 Stellen und fiir die Fachkréfte in der Altenpflege sogar 1.935
Stellen.
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Helfern in der Gesundheits- und Krankenpflege stieg die Zahl der Arbeitslosen sogar. Mit diesem
Muster weicht Niedersachsen durchaus von jenem in Deutschland ab. Auf nationaler Ebene sank
die Zahl der Arbeitslosen mit dem Zielberuf Helfer in der Altenpflege mit 13,2 Prozent weitaus star-
ker und auch mit Blick auf den Zielberuf Helfer in der Gesundheits- und Krankenpflege ist, anstatt
eines Aufwuchses wie in Niedersachsen, eine Abnahme der Arbeitslosenzahl um 7 Prozent zu ver-
zeichnen. Diese Befunde stiitzen noch einmal den aufgrund der bisherigen Ergebnisse gezogenen
Schluss, dassin Niedersachsenin den beiden Helferberufen im Vergleich zur Situation im Bund das
Arbeitskrafteangebot deutlich schlechter zur Nachfrage zu passen scheint.

Der weitaus grofste Teil der Arbeitslosen in Niedersachsen, gut 78 Prozent, wiinscht eine Vollzeit-
beschaftigung. Dies gilt auch fiir diejenigen, die die vier Pflegeberufe als Zielberuf angeben und
ungeachtet der Tatsache, dass dort vorrangig in Teilzeit gearbeitet wird bzw. werden muss (vgl.
Tabelle 3). Der Vergleich Niedersachsens mit Deutschland zeigt, dass in Niedersachsen der Anteil
derer mit dem Wunsch nach einer Vollzeitbeschaftigung grundsatzlich in allen Fallen (moderat)
niedriger ausfallt. Der mit 6,3 Prozentpunkten grofite Unterschied findet sich beim Pflegeberuf der
Fachkraft in der Gesundheits- und Krankenpflege.

Die durchschnittliche Dauer der Arbeitslosigkeit?® betrug 2018 in Niedersachsen insgesamt
263 Tage. In allen vier zentralen Pflegeberufen liegt sie unter dem Landesdurchschnitt. Allerdings
zeigen sich markante Unterschiede zwischen den Helfer- und Fachkraftberufen. Die Arbeitslosen
mit Zielberuf Helfer in der Altenpflege waren im Schnitt 216 Tage arbeitslos und die Dauer unter
den Helfern in der Gesundheits- und Krankenpflege erreichte immer noch 170 Tage. Demgegen-
Uber waren die Arbeitslosen in den beiden Fachkraftberufen teils nur halb so lang arbeitslos. Diese
Differenzierung gilt vom Grundsatz her deutschlandweit.

Betrachtet danach, welchem Rechtskreis die Arbeitslosen angehéren, werden grofie Unterschiede
zwischen den Arbeitslosen sichtbar, die eine Helfer- oder eine Fachkraftstelle suchen. Die Perso-
nen im Rechtskreis des SGB Ill, dem Bereich der Arbeitslosenversicherung, stehen dem Arbeits-
markt in der Regel nédher, sind meist erst seit kurzer Zeit arbeitslos und beziehen grofitenteils Ar-
beitslosengeld. Dagegen sind Personen im Rechtskreis SGB I, dem Bereich der Grundsicherung fiir
erwerbsfahige Hilfebedlrftige, meist schon langer arbeitslos und beziehen Arbeitslosengeld Il
(Bellmann u. a. 2012: 25f.). 2018 betrug der Anteil der Arbeitslosen im Rechtskreis SGB Il an allen
Arbeitslosen in Niedersachsen 66,2 Prozent.

Unter den arbeitslosen Helfern in der Altenpflege fiel der Anteil in der Grundsicherung besonders
hoch aus (77,2 Prozent). Demgegeniiber lag der SGB II-Anteil unter den Arbeitslosen mit Zielberuf
Fachkraftin der Gesundheits- und Krankenpflege lediglich bei 29,4 Prozent.* Von den Arbeitslosen
mit dem Zielberuf Fachkraft in der Altenpflege fallt etwas mehr als ein Drittel in den Rechtskreis
SGB II. Der Vergleich mit Deutschland zeigt einen geringeren SGB Il-Anteil sowohl unter allen Ar-
beitslosen als auch unter den Arbeitslosen in den vier Zielberufsgruppen auf.

2 Die folgenden Angaben beziehen sich auf den Bestand an Arbeitslosen. Die Dauer der Arbeitslosigkeit kann durch vielféltige
Aspekte wie MaRnahmeteilnahmen, Krankheit, der Pflege von Angehdrigen oder Kinderbetreuung beeinflusst sein.

2 Diese Unterschiede spiegeln ein generelles Muster wider: 2018 gehérten in Niedersachsen 81,7 Prozent der Arbeitslosen, die
eine Helfertatigkeit anstrebten, dem SGB II-Bereich an (Fachkrafttatigkeit: 51,7 %).
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Tabelle 7: Arbeitsmarktstrukturelle Merkmale der Arbeitslosigkeit 2018
Jeweils im Jahresdurchschnitt, Bestandswerte auf 10 gerundet, Anteile und Verénderung in Prozent, Dauer in Tagen

Veranderung Dauer der . . .
Bestand ggil. 2015 Foloe Sl Anteil an allen Arbeitslosen (in Prozent)
KldB 2010
(Anzahl) (in Prozent) (in Tagen) Gewilinschte SGBII Langzeitarbeitslose Mehrfach- Alleinerziehend
Vollzeit- betroffenheit
beschaftigung
Niedersachsen
Altenpflege - Fachkraft 270 -16,3 112 69,5 38,7 15,1 9,8 17,3
Altenpflege - Helfer 2.740 -2,7 216 73,9 77,2 32,0 30,8 22,3
Gesundheits-, Krankenpflege - 370 -1,4 102 62,5 29,4 16,1 13,9 12,2
Fachkraft
Gesundheits-, Krankenpflege - 340 4.6 170 75,0 72,5 23,4 19,6 15,0
Helfer
Insgesamt 227.830 -11,2 263 78,3 66,2 36,3 35,4 8,4
Deutschland
Altenpflege - Fachkraft 2.720 -15,1 114 74,7 38,9 17,3 12,0 17,1
Altenpflege - Helfer 27.670 -13,2 218 76,4 74,3 30,4 30,2 22,4
Gesundheits-, Krankenpflege - 3.870 -7,0 114 68,8 34,7 15,3 13,5 12,2
Fachkraft
Gesundheits-, Krankenpflege - 4,730 -7,0 180 79,0 70,1 24,0 21,7 15,7
Helfer
Insgesamt 2.340.080 -16,3 259 81,1 65,7 34,8 34,2 8,4

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB
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Der Anteil der Langzeitarbeitslosen (ein Jahr und langer arbeitslos und unabhéngig vom Rechts-
kreis) erreichte 2018 in Niedersachsen gut 36 Prozent. In allen vier Pflegeberufen lagen die Anteile
darunter. Besonders gering war er mit rund 15 bzw. 16 Prozent dabei unter den arbeitslosen Fach-
kraften fir Altenpflege und fiir Gesundheits- und Krankenpflege.

Als ein groRes Vermittlungshemmnis gilt die Mehrfachbetroffenheit von Arbeitslosen, also das Zu-
sammenfallen von verschiedenen Merkmalen, die eine Arbeitsaufnahme erschweren. Die betroffe-
nen Arbeitslosen weisen mindestens zwei der nachfolgend genannten Merkmale auf: langzeitar-
beitslos nach § 18 (1) SGB Ill, schwerbehindert, 50 Jahre oder alter, Berufsriickkehrer und/oder ge-
ringqualifiziert. Der Anteil der Arbeitslosen, die als mehrfachbetroffen gelten, lag 2018 in Nieder-
sachsen insgesamt bei 35,4 Prozent und damit leicht oberhalb des bundesweiten Wertes von
34,2 Prozent. Auch in den vier betrachteten Pflegeberufen fiel der Anteile der Mehrfachbetroffen-
heit in Niedersachsen ahnlich hoch aus wie im jeweiligen Fall in Deutschland. Vor allem bei den
arbeitslosen Fachkraften in der Alten- sowie in der Gesundheits- und Krankenpflege spielen diese
Vermittlungshemmnisse im Vergleich aber keine allzu gewichtige Rolle. So liegt der Anteil derer,
die multiple Vermittlungshemmnisse aufwiesen, lediglich zwischen rund 10 und 14 Prozent.

Wie Abbildung 12 zeigt, spielt das hohere Alter als ein Vermittlungshemmnis héchstens beim Ziel-
beruf Fachkraft in der Gesundheits- und Krankenpflege eine groRere Rolle, da hier der Anteil der
alteren Arbeitslosen vergleichsweise hoch ist. 20 Prozent von ihnen sind 55 Jahre und alter. Anders
als noch den SvB attestiert (vgl. Abbildung 9), fallt die Altersstruktur der Arbeitslosen in den vier
Pflegeberufen in Summe etwas glinstiger aus als im Landesdurchschnitt. So ist ein besonders gro-
Rer Teil der arbeitslosen Helfer in der Gesundheits- und Krankenpflege jlinger als 25 Jahre
(22,5 %). Bei den Helfern in der Altenpflege lag dieser Anteil immerhin noch bei 15,1 Prozent. Unter
den arbeitslosen Fachkraften in der Altenpflege ist liber ein Drittel (34,1%) zwischen 25 und
34 Jahren alt, und auch in den anderen drei Berufsgruppen ist diese Altersgruppe Uberdurch-
schnittlich stark besetzt.

Abbildung 12: Altersstruktur der Arbeitslosen in Niedersachsen 2018
Jahresdurchschnitt, Anteile in Prozent

Altenpflege - Fachkraft

24,7 22,8

Altenpflege - Helfer

Gesundheits-, Krankenpflege -
Fachkraft

Gesundheits-, Krankenpflege -
Helfer

Insgesamt

N 15-24 25-34 35-44 W 45-54 55 und alter

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © I1AB
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Als weiterer Aspekt ist von Bedeutung, dass der Anteil der Alleinerziehenden unter den Arbeitslo-
sen mit den vier Pflegeberufen als Zielberuf vergleichsweise hoch ausfallt (vgl. Tabelle 7). Dies
dirfte daran liegen, dass in diesen Berufen - wie auch an den SvB - die Frauen den GroRteil der
Arbeitslosen stellen. Wahrend 2018 in Niedersachsen insgesamt 44,9 Prozent der Arbeitslosen
weiblich waren, lag ihr Anteil unter den Fachkraften in der Altenpflege bei 81,0 Prozent und bei den
Fachkraften in der Gesundheits-und Krankenpflege sogar bei 84,8 Prozent. In den beiden betrach-
teten Helferberufen verzeichneten sie einen Anteil von 67,7 Prozent (Gesundheits-und Kranken-
pflege) bzw. 79,1 Prozent (Altenpflege). Insbesondere unter den Arbeitslosen mit Zielberufen in
der Altenpflege befinden sich besonders viele Alleinerziehende: Thr Anteil bei den Helfern lag 2018
bei 22,3 Prozent und bei den Fachkréaften bei 17,3 Prozent. Bei den Arbeitslosen mit Zielberuf Fach-
kraft und Helfer in der Gesundheits- und Krankenpflege lagen die Anteile mit 12,2 bzw. 15 Prozent
deutlich niedriger. Dieses Muster ist nahezu identisch zu jenem in Deutschland.

Die bisherigen Ausfiihrungen bezogen sich auf den Bestand der Arbeitslosen. Dieser ist jedoch
keine unbewegliche GroRe, sondern wird entscheidend durch die Zugange in und Abgange aus Ar-
beitslosigkeit verandert. In der Jahressumme 2018 gab es in Niedersachsen 671.920 Zugange in
Arbeitslosigkeit und 689.530 Personen beendeten sie wieder (vgl. Tabelle B 4im Anhang). Deutlich
wird die starkere Arbeitsmarktnahe der Arbeitslosen mit dem Zielberuf einer Fachkrafttatigkeit in
der Gesundheits- und Krankenpflege und in der Altenpflege. 42,2 bzw. 51,2 Prozent von ihnen wa-
ren vor der Arbeitslosigkeit auf dem 1. Arbeitsmarkt beschaftigt und auch jeweils grob die Halfte
(47,4 % bzw. 51,6 %) wechselt aus der Arbeitslosigkeit wieder in eine regulare Beschaftigung. Bei
den arbeitslosen Helfern spielen hingegen insbesondere Wechsel zwischen Mafinahmeteilnahmen
und Arbeitslosigkeit sowie bei den Helfern in der Altenpflege, Nichterwerbstatigkeit und Arbeitslo-
sigkeit eine wesentlich gréfiere Rolle.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass sich der groRte Teil der Arbeitslosen in Niedersach-
sen, die als Zielberuf einen der vier zentralen Pflegeberufe angeben, auf Helfertatigkeiten in der
Altenpflege konzentriert. Sie besitzen gemaR der hier betrachteten Merkmale in der Regel ungtins-
tigere Vermittlungschancen als die Arbeitslosen mit Zielberuf im Fachkraftebereich. So sind sie
langer arbeitslos und weisen hohere Anteile im SGB II-Bereich, bei der Langzeitarbeitslosigkeit und
bei der Mehrfachbetroffenheit auf. Abschliefend ist zu betonen, dass die Arbeitslosen in den Hel-
ferberufen in der Pflege zwar im Vergleich zu den arbeitslosen Fachkraften schlechter abschnei-
den, aber ausgewahlte Indikatoren darauf hindeuten, dass sie im Vergleich zum Durchschnitt aller
Arbeitslosen in Niedersachsen nicht GibermaRig von Vermittlungshemmnissen betroffen sind.

3.2.2 Arbeitsmarktpolitische Qualifizierungsmafinahmen

Zur Deckung des Fachkraftebedarfs und als Mittel zur dauerhaften Beschaftigungsintegration wer-
den sowohl Arbeitslose als auch Beschiftigte in beruflichen UmschulungsmaRnahmen, darunter
auch in hohem Umfang in der Ausbildung zur Pflegekraft, gefordert. Im Dezember 2012 fiel der
Startschuss fir die ,,Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege“, die das Bundesminis-
terium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) in Zusammenarbeit mit rund 30 Part-
nern aus Bund, Landern und Verbanden initiiert hat (vgl. BMFSFJ 2015).% Ziele der Vereinbarung

22Vgl. dazu auch die Presseinformation des BMFSFJ vom 12.12.2012 unter https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/presse/pres-
semitteilungen/start-der--ausbildungs--und-qualifizierungsoffensive-altenpflege-/781482?view=DEFAULT sowie die Hinter-
grundmeldung vom 02.03.2016 unter https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/aeltere-menschen/altenpflegeausbildung/ausbil-
dungs--und-qualifizierungsoffensive-altenpflege/77248 (abgerufen am 10.04.2018).
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sind u. a. die Forderung der Aus- und Weiterbildung von Arbeitslosen in der Altenpflege und die
Nachqualifizierung von Pflegehelfern zur Altenpflegefachkraft durch die BA.

Zentrales Element der ,,Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege ist die dreijahrige
Vollfinanzierung der Weiterbildungsforderung? fiir Eintritte in Qualifizierungen zum examinierten
Altenpfleger. Mit dem Gesetz zur Starkung der beruflichen Aus- und Weiterbildung in der Alten-
pflege wurde in das SGB Il ein neuer § 131b eingefiigt, der es den Arbeitsagenturen und den Job-
centern ermoglicht, berufliche Weiterbildungen in der Altenpflege fiir die volle Dauer von drei Jah-
ren zu fordern, wenn diese zwischen dem 01.04.2013 und dem 31.03.2016 begannen und keine
Verkiirzung moglich war (BMFSFJ 2015: 65). Da in den Jahren 2011 und 2012 Umschulungen zum
Altenpfleger nur zweijahrig?* durch die Arbeitsagenturen und die Jobcenter geférdert werden
konnten (BMFSFJ 2015: 11) und die Finanzierung des dritten Ausbildungsjahres in vielen Bundes-
landern seit Jahren nicht oder nicht ausreichend sichergestellt wurde (DGB 2015: 4), ist hierdurch
eine wesentliche Zielvereinbarung der Ausbildungsoffensive erreicht worden. Mit dem Inkrafttre-
ten der gesetzlichen Anderung des § 131b SGB Ill erfolgte die nahtlose Verldngerung der dreijahri-
gen Forderung der Altenpflegeausbildung bis zum 31.12.2017. Im Jahr 2017 wurde der Forderzeit-
raum durch Artikel 2 Nummer 3 des Pflegeberufereformgesetzes (BGBL 2017 S. 2581) fiir alle bis
zum 31.12.2019 begonnenen Umschulungen zum Altenpfleger erweitert.

Eine weitere MalRnahme stellt die Nachqualifizierung von bereits in der Altenpflege beschaftigten
Pflegehelfern und Hilfskraften dar. Die BA hat im Zusammenhang mit der ,,Ausbildungs- und Qua-
lifizierungsoffensive Altenpflege® befristet bis zum 31.03.2016 die Moglichkeit eroffnet, dass im
Rahmen des Programms WeGebAU (Weiterbildung Geringqualifizierter und beschéftigter alterer
Arbeitnehmer) auch Qualifizierungen zum Pflegehelfer als Teilziel zum Erreichen des Berufsab-
schlusses Altenpfleger gefordert werden kénnen (BMFSFJ 2015: 48). Hierbei kdnnen Personen, die
von ihren Arbeitgebern fiir die Dauer einer Qualifizierung unter Fortzahlung des Arbeitsentgelts
freigestellt werden, finanziell unterstiitzt werden (z. B. volle oder teilweise Erstattung der Lehr-
gangskosten oder Zuschuss zu den Fahrtkosten). Zudem kann unter bestimmten Voraussetzungen
dem Arbeitgeber ein Arbeitsentgeltzuschuss gewahrt werden (BMFSFJ 2015: 12).

Weiterhin konnen die Agenturen fiir Arbeit die Weiterbildung von Wiedereinsteigern im Pflegebe-
reich im Rahmen der ,Initiative zur Flankierung des Strukturwandels“ (IFlaS, nur im Rechtskreis
SGB Ill) fordern; bei Zustandigkeit der Jobcenter erfolgt die Forderung aus dem Budget fiir Einglie-
derungsleistungen. IFlaS ist ein 2010 gestartetes Programm der BA zur Forderung der beruflichen
Weiterbildung von Arbeitslosen, die nicht (iber eine abgeschlossene Berufsausbildung verfiigen.
Seit dem 01.04.2012 ist IFlaS gezielt auch auf die Qualifizierung von Berufsriickkehrern und Wie-
dereinsteigern ausgerichtet. Gefordert werden abschlussbezogene Nachqualifizierungen oder

% Die Foérderung der beruflichen Weiterbildung ist ein Instrument der aktiven Arbeitsmarktpolitik in Deutschland und in den

§§ 81 ff. SGB |1l geregelt. Sie dient prinzipiell dazu, die Beschaftigungschancen von Arbeitslosen bzw. von Arbeitslosigkeit be-
drohten Personen durch eine berufliche Neu- oder Weiterqualifizierung zu verbessern. Die Férderung der beruflichen Weiterbil-
dung in der Altenpflege wird zusatzlich durch berufsspezifische Normen des Altenpflegegesetzes (AltPflG) geregelt (vgl. Grund-
mann 2016: 15).

% Die reguldre Ausbildung zum Altenpfleger dauert drei Jahre. Das Arbeitsforderungsrecht sieht bei der Weiterbildung fir Er-
wachsene aber generell gegentiiber einer entsprechenden Berufsausbildung eine Verkiirzung um mindestens ein Drittel vor.
Soweit diese auf Grund bundes- oder landesgesetzlicher Regelungen ausgeschlossen ist, muss die Finanzierung des dritten Jah-
res anderweitig sichergestellt werden (DGB 2015: 3 f.).
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Teilqualifizierungen in Berufsfeldern, in denen regional oder sektoral ein Fachkraftebedarf be-
steht. Bei Berufsriickkehrern und Wiedereinsteigern konnen auch Anpassungsqualifizierungen ge-
fordert werden (BMFSFJ 2015: 55).

Die Inanspruchnahme der Weiterbildungsmafinahmen hat seit 2012 stark zugenommen. Deutsch-
landweit begannen zwischen 2013 und 2018 rund 44.600 Personen eine abschlussorientierte Wei-
terbildung zur Altenpflegekraft.?®> Davon strebten gut 40.600 Personen (91 %) eine Qualifizierung
zur examinierten Altenpflegekraft an, lediglich 4.000 Personen (9 %) lieBen sich - mit riicklaufiger
Tendenz - zum Altenpflegehelfer ausbilden. Im Vergleich zu 2012, dem Jahr vor Beginn der Ausbil-
dungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege, haben sich die Anteile damit deutlich zugunsten
der Pflegefachkréfte verandert. Zwischen 2013 und 2018 beendeten 42.400 Personen ihre Weiter-
bildung, davon 32.300 mit Erfolg. 89,3 Prozent schlossen die Weiterbildung als examinierte Alten-
pflegefachkrafte ab, 10,6 Prozent als Altenpflegehelfer. Der Stellenwert der Weiterbildungsmaf3-
nahmen zeigt sich auch daran, dass im Schuljahr 2016/2017 bundesweit knapp jede vierte neu be-
gonnene Ausbildung zur examinierten Fachkraft durch eine Agentur fiir Arbeit oder ein Jobcenter
geférdert wurde (BA 2018b: 15). Gemessen an den Ausbildungszahlen ist die Weiterbildungsforde-
rung der BA damit in keiner anderen Branche so hoch wie in der Altenpflege (DGB 2015: 4 und
Kruppe/Lang 2015: 3).

Auch in Niedersachsen werden die WeiterbildungsmalRnahmen stark nachgefragt. Zwischen 2013
und 2018 nahmen rund 4.300 Personen mit Wohnort in Niedersachsen eine berufliche Weiterbil-
dung im Bereich Altenpflege auf. Der Schwerpunkt lag auch hier auf dem Abschluss als Fachkraft,
nur gut flinf Prozent strebten einen Helferabschluss an. Insgesamt 4.000 Personen beendeten die
MaRnahmen im betrachteten Zeitraum, davon 3.000 mit Erfolg (75 %). Gut 94 Prozent von ihnen
standen danach dem Arbeitsmarkt als Fachkrafte in der Altenpflege zur Verfligung.

Mit Hilfe von Wirkungsanalysen lassen sich die Effekte arbeitsmarktpolitischer FérdermalRnahmen
quantifizieren. Speziell fiir den Bereich der Altenpflege analysieren Dauth/Lang (2017) die Wirk-
samkeit von Weiterbildungen und Umschulungen, die zwischen 2003 und 2015 begannen. Sie ver-
gleichen hierzu die Erwerbsbiografien der MalRnahmeteilnehmer mit denen ,statistischer Zwil-
linge“, also solchen Personen, die vergleichbare Eigenschaften aufweisen, aber nicht (oder erst
spater) an der Weiterbildung teilgenommen haben. Die Autoren finden starke positive Effekte der
MaRnahmen (vgl. auch Kruppe/Lang 2015). Weiterbildungen erhéhen die Beschaftigungswahr-
scheinlichkeit fiir Teilnehmer aus dem Rechtskreis SGB Il um bis zu 13 Prozentpunkte (SGB III:
23 Prozentpunkte). Die Fordereffekte sind auch zehn bis elf Jahre nach Beginn der MaRnahme
wirksam. Umschulungen steigern ebenfalls die Beschaftigungswahrscheinlichkeit der Teilnehmer
um bis zu 37 Prozentpunkte im SGB Il (SGB IlI: 32 Prozentpunkte), die langfristig erhalten bleibt.
Zudem bleibt ein relativ hoher Anteil der Teilnehmer langfristig im Pflegebereich tatig. GemaR den
Informationen der BA waren 94 Prozent der Personen, die im Zeitraum Juli 2013 und Juni 2016
eine Weiterbildung zur Altenpflegefachkraft abschlossen, ein halbes Jahr nach Ende der Maf3-
nahme auch in diesem Beruf tatig (Altenpflegehelfer: 87 %) (BA 2018b: 15).

Grundmann (2016) untersucht mit Hilfe eines ahnlichen Ansatzes wie Dauth/Lang (2017) fiir Sach-
sen, ob die geforderte berufliche Weiterbildung in der Pflege zwischen 2002 und 2004 die Beschaf-
tigungssituation von Arbeitslosen langfristig wirksam verbessern konnte. Die Ergebnisse zeigen

% Die regionale Zuordnung des Teilnehmenden erfolgt nach dem Wohnortprinzip; der Deutschlandwert enthélt auch die aus-
landischen Wohnorte.
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ebenfalls einen positiven Effekt auf die individuelle Wahrscheinlichkeit der Weiterbildungsteilneh-
mer, in Vollzeit sozialversicherungspflichtig beschaftigt zu sein. Dabei werden sprunghafte An-
stiege des Beschaftigungseffekts nach Abschluss der verkiirzten und der reguldaren MaRnahme-
dauer sichtbar. Dies legt nach Grundmann (2016) die Vermutung nahe, dass die Teilnehmer nach
erfolgreicher Absolvierung der Weiterbildung von dem jeweiligen Trager ihrer praktischen Ausbil-
dung in ein Beschaftigungsverhaltnis ibernommen wurden.

Mit dem neuen Pflegeberufegesetz, das zum 01.01.2020 in Kraft tritt, sollen die bisherigen Ausbil-
dungen in der Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege reformiert und zu einer dreijahrigen, ge-
neralistischen beruflichen Ausbildung mit dem Abschluss ,Pflegefachmann“ zusammengefiihrt
werden.?® Auszubildende mit Vertiefung im Bereich Alten- oder Kinderkrankenpflege konnen fir
das dritte Ausbildungsjahr auch eine Spezialisierung mit dem Abschluss Altenpfleger oder Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger wahlen. Wie die neue Pflegeausbildung in den einzelnen Bundes-
landern konkret geregelt werden wird, diirfte dann auch Auswirkungen auf die weiteren Forder-
und WeiterbildungsmaRnahmen haben.

3.3  Entgelt

Einen wichtigen Indikator fir mogliche Engpésse auf den beruflichen Arbeitsmarkten stellt das
Entgelt der Beschaftigten dar.?” Steigt die Nachfrage nach Beschéaftigten und stehen nicht genu-
gend Bewerber zur Verfiigung, sollte nach der 6konomischen Theorie von Angebot und Nachfrage
der Preisfiir Arbeit, d. h. der Lohn, steigen. Regionale Mobilitat fiihrt weiterhin dazu, dass Personen
eine Arbeit in anderen Regionen als ihrem Wohnort annehmen, wenn dort beispielsweise die
Lohne hohersind. Im Folgenden soll daher untersucht werden, wie hoch die Verdienste in den Pfle-
geberufen in Niedersachsen und im Vergleich dazu in Deutschland insgesamt sind.

Als Datengrundlage dient die Beschaftigungsstatistik der BA. In ihr sind u. a. die Bruttomonats-
entgelte, die im Meldeverfahren zur Sozialversicherung erhoben werden, jeweils zum Stichtag
31.12. enthalten. Sie umfassen alle laufenden oder einmaligen Einnahmen aus einer Beschafti-
gung, also auch Sonderzahlungen, Schichtzuschlage oder sonstige Zulagen (vgl. BA 2010). Die sta-
tistischen Auswertungen tiber Entgelte werden durchgehend auf sozialversicherungspflichtig Voll-
zeitbeschaftigte (ohne Auszubildende) eingeschrankt (BA 2012: 4), da in der Beschaftigungsstatis-
tik der Stundenumfang der Arbeitszeit nicht erfasst wird. Es findet lediglich eine Einteilung in Voll-
oder Teilzeitbeschaftigung statt, so dass eine Berechnung der Stundenlohne nicht moglich ist. Das
Entgelt der Beschaftigten wird als Medianentgelt ermittelt. Der Median ist derjenige Wert einer Ein-
kommensverteilung, der genau in der Mitte aller Einzelwerte liegt.”® Ein Medianentgelt von
2.000 Euro etwa besagt, dass genau 50 Prozent der Beschéftigten mehr verdienen als den Median-
lohn, die anderen 50 Prozent weniger.

% Vgl. dazu https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/aeltere-menschen/altenpflegeausbildung/weiterentwicklung-pflegebe-
rufe/weiterentwicklung-der-pflegeberufe/77264 (abgerufen am 10.04.2018).

" Eine ausflhrliche Erdrterung des Themas ‘Léhne in der Pflege’ findet sich bei Evans/Ludwig/Hermann 2019.

%8 Der Median ist aussagekréftiger als eine Durchschnittsbetrachtung, die starker auf Extremwerte an den Réndern der Vertei-
lung reagiert. Zudem miissen die Arbeitgeber Entgeltangaben nur bis zur Beitragsbemessungsgrenze fiir die Renten- und Ar-
beitslosenversicherung angeben. Diese lag 2017 bei einem monatlichen Bruttomonatsentgelt von 6.350 Euro in Westdeutsch-
land und 5.700 Euro in Ostdeutschland. Ubersteigt das sozialversicherungspflichtige Entgelt fiir den Meldezeitraum diese
Grenze, gibt der Arbeitgeber gemaR den Melderegeln lediglich den Entgeltbetrag der Bemessungsgrenze an. Das Entgelt ist da-
mit ,zensiert“, und es ist keine Durchschnittsberechnung méglich (vgl. dazu BA 2010).
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Abbildung 13 gibt einen Uberblick tiber das erzielte Medianentgelt in den Pflegeberufen in Nieder-
sachsen und Deutschland. Fiir alle Vollzeitbeschaftigten lag es 2017 in Niedersachsen bei
3.087 Euro. Die Fachkrafte in der Gesundheits- und Krankenpflege werden im Mittel besser ent-
lohnt: Ihr Entgelt lag mit 3.278 Euro knapp 200 Euro dariiber. Die Verglitungsstrukturen in den
Krankenhdusern diirften hierfiir sicherlich eine Rolle spielen, denn die Fachkréfte in der Gesund-
heits- und Krankenpflege, die in den Krankenhausern in Niedersachsen arbeiten, erhielten ein Me-
dianentgelt von 3.458 Euro. Demgegeniber verdienten Beschaftigte dieser Berufsgruppe, die in
der Pflegebranche tatig waren, im Mittel lediglich 2.378 Euro und damit noch weniger als die Fach-
krafte in der Altenpflege (2.543 Euro). Vergleicht man die beiden in Abbildung 13 aufgefiihrten Hel-
ferberufe miteinander, so zeigt sich auch hier, dass die Beschaftigten in der Gesundheits- und
Krankenpflege mehr verdienen als in der Altenpflege. Dies diirfte, wie bei den Fachkraften auch,
mit den besseren Verdienstchancen in den Krankenhdusern zusammenhangen. Das Entgelt der
Helfer in der Altenpflege liegt mit 1.842 Euro noch unter dem Medianentgelt in Hohe von
2.154 Euro, das in den Helferberufen insgesamt in Niedersachsen verdient wird. Analysen zur Ent-
wicklung der bundesweiten Entgeltstrukturen in den Kranken- und Altenpflegeberufen kommen
zu dem Ergebnis, dass das Lohngefalle zwischen Kranken- und Altenpflege in den letzten Jahren
weitgehend konstant geblieben ist (vgl. Evans/Ludwig/Hermann 2019). Auch vorhandene regio-
nale Entgeltunterschiede in den Pflegeberufen sind nach wie vor erheblich (vgl. Seibert/Carsten-
sen/Wietholter 2018).

Abbildung 13: Monatliche Median-Bruttoentgelte von Vollzeit-Beschéftigten in den Pflegeberufen 2017
und Veranderung gegeniiber 2013
Bruttoentgelte in Euro, Veranderungen in Prozent

Entgelt (€) Verdnderung (%)
2.543 15,2
Altenpflege - Fachkraft
1.842 13,6
Altenpflege - Helfer
114
3.278 8,7
Gesundheits-, Krankenpflege - Fachkraft
2.378 2,5
Gesundheits-, Krankenpflege - Helfer 2
P 2.502 | 60|
3.087 1,7
Insgesamt
3.209 | 36
0 1.000 2.000 3.000 4.000 O 5 10 15 20
Niedersachsen M Deutschland

Quelle: Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

Bei einem Vergleich mit Deutschland insgesamt zeigt sich fiir die Beschaftigten in Niedersachsen
einin Summe geringerer Lohn. 2017 erreichte er 96,2 Prozent des deutschlandweiten Entgelts von
3.209 Euro. Auch fiir die betrachteten Pflegeberufe liegt das Entgelt in Niedersachsen unter dem
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Entgelt, welches im deutschen Durchschnitt im jeweiligen Beruf erzielt werden kann (vgl. Abbil-
dung 13). Dariiber hinaus wird deutlich, dass die Lohnunterschiede zwischen Niedersachsen und
Deutschland bei den Pflegeberufen unterschiedlich stark ausgepragt sind. Liegt das Entgelt der
Fachkrafte in der Gesundheits- und Krankenpflege noch bei 98,2 Prozent des bundesweiten Ent-
geltes wird bei den Fachkraften in der Altenpflege nur noch ein Wert von 92,7 Prozent erreicht. Das
Niveau des Verdienstes der Helfer in der Altenpflege sowie in der Gesundheits- und Krankenpflege
in Niedersachsen liegt bei jeweils rund 95 Prozent des entsprechenden durchschnittlichen Entgel-
tesim Bund.

Die nominalen Lohnzuwachse seit 2013 fallen in Niedersachsen schwécher aus als in Deutschland
insgesamt (7,7 % zu 8,6 %). Wie Abbildung 13 zeigt, profitierten insbesondere die Fachkrafte und
Helfer in der Altenpflege in Niedersachsen von einem starkeren Lohnzuwachs. Fiir die Fachkrafte
und Helfer in der Gesundheits- und Krankenpflege hingegen fielen die Lohnzuwachse (deutlich)
geringer aus als im jeweiligen nationalen Durchschnitt.

4 Beschaftigungs- und Berufsverlaufe in der
Ptlege

Kapitel 2 und 3 haben die Beschéftigten in der Pflegebranche unter mehreren Gesichtspunkten ei-
ner eingehenden Analyse unterzogen. Dabei wurden aggregierte Querschnittsdaten betrachtet,
also Angaben zur Summe derjenigen Beschaftigten, fiir die zu dem betrachteten Stichtag Meldun-
gen vorlagen. Wie lange diese Personen beschaftigt bzw. in einem bestimmten Beruf tatig sind, ist
mit diesen Daten nicht festzustellen. Diese Aspekte sind aber fiir mogliche Strategien der Arbeits-
kraftesicherung in der Pflegebranche von hoher Bedeutung. Daher werden in diesem Kapitel mit
Hilfe von Individualdaten des IAB Langsschnittuntersuchungen fiir die examinierten Altenpfleger
und Krankenpfleger® vorgenommen. Es soll erstens herausgefunden werden, wie lange sie iber-
haupt sozialversicherungspflichtig beschaftigt sind (Beschéftigungsverbleib). Zweitens wird ge-
fragt, wie lange sie in ihrem Beruf tétig bleiben und in welche Berufe sie gegebenenfalls wechseln
(Berufsverbleib). Um eventuelle regionale Besonderheiten erkennen zu kénnen, werden die Be-
schaftigungsverlaufe der Alten- und Krankenpfleger jeweils flir Niedersachsen und fiir Deutsch-
land insgesamt betrachtet. Drittens steht die regionale Mobilitat der Beschaftigten im Fokus. Hier
geht es um die Beantwortung der Frage, wie viele Alten- und Krankenpfleger ihre Arbeit in Nieder-
sachsen im Zeitverlauf aufgeben und ihren Arbeitsort in ein anderes Bundesland verlegen (regio-
naler Beschaftigungs- und Berufsverbleib).

#|m Folgenden wird der Beruf des Gesundheits- und Krankenpflegers verkiirzt mit dem Begriff des Krankenpflegers wiederge-
geben.
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4.1  Daten und Abgrenzungen

Fiir die Langsschnittanalysen werden Individualdaten aus der Beschéftigten-Historik (BeH) des IAB
verwendet, mit denen der Beschaftigungsverlauf einzelner Personen liber die Zeit hinweg nach-
verfolgt werden kann.* Sie enthalt u. a. Angaben zum Beruf und zum Arbeits- und Wohnort der
Personen sowie zur Branche, in der sie tatig sind. Um umfassende Aussagen zum Verbleib in Be-
schaftigung bzw. im Beruf zu treffen, werden die Sozialversicherungsmeldungen flir einzelne Grup-
pen bzw. Kohorten im Zeitraum von 1993 bis 2017 analysiert. Dabei wird fiir jede einzelne Person
und jedes Jahr zum Stichtag 30.06. gepriift, ob und wo sie sozialversicherungspflichtig beschaftigt
ist und ob sie weiterhin in ihrem Ursprungsberuf beschaftigt ist (vgl. dazu auch Fuchs et al. 2018,
Bohme/Eigenhiiller 2013 und Pilger/Jahn 2013). Insgesamt liegen 25 Zeitreihen3: vor, die ausge-
hend vom entsprechenden Startjahr (1993 bis 2017) die Beschaftigungs- und Berufsverlaufe sowie
die regionale Mobilitat der ausgewahlten Personen bis zum Jahr 2017 abbilden.

Bei der Berufsabgrenzung der Kohorten miissen aufgrund der sich (iber die Jahre andernden Be-
rufsklassifikationen Kompromisse eingegangen werden. Angaben zum Beruf nach der KldB 2010,
diein den Kapiteln 2 und 3 Verwendung findet, sind erst seit dem Jahr 2012 verfiigbar. Daher muss
der Beruf des Altenpflegers in der BeH auf Grundlage der davor giiltigen Klassifizierung der Berufe
1988 (KIdB 1988) abgegrenzt werden (vgl. BA 1988; Bogai 2014: 111 f.). Sie ist aber nur sehr einge-
schrankt mit der KIdB 2010 vergleichbar und reicht in der BeH zudem nur bis zur Ebene der Berufs-
ordnung (3-Steller). AuRerdem sind die Altenpfleger nicht separat ausgewiesen, sondern im 3-Stel-
ler: 861 (Sozialarbeiter, Sozialpadagogen) mit enthalten. Um dennoch die sozialversicherungs-
pflichtig beschéftigten examinierten Altenpfleger so gut wie moglich abzugrenzen, miissen die
Personen eine abgeschlossene Berufsausbildung oder Abitur mit Berufsausbildung vorweisen und
diirfen - als Abgrenzung zu den Sozialpadagogen - nicht studiert haben. Sie diirfen sich auch nicht
in einer Ausbildung oder einem Praktikum befinden. Was die Helfer und Fachkréfte in der Gesund-
heits- und Krankenpflege angeht, so sind fiir sie zwar Informationen lber die zurlickgeschliisselte
KIdB 2010 verfiigbar, da fiir die beiden 5-Steller ein jeweiliges Pendant in der KIdB 1988 existiert.
Aus Griinden der Konsistenz verwenden wir aber auch hier die alte Klassifikation der Berufe und
beschranken uns auf die examinierten Krafte im KldB 1988, 3-Steller: 853. Beziiglich der Ausbil-
dung und der Stellung im Beruf (Voll- und Teilzeitbeschaftigte, ohne Auszubildende) grenzen wir
sie genauso ab wie die Altenpfleger. Zusatzlich miissen sowohl die Altenpfleger als auch die Kran-
kenpfleger natiirlich auch in der Pflegebranche téatig sein, also in einem der in Kapitel 2.1 genann-
ten 5-Steller der WZ 2008.

Eine weitere Herausforderung stellt die Altersabgrenzung der 25 Kohorten dar. Generell sollten sie
moglichst homogen abgegrenzt werden, also z. B. mdglichst gleich alte Personen umfassen, um
der Berufserfahrung und den Besonderheiten der verschiedenen Lebensphasen Rechnung zu tra-
gen. So wird oftmals der Beschaftigungsverlauf junger Ausbildungsabsolventen verfolgt
(Bohme/Eigenhiiller 2013; Pilger/Jahn 2013). Da die Alten- und Krankenpfleger jedoch eine schuli-
sche Ausbildung absolvieren, liegen fiir sie wahrend der Ausbildung in der Regel keine Meldungen

30 Die BeH wird durch das IAB aus den Prozessdaten der BA aufbereitet. In der BeH sind vollstdndige und historisierte Verwal-
tungsdaten der Rentenversicherungstrager enthalten. Abgebildet werden personenbezogene Zeitraume, in denen eine Person
sozialversicherungspflichtig und/oder geringfligig beschaftigt war.

31 Die 25. Kohorte mit dem Startjahr 2017 ist aufgrund der Tatsache, dass fiir diese nur eine Beobachtung vorliegt, nur bedingt
auswertbar.
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zur Sozialversicherung vor, die eine Tatigkeit als Auszubildender im entsprechenden Beruf besta-
tigen. Als Folge konnen junge Berufsanfanger nicht zuverlassig abgegrenzt werden. Zusatzlich
muss bertlicksichtigt werden, dass auch altere Personen, die eine Umschulung abgeschlossen ha-
ben, als Neulinge in den Beruf einsteigen konnen und damit wohl eher mit jiingeren Beschaftigten
vergleichbar sind als mit ihren Altersgenossen. Vor diesem Hintergrund wurde hier eine andere Art
der Abgrenzung gewahlt, die von der Betrachtung einzelner Altersjahrgdange Abstand nimmt. Im
Zentrum steht die Frage, wie stark sich die Zahl derjenigen Personen, die im Zeitraum 1993 bis
2017 schon als Alten- oder Krankenpfleger in Niedersachsen beschaftigt waren, aufgrund der Be-
endigung des Beschaftigungsstatus oder aufgrund von (regionalen) Berufswechseln bis zum Jahr
2017 reduziert hat. Um eine mégliche Beendigung aufgrund des Wechsels in Rente auszuschlie-
Ren, werden nur diejenigen Personen betrachtet, die im Jahr 2017 maximal 64 Jahre alt waren.
Dies bedeutet im Umkehrschluss, dass z. B. die Kohorte 2001 alle Altenpfleger umfasst, die in die-
sem Jahr maximal 48 Jahre alt waren. Insgesamt wird damit ein umfassendes Bild davon gezeich-
net, wie stark der Verlust an Alten- und Krankenpflegern aufgrund von Beendigungen ihrer Be-
schaftigungsverhaltnisse und aufgrund von Wechseln in einen anderen Beruf ausfallt.

Die Kohorten fiir Niedersachsen werden danach abgegrenzt, ob die Beschaftigten im jeweiligen
Startjahr zum ersten Mal als Alten- oder Krankenpfleger in der BeH gemeldet waren und ihren Ar-
beitsort in Niedersachsen hatten, unabhangig von ihrem Wohnort. So umfasst z. B. die Kohorte der
Alten- und Krankenpfleger 2001 ausschlieflich SvB im Alter bis zu 48 Jahren, die im Jahr 2001 zum
ersten Mal in diesen Berufen gemeldet waren und zu diesem Zeitpunkt ihren Arbeitsort in Nieder-
sachsen hatten. Tabelle 8 fasst die einzelnen Abgrenzungen der Kohorten in Niedersachsen noch
einmal zusammen.

Tabelle 8: Abgrenzung der Kohorten der Alten- und Krankenpfleger in Niedersachsen
Kohorte 1993-2017

Beruf KIdB 1988: 861 - Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
KIdB 1988: 853 - Krankenschwester/-pfleger, Hebammen
Wirtschaftszweig WZ 2008:

87.10.0 - Pflegeheime

87.30.0 - Altenheime; Alten- und Behindertenwohnheime

88.10.1 - Ambulante soziale Dienste

88.10.2 - Sonstige soziale Betreuung alterer Menschen und Behinderter

Beschaftigungsart und Schul- |«  Beriicksichtigung nur der SvB
bildung/Ausbildung + Abgeschlossene Berufsausbildung oder Abitur mit Berufsausbildung, aber kein Studium
+ Aktuell nicht in einer Ausbildung oder einem Praktikum

Altersabgrenzung Alle SvB bis maximal 64 Jahre im Jahr 2017

Arbeitsort Bei Beobachtungsbeginn in Niedersachsen

Quelle: Eigene Darstellung. © IAB

42  Ergebnisse

Fur die insgesamt 25 Kohorten wird im Folgenden der Beschaftigungs- und Berufsverbleib analy-
siert und zwar fiir Niedersachsen zunachst unabhangig davon, ob die Alten- und Krankenpfleger
auch weiterhin ihren Arbeitsort in Niedersachsen behalten. Dabei stellen wir die Ergebnisse fiir
Niedersachsen denjenigen fiir Deutschland gegeniiber, um eventuelle Besonderheiten in Nieder-
sachsen identifizieren zu kdnnen. Ein Vergleich der einzelnen, hintereinander folgenden Kohorten
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bietet Informationen zu eventuellen Veranderungen des Beschaftigungs- und Berufsverbleibs iber
die Zeit. Zudem kdnnen die Differenzen zwischen dem Beschaftigungs- und Berufsverbleib einem
regionalen und zeitlichen Vergleich unterzogen werden. Kapitel 4.2.1 geht speziell auf den Be-
schaftigungs- und Branchenverbleib ein, wahrend sich Kapitel 4.2.2 dem Aspekt des Berufsver-
bleibs widmet. Kapitel 4.2.3 untersucht abschlielend den regionalen Verbleib der Beschaftigten.

4.2.1 Beschaftigungs- und Branchenverbleib

Zunéachst wird der Frage nachgegangen, wie viele Alten- und Krankenpfleger in der Pflegebranche
im Zeitverlauf - unabhangig von Berufs-, Branchen- oder Arbeitsortwechsel - in sozialversiche-
rungspflichtiger Beschaftigung verbleiben. Abbildung 14 zeigt, dass dies flir einen Grofteil der Per-
sonen der Fall ist. In Niedersachsen sind fiinf Jahre nach Beobachtungsbeginn im Durchschnitt
noch 80,9 Prozent der Personen in sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung. Dieser Anteil ist
dann leicht aber stetig riicklaufig: Nach zehn Jahren sind noch 77,7 Prozent in Beschaftigung, nach
15 Jahren noch 75,2 Prozent und nach 20 Jahren noch 72,0 Prozent. Die meisten Abgénge aus Be-
schaftigung finden in den ersten zwei Jahren statt. Nach einem Jahr sind 12,4 Prozent der Alten-
und Krankenpfleger ausgeschieden, nach zwei Jahren insgesamt 16,5 Prozent.

Der Vergleich mit Deutschland zeigt eine geringfiigig schwachere Beschaftigungstreue in Nieder-
sachsen. Das Muster des Verbleibs ist aber grundsatzlich identisch. Einzig in den ersten zwei Jah-
ren fallen die Abgange aus Beschaftigung bei den Alten- und Krankenpflegern in Deutschland ins-
gesamt mit -11,8 Prozent, bzw. -15,2 Prozent nach zwei Jahren, etwas geringer aus. Die Beschafti-
gungstreue in Deutschland liegt nach zehn Jahren bei 78,5 Prozent, nach 15 Jahren bei 75,8 Pro-
zent und nach 20 Jahren bei 72,5 Prozent. Der etwas geringere Beschaftigungsverbleib in Nieder-
sachsen lasst sich im Grundsatz auch fiir die einzelnen Kohorten (graue Linien in Abbildung 14)
zeigen. Erwahnenswert ist hierbei, dass vor allem die Kohorten 1993 bis 2001 eher unterdurch-
schnittliche Verbleibsraten in Beschaftigung aufweisen. So waren von den Personen, die z. B. im
Jahr 2002 zum ersten Mal als Alten- und Krankenpfleger in Niedersachsen gemeldet waren, flinf
Jahre spater nur noch 78,5 Prozent in Beschaftigung (Deutschland: 79,7 %).

Dafiir, dass fiir eine Person in der BeH keine Beschaftigungsmeldungen mehr vorliegen und
dadurch die Verbleibsrate in Beschaftigung sinkt, kann es verschiedene Griinde geben. Sie kann
sich z. B. selbststandig gemacht haben oder arbeitslos geworden sein. Einen groften Einfluss
diirfte auch eine Erwerbsunterbrechung aus personlichen und familidren Griinden (Familiengriin-
dung und Pflege von Angehdrigen) haben. Da oft Frauen diese Verpflichtungen tibernehmen und
die Berufe des Alten- und des Krankenpflegers hauptsachlich von Frauen ausgelibt werden, diirfte
dieser Aspekt besonders stark zum Tragen kommen. Wie in dieser Studie gezeigt, kann angenom-
men werden, dass dies insbesondere auch fiir Niedersachsen gilt. Weiterhin kdnnen éaltere Be-
schaftigte tiber 60 Jahre in zunehmendem Male Vorruhestandsregelungen in Anspruch nehmen
oder aber in die Erwerbsunfahigkeit abgehen. In der BeH liegen jedoch keine weiteren Angaben
zum weiteren Erwerbsverlauf vor, so dass die tatsachlichen Griinde nicht abschlieflend geklart
werden konnen.

Obwohl sehrviele Alten- und Krankenpfleger in einem Beschaftigungsverhaltnis bleiben, muss die-
ses nicht unbedingt in einem Betrieb der Pflegebranche sein. Der starke branchenspezifische Be-
schaftigungsverlust kommt in der unteren Halfte der Abbildung 14 zum Ausdruck. In Niedersach-
sen sind nach flinf Jahren im Schnitt 63,9 Prozent in einem Alters- oder Pflegeheim, in ambulanten
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Diensten oder sonstiger Betreuung alterer Menschen und Behinderter tatig, nach zehn Jahren sind
es nur noch 56,4 Prozent und nach 20 Jahren mit 48,2 Prozent weniger als die Halfte. Diese Ver-
bleibsraten entsprechen ungefahr dem gesamtdeutschen Bild (63,1 %, 55,4 % und 46,9 %). Damit
scheint der starke Beschaftigungsverlust in der Pflege kein regional-, sondern vielmehr ein bran-
chentypisches Phanomen zu sein. Bereits im ersten Jahr nach Beginn ihrer Tatigkeit verlassen die
meisten Pflegearbeitskrafte die Pflegebranche wieder. Auch hier werden zwischen den einzelnen
Kohorten Schwankungen im Zeitablauf sichtbar. So blieben in Niedersachsen nach fiinf Jahren nur
60,4 Prozent der Kohorte 1996 in der Pflegebranche beschaftigt, von der Kohorte 2006 aber
65,7 Prozent.

Abbildung 14: Beschaftigungs- und Branchenverbleib der Kohorten in Niedersachsen und Deutschland
Zeitraum 1993 bis 2017, Index Beobachtungsbeginn = 100
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Anmerkung: Die grauen Linien geben den Beschéftigungsverbleib der einzelnen Kohorten wieder. lhre unterschiedliche Lange
begriindet sich in der unterschiedlichen Beobachtungsdauer der Kohorten. Die blaue Linie zeigt den Durchschnitt tiber alle Ko-
horten an. Sie endet bei einem Durchschnitt liber maximal vier Kohorten.

Quelle: BeH; eigene Berechnungen. © IAB
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4.2.2 Berufsverbleib

Die Analysen zum Beschaftigungs- und Branchenverbleib haben gezeigt, dass viele Alten- und
Krankenpfleger zwar nach Beschaftigungsbeginn in ihrem Beruf auch weiterhin in Beschaftigung
verbleiben, aber nicht unbedingt in der Pflegebranche. Sie wechseln also in andere Branchen. Ob
damit auch ein Wechsel in andere Berufe einhergeht und die Pflegekrafte sich somit von ihrem
urspriinglichen Tatigkeitsbereich entfernen, wird im Folgenden naher betrachtet. Dabei
konzentrieren wir uns weiterhin auf die Altenpfleger und Krankenpfleger, die die beiden am starks-
ten vertretenen Berufe in der Pflegebranche ausmachen. Da der Beruf im Vordergrund steht, ist es
vorerst nicht relevant, ob eine Person ihren Beruf weiterhin in Niedersachsen ausiibt oder in einer
anderen Region.

Abbildung 15: Berufsverbleib der Kohorten in Niedersachsen und Deutschland
Zeitraum 1993 bis 2017, Index Beobachtungsbeginn = 100
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Anmerkung: Die grauen Linien geben den Beschaftigungsverbleib der einzelnen Kohorten wieder. Ihre unterschiedliche Lange
begriindet sich in der unterschiedlichen Beobachtungsdauer der Kohorten. Die blaue Linie zeigt den Durchschnitt tiber alle Ko-
horten an. Sie endet bei einem Durchschnitt liber maximal vier Kohorten.

Quelle: BeH; eigene Berechnungen. © IAB
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Der Berufsverbleib der Alten- und der Krankenpfleger in Niedersachsen und Deutschland ist in Ab-
bildung 15 dargestellt. Deutlich werden die markanten Unterschiede im Verbleib in den beiden
ausgewabhlten Pflegeberufen. Bereits im zweiten Jahr nach Aufnahme einer Tatigkeit als Altenpfle-
ger in Niedersachsen reduziert sich der Berufsverbleib im Durchschnitt lber alle Kohorten auf
71,1 Prozent, was bedeutet, dass 28,9 Prozent der Altenpfleger nunmehr einen anderen Beruf aus-
tiben oder nicht mehr beschaftigt sind. Ab dem dritten Jahr nehmen die Austritte aus dem Beruf
allerdings spiirbar ab. Nach fiinf Jahren sind noch 62,4 Prozent als Altenpfleger tatig, nach zehn
Jahren 54,7 Prozent, nach 15 Jahren 50,9 Prozent und schliefilich nach 20 Jahren noch 44,7 Pro-
zent. Bei den Krankenpflegern sieht das Bild etwas anders aus. So verlassen hier insgesamt gese-
hen weniger Beschaftigte ihren gewahlten Beruf. Das gilt bereits fiir die Phase des Einstiegs in die
Berufslaufbahn, denn zwei Jahre nach Berufsbeginn in Niedersachsen liben immerhin noch
79,9 Prozentihren Beruf aus und nur 20,1 Prozent sind nicht mehr als Krankenpfleger tatig. Danach
finden die Berufswechsel recht kontinuierlich und in einem vergleichsweise moderaten Umfang
Uber die gesamte Beschaftigungslaufbahn statt: nach fiinf Jahren sind noch 76,2 Prozent als Kran-
kenpfleger tatig, nach zehn Jahren 72 Prozent, nach 15 Jahren 67,6 Prozent und nach 20 Jahren
62,8 Prozent. Damit dlirfte der geringe Branchenverbleib in Abbildung 14 zu groRen Teilen auf
Wechsel aus dem Beruf des Altenpflegers zuriickzufiihren sein.

Der Vergleich zu Deutschland insgesamt zeigt, dass die Verbleibsrate unter den Altenpflegern
grundsatzlich sehr stark innerhalb der ersten Jahre sinkt. Dieser Verlauf diirfte daher eher in den
Berufsfeldern an sich als in regionalen Besonderheiten begriindet sein. Ein geringfiigiger aber den-
noch erwahnenswerter Unterschied ist, dass in Niedersachsen, auf langere Frist gesehen, relativ
weniger Personen im Beruf des Altenpflegers verbleiben.32 Damit sind die Altenpfleger, die jeweils
zum Beobachtungsbeginn in Niedersachsen gearbeitet haben, tendenziell kiirzer in ihrem Beruf
tatig als in anderen Teilen Deutschlands. Umgekehrt ist es beim Beruf des Krankenpflegers. Kran-
kenpfleger in Niedersachsen verbleiben, auf langere Frist gesehen, haufiger in ihrem Beruf als in
Deutschland insgesamt.*

Im geringen Verbleib im Beruf des Altenpflegers zeigt sich eine grundsatzlich hohe berufliche Um-
orientierung der Altenpfleger. Bohme/Eigenhiiller (2013: 37) und Pilger/Jahn (2013: 47) kommen
in einem Vergleich des Berufsverbleibs der Altenpfleger mit anderen Berufen zu dhnlichen Ergeb-
nissen. So fallt auch bei ihnen der Beschaftigungsverbleib unter den Altenpflegern geringer aus als
beispielsweise unter den Krankenpflegern. Fiir den abnehmenden Verbleib der Altenpfleger in ih-
rem Beruf kdnnen verschiedene Griinde angefiihrt werden. So diirften auf der individuellen Ebene
die Arbeitszufriedenheit, die Arbeitsinhalte und die berufliche Belastungssituation eine grofte
Rolle spielen (vgl. Joost/Kipper/Tewolde 2009: 41 ff.). Hien (2009: 37) fiihrt Zeitdruck als Folge von
Personalmangel, hohe kérperliche und emotionale Beanspruchungen sowie Organisationsdefizite
als Einflussfaktoren an. Weitere Belastungsgriinde sind geringe individuelle Handlungsspielrdume
und unregelmaRige Arbeitszeiten (Hall 2012; Landenberger/Lohr 1994: 333). Auch die geringe
Lohnhdohe kann sich auf die Berufsentscheidung auswirken. Es bleibt festzuhalten, dass die beruf-
liche Verbleibsdauer in Gesundheitsberufen im Vergleich zu anderen Tatigkeitsfeldern in der Lite-

32 Dje entsprechenden Verbleibsraten belaufen sich in Niedersachsen nach 15 Jahren auf 50,9 Prozent und nach 20 Jahren auf
44,7 % (Deutschland: 51,3 % und 47 %).

315 Jahre nach Berufsbeginn waren in Deutschland 65,0 Prozent der Beschéftigten noch als Krankenpfleger beschaftigt, nach
20 Jahren waren es noch 61,2 Prozent (Niedersachsen: 67,6 % und 62,8 %).
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ratur uneinheitlich bewertet wird. Wahrend Flenreiss/Riimmele (2008:108) sowie No-
wak/Haufe/Ritter-Lempp (2007: 387) die berufliche Verbleibsdauer in Gesundheitsberufen als ver-
gleichsweise gering betrachten, kommen Hackmann/Sulzer (2018: 11 f.) auf Basis der Auswertung
der Ergebnisse verschiedener Studien zu einer ganzlich gegensatzlichen Einschatzung. Wietholter
(2012) wiederum zeigt auf, dass bei der Betrachtung des Anforderungsniveaus deutliche Unter-
schiede erkennbar werden: Wahrend die Berufstreue bei examinierten Alten- und Krankenpflegern
als hoch bezeichnet werden kann, fallt die Verbleibsdauer der Helfer im Beruf eher gering aus.

Aufschlussreich ist die Betrachtung derjenigen Berufe, welche die Altenpfleger und Krankenpfle-
ger ergreifen, wenn sie erstmalig ihren Beruf wechseln.?* Tabelle 9 listet fiir Niedersachsen die
zehn haufigsten Berufe von Altenpfleger und Krankenpfleger nach einem Berufswechsel auf.

Tabelle 9: Die wichtigsten Berufe der Berufswechsler der Kohorten in Niedersachsen
Zeitraum 1993 bis 2017, Summe aller Kohorten, Absolute Werte auf 10 gerundet, Anteile in Prozent

Altenpfleger Krankenpfleger
Berufe nach Wechsel
absolut relativ absolut relativ

Krankenpfleger, Krankenschwester, Hebamme 8.190 33,2 - -
Sozialarbeiter, Sozialpfleger (Altenpfleger) - - 4.660 53,6
Helfer in der Krankenpflege 3.990 16,2 1.170 13,4
Heimleiter, Sozialpadagogen 2.910 11,8 360 4,1
Kindergdrtnerinnen, Kinderpflegerinnen 1.410 57 150 1,7
Raum-, Hausratreiniger 870 3,5 150 1,7
Blrofachkrafte 630 2,6 300 3,4
Verkdufer 630 2,6 140 1,6
Sprechstundenhelfer 520 2,1 330 3,8
Hauswirtschaftliche Betreuer 470 1,9 80 0,9
Masseure, Krankengymnasten und verwandte Berufe 320 1,3 90 1,0
Alle Beschéftigten mit bekanntem Berufswechsel 55.670 100,0 19.670 100,0

Quelle: BeH; eigene Berechnungen. © IAB

Die grofite Gruppe der Alten- und Krankenpfleger wechselt zwischen diesen beiden Pflegeberufen.
33,2 Prozent derjenigen Beschaftigten, die als Altenpfleger gestartet sind, arbeiten nach einem Be-
rufswechsel im spateren Erwerbsverlauf als Krankenpfleger. Umgekehrt sind 53,8 Prozent der
Krankenpfleger nach einem Berufswechsel als Altenpfleger tatig. Deutlich seltener werden ver-
schiedene andere Gesundheitsberufe oder erzieherische Berufe ergriffen. So arbeiten 16,2 Prozent
der wechselnden Altenpfleger als Helfer in der Krankenpflege und 11,8 Prozent steigen zu Heim-
leitern auf. Auch bei den Krankenpflegern steht der Beruf des Helfers in der Krankenpflege an zwei-
ter Stelle. Damit verbleiben die meisten Berufswechsler in Berufsbereichen, die direkt oder indi-
rekt mit pflegerischen Tatigkeiten zu tun haben. Andere Berufe, wie z. B. Biirofachkrafte oder Ver-
kaufer, werden weitaus seltener gewahlt. Dieses Muster gilt auch fiir Deutschland insgesamt. Die
meisten Wechsel finden auch hier zwischen den beiden wichtigsten Pflegeberufen statt.

34 Wir betrachten hier nur den Beruf, den die Beschéftigten bei ihrem ersten Wechsel ergreifen. Sie kdnnen durchaus weitere
Berufswechsel vollziehen oder auch wieder in ihren Ursprungsberuf zuriickkehren.
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4.2.3 Regionaler Beschaftigungs- und Berufsverbleib

Bislang stand der Beschaftigungs- und Berufsverbleib der Kohorten fiir Niedersachsenim Zentrum
der Analyse. Die Abgrenzung erfolgte lediglich danach, ob eine Person zu Beginn des Beobach-
tungszeitraums in Niedersachsen gearbeitet hat. Ob sie auch weiterhin innerhalb der Landes-
grenze ihre Tatigkeit austibt, war nicht relevant. Der Aspekt des regionalen Verbleibs der Altenpfle-
ger und Krankenpfleger riickt hier nun ins Zentrum. Es soll im Weiteren untersucht werden, wie
viele Altenpfleger und Krankenpfleger ihre Arbeit in Niedersachsen im Zeitverlauf aufgeben, ihren
Arbeitsortin ein anderes Bundesland verlegen und dort eventuell weiter in ihren Berufen arbeiten.

Abbildung 16 gibt Auskunft {iber den regionalen Verbleib in Beschaftigung. Die blaue Linie in der
linken Abbildung zeigt den durchschnittlichen Verbleib in Beschaftigung derjenigen Personen, die
zu Beginn des Beobachtungszeitraums neu in einem der beiden Pflegeberufe in Niedersachsen ge-
meldet waren. Sie entspricht der blauen Linie in der linken oberen Grafik in Abbildung 14. Die
griine Linie zeigt an, wie viele Personen davon tatsachlich in Niedersachsen beschaftigt geblieben
sind. Es wird deutlich, dass vor allem in den ersten zwei Jahren nach der Beschaftigungsaufnahme
ein nennenswerter Anteil eine Beschaftigung in ein anderes Bundesland aufnimmt: 83,5 Prozent
sind noch in Beschéftigung, aber nur 78,5 Prozent in Beschéftigung in Niedersachsen. Nach sieben
Jahren liegt das Verhaltnis sogar bei 79,6 zu 70,4 Prozent. Diese Differenz von gut 9 Prozentpunk-
ten erhoht sich noch auf 10,2 (nach 12 bzw. 13 Jahren) und pendelt sich dann in der Folgezeit in
einem Bereich von 9,5 bis 10 Prozentpunkten ein. Die Entscheidung, eine Beschaftigung in einer
anderen Region als Niedersachsen aufzunehmen, fallt damit fiir viele relativ kurzfristig nach der
Arbeitsaufnahme.

Abbildung 16: Regionaler Beschaftigungsverbleib der Kohorten in Niedersachsen
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Quelle: BeH; eigene Berechnungen. © IAB

Die Durchschnittsbetrachtung liber alle Kohorten verdeckt spezifische Unterschiede im Beschafti-
gungsverbleib zwischen den einzelnen Kohorten, die schon in Abbildung 14 deutlich geworden
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waren. Die rechte Grafik in Abbildung 16 greift daher exemplarisch zwei Kohorten heraus. Fiir die
Kohorte 1997, die (iber 21 Jahre beobachtet werden kann, zeigen sich in den ersten Jahren ausge-
pragte Austritte aus Beschaftigung. Nahezu von Beginn an vergrofiert sich der Abstand zwischen
dem Verbleib insgesamt und dem Verbleib in Niedersachsen. Dies geschieht zwar langsam aber
relativ stetig und liegt nach 14 Jahren bei knapp 10 Prozentpunkten. Auf diesem Niveau pendelt
sich der Abstand dann ein. Demgegeniiber weisen die Beschaftigten der Kohorte 2005 zwar an-
fangs einen geringeren Beschaftigungsschwund auf, dafiir geht jedoch die Schere zwischen dem
Verbleib insgesamt und dem Verbleib in Niedersachsen kontinuierlich, aber gleichzeitig starker
auseinander.

Abbildung 17: Regionaler Berufsverbleib der Kohorten in Niedersachsen
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Quelle BeH; eigene Berechnungen. © IAB

Auch unter denjenigen Altenpflegern und Krankenpflegern, die ihrem Beruf treu bleiben, verlagern
nicht wenige ihren Arbeitsort in ein anderes Bundesland. In Abbildung 17 ist der Berufsverbleib der

IAB-Regional Niedersachsen-Bremen 3]2019 52



beiden Gruppen insgesamt und in Niedersachsen gegeniibergestellt. Wie beim generellen Be-
schaftigungsverbleib findet ein Ortswechsel haufiger in den ersten Jahren nach der Beschafti-
gungsaufnahme statt. Dies ist flir Altenpfleger noch starker ausgepragt als fiir die Krankenpfleger.
Zudem ist in der Altenpflege insgesamt ein deutlich starker ausgepragter Negativtrend als insge-
samt oder auch in der Krankenpflege auszumachen, der zudem weniger Schwankungen aufweist,
d.h. in Summe etwas stabiler verlauft. Der Verlauf beider Linien zeigt, dass sich die Verlagerungen
(der Abstand beider Linien zueinander) mit Blick auf die Krankenpfleger im Zeitverlauf bis auf etwa
11 Prozentpunkte (nach 11 bis 12 Jahren) verstarkt. Danach bleibt der Abstand zwischen den bei-
den durchschnittlichen Verlaufslinien konstant bei rund 10 Prozentpunkten. Bei den Krankenpfle-
gern ist der grofite Abstand beider Verlaufslinien mit 5,5 Prozentpunkten nach 13 bis 15 Jahren
vorzufinden. Dieser pendelt sich danach schlief3lich bei etwa 5 Prozentpunkten ein.

Die Betrachtung der beiden Kohorten 1997 und 2005 vermag das gewonnene Bild noch einmal in
etwas differenzierterer Form darzustellen. So zeigt sich beispielsweise, dass, im Vergleich zum Be-
schaftigungsverbleib (vgl. Abbildung 16), der anfangliche Verlust bei den Krankenpflegern auf der
einen Seite zwar etwas hoher ausfallen kann, auf der anderen Seite aber auch der in Abbildung 16
beobachtbare, langsame aber stetige Negativpfad recht schnell zu durchbrechen ist. So hat sich
spatestens ab dem sechsten Jahr (Kohorte 2005) bzw. ab dem zehnten Jahr (Kohorte 1997), trotz
einiger Schwankungen, eine langer anhaltende, relativ stabile Seitwartsbewegung eingestellt. Des
Weiteren ist zu beobachten, dass die vorhandene Liicke bei der jlingeren Kohorte deutlich groRer
als bei der alteren ausfallt.

Mit Blick auf die Altenpflege ist festzuhalten, dass der Verlauf fiir die Kohorte 1997 nahezu identisch
mit dem fiir die Altenpflege insgesamt ist. Einzig das Niveau ist bei der Kohorte 1997 etwas hoher.
Bei der Kohorte 2005 fallen die anfanglichen Verluste hingegen ein wenig geringer aus, was jedoch
in den Folgejahren durch einen stadrkeren Riickgang der Verbleibsrate kompensiert wird. So fallt
der Anteil der Altenpfleger in der Kohorte 2005, die in Niedersachsen verbleiben, nach 9 Jahren
sogar unter den der Kohorte 1997.

Die hauptsachlichen Zielregionen bei einem Arbeitsortwechsel® stellen die angrenzenden Bun-
deslander Nordrhein-Westfalen, Bremen, Hamburg und Sachsen-Anhalt dar. 29,4 Prozent
(3.274 Personen) derjenigen, die den Arbeitsort wechselten (unabhangig von Beruf und Branche),
wahlten Nordrhein-Westfalen als neuen Arbeitsort, in Bremen arbeiteten 15,7 Prozent (1.746 Per-
sonen), in Hamburg 9,5 Prozent (1.059 Personen) und in Sachsen-Anhalt 8,0 Prozent (896 Perso-
nen). Es verlassen aber nicht nur Beschaftigte das Bundesland, sondern es kommen auch Pflege-
beschaftigte aus anderen Bundeslandern zum Arbeiten nach Niedersachsen. Die meisten der ins-
gesamt 12.243 Personen, die vormals in einem anderen Bundesland gearbeitet hatten und in Nie-
dersachsen als Altenpfleger oder Krankenpfleger im Pflegebereich neu beschaftigt wurden, kamen
wiederum aus den Nachbarlandern, d. h. aus Nordrhein-Westfalen (28,8 %), Bremen (12,1 %),
Sachsen-Anhalt (10,3 %) oder Hamburg (9,8 %). Damit finden Uber die Landesgrenze hinweg rela-
tiv enge Austauschbeziehungen im Pflegesegment statt.

Zusammenfassend zeigen die Langsschnittanalysen, dass sich der Verbleib der Alten- und Kran-
kenpfleger in Niedersachsen in Beschaftigung und im Beruf in etwa auf dem bundesweiten Niveau

% Von den betrachteten 61.517 Personen verlagerten nur 11.134 nachweislich ihren Arbeitsort in ein anderes Bundesland. Wie
auch beim Berufswechsel wird nur der erste regionale Wechsel betrachtet. Es kann also nicht ausgeschlossen werden, dass die
Personen im weiteren Erwerbsverlauf doch wieder ihren Arbeitsort nach Niedersachsen zuriickverlegen.
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bewegt. Wahrend der Beschaftigungsverbleib leicht niedriger ausfallt, liegt der Branchenverbleib
in Niedersachsen leicht hoher als im nationalen Durchschnitt. Ein differenzierterer Blick zeigt, dass
insbesondere die Altenpfleger in Niedersachsen eine im Vergleich zur Situation im Bund niedrigere
Berufstreue aufweisen, die Krankenpfleger hingegen eine hohere. Falls die Beschaftigten ihren Be-
ruf wechseln, arbeiten sie zumeist in verwandten Berufen wie Krankenpfleger bzw. Altenpfleger,
Heimleiter oder Helfer in der Krankenpflege. Dieses Muster gilt fiir Niedersachsen wie flir Deutsch-
land insgesamt. Es wird weiterhin deutlich, dass sich die grundsatzliche Entscheidung, einen an-
deren Beruf aufzunehmen, starker auf die Zahl der Pflegebeschéftigten in Niedersachsen auswirkt
als die Entscheidung, seinen Arbeitsplatz in ein anderes Bundesland zu verlegen.

5 Zusammenfassung und Fazit

Ziel der Studie war, einen umfassenden Uberblick tiber die aktuelle Situation auf dem Pflegear-
beitsmarkt in Niedersachsen zu geben. Zu Beginn wurde auf Basis der Beschéftigungsstatistik der
Bundesagentur fiir Arbeit ein Uberblick (iber die Beschéftigten in der Pflegebranche gegeben.
Grundsatzlich ist die Beschaftigung in der Pflegebranche seit 2008 wesentlich starker gewachsen
als die gesamtwirtschaftliche Beschaftigung. Der Beschaftigungszuwachs fiel zudem in Nieder-
sachsen starker aus als in Deutschland insgesamt. Innerhalb des Bundeslandes bestehen deutli-
cheregionale Unterschiede, was die Bedeutung der Pflegebranche als Arbeitgeber angeht. Die bei-
den beschaftigungsstarksten Berufe sind diejenigen der Fachkraft und des Helfers in der Alten-
pflege; sie stellen zusammen knapp 28 Prozent der Pflegebeschéftigten. Es wird weiterhin deut-
lich, dass die Altersstruktur der Pflegebeschaftigten recht unterschiedlich ausfallt. Wahrend bei-
spielsweise Fachkrafte in der Altenpflege vergleichsweise jung sind, ihr Altersdurchschnitt also un-
ter demjenigen aller Berufe liegt, sind Helfer in der Kranken- und Gesundheitspflege in Niedersach-
sen Uberdurchschnittlich alt. In Bezug auf die Qualifikationsanforderungen, die an die Beschaftig-
ten in der Pflegebranche gestellt werden, Uiberwiegen die Fachkréafte. Uber ein Drittel der Pflege-
beschaftigten lasst sich jedoch auch dem Helfersegment zuordnen, in dem einfache und wenig
komplexe (Routine-) Tatigkeiten ausgefiihrt werden. Arbeitsinhalte, die komplexe Spezialistenta-
tigkeiten oder hoch komplexe Tatigkeiten verlangen, sind hingegen nur in geringem Ausmalf? ge-
fordert. Damit unterscheidet sich die Beschaftigung in der Pflegebranche in Bezug auf das Anfor-
derungsniveau wesentlich von der Gesamtbeschaftigung in Niedersachsen.

Der Arbeitsmarkt in der Pflegebranche ist eine Frauen- und Teilzeitdomane. Nur gut jeder vierte
Beschaftigte ist mannlich und liber die Halfte der Beschaftigten arbeitet in Teilzeit. Unter den Hel-
fernin der Gesundheits- und Krankenpflege aber auch in der Altenpflege sind es sogar jeweils deut-
lich liber 70 Prozent, die in Teilzeit beschaftigt sind. Zwar hat die Zahl der vollzeitbeschaftigten
Fachkrafte und Helfer in der Alten- sowie in der Gesundheits- und Krankenpflege zugenommen,
gleichwohl sind die wenigen Vollzeitstellen vergleichsweise haufig von Mannern besetzt. In Bezug
auf die gewiinschte Arbeitszeit zeigt sich auf Grundlage der Daten des Mikrozensus des Statisti-
schen Bundesamtes, dass viele Pflegebeschaftigte in den westdeutschen Bundeslandern nicht
grundsatzlich freiwillig in Teilzeit arbeiten. Viele gaben an, dass insbesondere der personlichen
und/oder familidren Situation mit einer Beschaftigungin Teilzeit Rechnung getragen wird. Weitere
flexible Beschaftigungsformen, wie z. B. die geringfligige Beschaftigung, sind in der Pflegebranche
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insgesamt nur wenig verbreitet. Die Situation im Hinblick auf befristete Beschaftigungsverhalt-
nisse in der Pflegebranche ahnelt jener in der Gesamtwirtschaft, zeigt im Detail jedoch deutlich
Unterschiede. Insbesondere bei den Helfern in der Altenpflege ist ein hoher Befristungsanteil von
knapp 55 Prozent feststellbar.

Kapitel 3 ging zunachst der Frage nach, wie die aktuelle Arbeitsmarktsituation in den vier zentralen
Pflegeberufen aussieht und ob bereits jetzt Anzeichen flir Fachkrafteengpasse erkennbar sind. Die
Analyse gibt, insbesondere fiir die Fachkrafte in der Altenpflege und in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege, eindeutige Hinweise auf einen (deutschlandweiten) Fachkraftemangel. So ist die Nach-
frage nach examinierten Fachkraften in diesen Bereichen sehr stark gestiegen und es dauert lange
bzw. sehr lange, um gemeldete offenen Stellen zu besetzen. Zugleich stehen kaum arbeitslose Be-
werber zur Verfligung, die sich auf die Stellen bewerben konnten. Mit Blick auf die Helfer in der
Gesundheits- und Krankenpflege in Niedersachsen ist auf Basis der vorliegenden Daten zwar kein
Mangel, aber immerhin noch ein Engpass zu attestieren. Ein solcher liegt bei den Helfern in der
Altenpflege hingegen nicht vor.

Die tiefergehende Analyse der Arbeitslosigkeit in den zentralen Pflegeberufen verdeutlicht die
Uberaus starke Konzentration der gemeldeten Arbeitslosen auf Helferberufe in der Altenpflege. Sie
verfligen in der Regel liber ungiinstigere Vermittlungschancen als die arbeitslosen Fachkrafte. So
verharren sie schon langer in Arbeitslosigkeit und weisen hohere Anteile im SGB II-Bereich und bei
der Mehrfachbetroffenheit auf. Auffallig ist auch der hohe Anteil der unter 25-Jahrigen bei den ar-
beitslosen Helfern, insbesondere in der Gesundheits- und Krankenpflege aber auch in der Alten-
pflege. Die Analyse unterstreicht weiterhin zwei andere grundsatzliche Aspekte, die fiir die Arbeits-
losen in den ausgewahlten Pflegeberufen von Relevanz sind. So wiinschen aus diesem Kreis knapp
acht von zehn Personen eine Vollzeitbeschaftigung — ungeachtet der Tatsache, dass in der Pflege-
branche kaum Vollzeitstellen angeboten werden. Zudem sind vergleichsweise viele Arbeitslose al-
leinerziehend. Unter den arbeitslosen Helfern in der Altenpflege in Niedersachsen betraf dies sogar
fast jede vierte Person (22,3 %). Fiir sie stellt sich die Frage der Vereinbarkeit von (Schicht-)Arbeits-
zeiten und Offnungszeiten von Kindertageseinrichtungen in besonderem Male.

Vor dem Hintergrund des hohen Anteils an arbeitslosen Helfern in der Altenpflege und des zuneh-
menden Personalbedarfs in der Altenpflege kommt arbeitsmarktpolitischen Qualifizierungsmal3-
nahmen eine besondere Bedeutung zu. Hier hat die BA in den letzten Jahren im Rahmen der ,,Aus-
bildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege“ eine grofie Zahl an MaRnahmen der Aus- und
Weiterbildung von Arbeitslosen und Beschaftigten in der Altenpflege durchgefiihrt. Darunter fallen
die dreijahrige Vollfinanzierung der Weiterbildungsforderung zum examinierten Altenpfleger, die
Nachqualifizierung von bereits beschaftigten Pflegehelfern und die Weiterbildung von Wiederein-
steigern im Pflegebereich. Die Mallnahmen wurden stark in Anspruch genommen und ihre Wirk-
samkeit in Bezug auf eine steigende Beschaftigungs- und sinkende Arbeitslosigkeitswahrschein-
lichkeit ist wissenschaftlich bestatigt.

Aufgrund der angespannten Lage auf dem Arbeitsmarkt fiir Fachkrafte in der Altenpflege sollte der
Lohn als Ausgleichsmechanismus zwischen Angebot und Nachfrage fiir diese Berufsgruppe beson-
ders stark ansteigen. Zum Abschluss von Kapitel 3 wurde daher das Entgelt in den Pflegeberufen
untersucht. Sowohl fiir Fachkrafte als auch Helfer in der Altenpflege stieg das Entgelt in Nieder-
sachsen in den letzten Jahren splrbar an. Die deutlichen Unterschiede zum deutschlandweiten
Entgeltniveau in den Pflegeberufen wurden dadurch zwar wesentlich verringert, eine Angleichung
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jedoch noch nicht erreicht. Der Lohnunterschied beim monatlichen Median-Bruttoentgelt von
Vollzeitbeschaftigten reichtin 2017 von 59 Euro bei den Fachkraften in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege bis hin zu 201 Euro bei den Fachkraften in der Altenpflege.

Kapitel 4 beleuchtete die Beschaftigungs- und Berufsverlaufe in der Pflege. Mit Hilfe von Individu-
aldaten des IAB wurden Langsschnittuntersuchungen fiir die ausgewahlten Berufsgruppen vorge-
nommen, um herauszufinden, wie lange diese Pflegekrafte liberhaupt sozialversicherungspflich-
tig beschaftigt sind, wie lange sie in ihrem Beruf tatig bleiben und in welche Berufe sie gegebenen-
falls wechseln. Zudem ist von Interesse, wie viele Pflegekrafte ihre Arbeit in Niedersachsen im Zeit-
verlauf aufgeben und ihren Arbeitsort in ein anderes Bundesland verlegen. Der Vergleich der Er-
gebnisse fiir insgesamt 25 Kohorten in Niedersachsen und in Deutschland bestatigt durchweg,
dass viele examinierte Altenpfleger und Krankenpfleger zwar lange in Beschaftigung bleiben, aber
nicht unbedingt in ihrem urspriinglichen Beruf. So waren in Niedersachsen nach flinf Jahren noch
80,9 Prozent der Einsteiger in den Pflegeberufen in Beschaftigung, aber nur noch 62,4 Prozent als
Altenpfleger und 76,2 Prozent als Krankenpfleger. Viele der Berufswechsler bleiben jedoch dem
Pflege- und Gesundheitsbereich eng verbunden. Als weiteres zentrales Ergebnis bleibt festzuhal-
ten, dass sich die grundsatzliche Entscheidung, einen anderen Beruf aufzunehmen, starker auf die
Zahl der Altenpfleger und Krankenpfleger in Niedersachsen auswirkt als die Entscheidung, seinen
Arbeitsplatz in ein anderes Bundesland zu verlagern. Zugleich verlegen auch relativ viele Personen
ihren Job von Nordrhein-Westfalen aber auch Bremen, Sachsen-Anhalt und Hamburg nach Nie-
dersachsen. Insgesamt lasst sich feststellen, dass in Bezug auf einen moglichst langen Berufsver-
bleib die generelle Attraktivitat des Berufs in Summe eine grofRere Rolle spielt als die regionale
Mobilitat der Pflegekrafte Gber die Grenzen Niedersachsens hinweg.

Die Arbeitsmarktsituation in der Pflegebranche duirfte sich in den kommenden Jahren weiter an-
spannen. Von der voranschreitenden Digitalisierung gehen bis dato noch keinerlei mafigeblichen
Signale aus, dass viele (Kern-) Tatigkeiten, die Altenpfleger oder Gesundheits- und Krankenpfleger
in ihrer alltaglichen Arbeit ausfiihren, in absehbarer Zeit durch Computer oder computergesteu-
erte Maschinen libernommen werden und damit fiir Entlastung sorgen konnten (Matthes/Deng-
ler 2015 sowie 2018). Daher ist es notwendig, erfolgreiche Strategien gegen den sich verscharfen-
den Fachkraftemangel und fiir die kiinftige Sicherung des Arbeitskraftebedarfs und der Versor-
gung der Pflegebeddirftigen zu entwickeln (vgl. Schmidt 2018). Hierfiir bieten die Ergebnisse der
vorliegenden Studie eine breitgefacherte Grundlage. So kdnnte in der von Teilzeit dominierten
Pflegebranche durch eine Ausweitung der Arbeitszeit von bereits Beschaftigten ein substantieller
Beitrag zur Linderung der Arbeitskrafteknappheit geleistet werden. Auch die Arbeitslosen in den
Pflegeberufen stellen ein Potenzial dar, das starker genutzt werden sollte. Weiterhin sollte die Wei-
terqualifizierung der Helfer in der Altenpflege sowie der vielen Personen in der Pflege, die in den
Klassifikationen aufgrund fehlender und/oder unvollstéandiger Meldungen seitens der Arbeitgeber
keinem Beruf zuzuordnen sind, auch in Zukunft Beachtung finden. Ein zusatzlicher Punkt betrifft
die Attraktivitat der Beschaftigung im Pflegebereich. Hier spielen Aspekte wie alter(n)sgerechtes
Arbeiten und eine verldssliche und mit der Kinderbetreuung vereinbare Arbeitszeitgestaltung hin-
ein. Auch das generelle Image der Pflegeberufe ist nicht zu vernachlassigen, wenn der Verbleib der
Altenpfleger sowie der Gesundheits- und Krankenpfleger in ihrem Beruf erhdht werden soll.
Schlussendlich kdnnten auch mit Veranderungen bzw. Anpassungen der Lohnhéhe positive Sig-
nale fiir die Pflegebranche gesetzt werden.
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Anhang

Anhang A: Datenquellen

Beschiftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit

Die Beschaftigungsstatistik ist Teil der amtlichen Arbeitsmarktstatistik nach dem Sozialgesetz-
buch (vgl. dazu und im Folgenden BA 2014). Gemal’ §§ 280,281 und 283 SGB Il hat die BA Lage und
Entwicklung der Beschaftigung und des Arbeitsmarktes im Allgemeinen und nach Berufen, Wirt-
schaftszweigen und Regionen sowie die Wirkungen der aktiven Arbeitsforderung zu beobachten,
zu untersuchen und auszuwerten. Die BA hat aus den in ihrem Geschéftsbereich anfallenden Daten
Statistiken zu erstellen. Das betrifft insbesondere Statistiken liber Beschaftigung und Arbeitslosig-
keit der Arbeitnehmer und tiber die Leistungen der Arbeitsforderung. Die Bundesagentur hat die
Arbeitsmarktstatistiken in geeigneter Form zu veroffentlichen und dem Bundesministerium fir Ar-
beit und Soziales (BMAS) vorzulegen.

Die gesetzliche Grundlage fiir die Durchfiihrung der Beschaftigungsstatistik ist seit dem 1. Januar
1998 das Dritte Buch Sozialgesetzbuch - Arbeitsforderung - (SGB Ill) vom 24. Marz 1997 (BGBI. |
S. 594), in der Fassung der zwischenzeitlich erfolgten Anderungen. Die Bundesagentur fiir Arbeit
istgemaR § 281 damit beauftragt, auf der Grundlage der Meldungen nach § 28a des Vierten Buches
Sozialgesetzbuch - Sozialversicherung - (SGB IV) vom 23. Dezember 1976 (BGBL. | S.3845) eine
Statistik tiber Beschaftigung zu erstellen. Erhoben werden Informationen liber Personen, die sozi-
alversicherungspflichtig oder geringfligig beschaftigt sind und fiir die folglich im Rahmen des Mel-
deverfahrens zur Sozialversicherung entsprechende Meldungen durch den Arbeitgeber zu erstat-
ten sind. GemaR der Datenerfassungs- und -tibermittlungsverordnung (DEUV), im Bundesgesetz-
blatt verdffentlicht als Artikel 1 der Verordnung zur Neuregelung des Meldeverfahrens in der Sozi-
alversicherung vom 10.02.1998 (BGBI | S. 343), sind die Arbeitgeber auskunftspflichtig. Sie miissen
an die Trager der Sozialversicherung Meldungen Uber die in ihren Betrieben sozialversicherungs-
pflichtigen und geringfligigen Arbeitnehmer erstatten. Anlass, Form und Fristen fiir diese richten
sich nach den Vorschriften des zweiten Abschnittes der DEUV (§§ 6 bis 13).

Erfasst werden in der Beschaftigungsstatistik alle sozialversicherungspflichtig und geringfligig Be-
schaftigten mit Arbeitsort im Bundesgebiet. Der inlandische Arbeitsort ist die Gemeinde, in wel-
cher der Betrieb liegt, in dem die Arbeitnehmer beschaftigt sind. Zum erfassten Personenkreis zéh-
len alle Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen einschl. der zu ihrer Berufsausbildung Beschaftig-
ten, die kranken-, renten-, pflegeversicherungspflichtig oder beitragspflichtig nach dem Recht der
Arbeitsforderung sind oder fiir die von Arbeitgebern Beitragsanteile nach dem Recht der Arbeits-
forderung zu entrichten sind. Dazu gehdren auch Personen, die aus einem sozialversicherungs-
pflichtigen Beschaftigungsverhaltnis zur Ableistung von gesetzlichen Dienstpflichten (z. B. Wehr-
Ubung) einberufen werden. Nicht zu den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten zéhlen dage-
gen Beamte und Beamtinnen, Selbsténdige und mithelfende Familienangehdrige, Berufs- und
Zeitsoldaten, sowie Wehr- und Zivildienstleistende.

IAB-Regional Niedersachsen-Bremen 3]2019 61



Der Bestand an sozialversicherungspflichtig und geringfligig Beschaftigten wird grundsatzlich mo-
natlich (stichtagsbezogen) mit rund sechs Monaten Wartezeit auf der Basis von Daten aus dem
Meldeverfahren zur Sozialversicherung (Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeitslosenversicherung)
ermittelt. Informationen zu den Bewegungen (begonnene und beendete Beschaftigungsverhalt-
nisse) erfolgen zeitraumbezogen (Quartal) ebenfalls mit rund sechs Monaten Wartezeit. Die grund-
legenden statistischen Einzeldaten zu Beginn und Ende einer sozial-versicherungspflichtigen bzw.
geringfligigen Beschaftigung liegen taggenau vor. Statistischer Zahltag ist in der Regel der letzte
Tagim Monat.

Pflegestatistik der Statistischen Amter des Bundes und der Lander

Die Pflegestatistik wird von den Statistischen Amtern des Bundes und der Lander seit Dezember
1999 zweijahrlich durchgefiihrt (Statistisches Bundesamt 2018). lhr Ziel ist es, Daten zum Angebot
von und der Nachfrage nach pflegerischer Versorgung zu gewinnen. Es werden daher Daten liber
die Pflegebediirftigen sowie (iber die Pflegeheime und ambulanten Dienste einschlieRlich des Per-
sonals erhoben. Die Statistik setzt sich dabei aus zwei Erhebungen zusammen: Zum einen werden
die ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen befragt, zum anderen liefern die Spitzenver-
bande der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversicherung Informationen liber
die Empfanger von Pflegegeldleistungen - also die meist von Angehérigen gepflegten Leistungs-
empfanger. Der Erhebungsstichtag fiir die Erhebung bei den ambulanten und stationaren Pflege-
einrichtungen ist der 15.12.; der fiir die Pflegegeldempfanger - organisatorisch bedingt davon ab-
weichend - der 31.12. Die Definitionen und Abgrenzungen der Statistik beruhen auf dem Pflege-
versicherungsgesetz (SGB XI). Die Rechtsgrundlage fiir die Statistik bildet ebenfalls das SGB XI
(§ 109 Abs. 1 in Verbindung mit der Pflegestatistikverordnung vom 24.11.1999, BGBI. | S. 2282, ge-
andert durch Artikel 1 der Verordnung vom 19. Juli 2013, BGBI. | S. 2581).
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Abgrenzung der Pflegebranche nach der Klassifikation der Wirtschaftszweige,
Ausgabe 2008 (WZ 2008)

WZ 2008 Kode | WZ 2008 - Bezeichnung

87.1
87.10
87.10.0

87.3
87.30
87.30.0

88.1
88.10
88.10.1

88.10.2

Pflegeheime
Pflegeheime

Pflegeheime

Diese Unterklasse umfasst:

- Einrichtungen, die der umfassenden Betreuung und Versorgung chronisch kranker und pflegebediirfti-
ger Menschen dienen. Nach Anlage, Ausstattung und Personalbesetzung sind sie darauf ausgerichtet,
verbliebene Kréfte der betroffenen Menschen mit drztlicher Hilfe zu liben und zu erhalten sowie eine
Besserung des Allgemeinzustandes, insbesondere durch aktivierende Pflege, herbeizufiihren:

e Altenpflegeheime

o  Genesungsheime mit Pflegekomponente
o  Erholungsheime mit Pflegekomponente
o  Pflegeeinrichtungen fiir Behinderte

Altenheime; Alten- und Behindertenwohnheime
Altenheime; Alten- und Behindertenwohnheime

Altenheime; Alten- und Behindertenwohnheime

Diese Unterklasse umfasst die Unterbringung und Pflege von alteren und behinderten Menschen, die nicht in
der Lage sind, sich selbst zu versorgen, und die nicht allein leben moéchten, in Heimen. Dazu zahlt tblicher-
weise die Unterbringung, Verpflegung, Aufsicht und Hilfe im taglichen Leben wie Haushaltsfiihrung. Gele-
gentlich sind diesen Einheiten auch separate Pflegestationen angeschlossen.

Diese Unterklasse umfasst:

- Tatigkeiten von:

e Altenheimen ohne oder mit geringfiigigen Pflegeleistungen, in denen alte Menschen, die bei der
Aufnahme zur Fiihrung eines eigenen Haushalts nicht mehrim Stande, aber nicht pflegebedirftig
sind, voll versorgt und betreut werden

. Einrichtungen fiir betreutes Wohnen mit in sich abgeschlossenen Wohnungen, die in Anlage und
Ausstattung den besonderen Bediirfnissen alter oder behinderter Menschen Rechnung tragen und
sie in die Lage versetzen sollen, moglichst lange ein selbststéndiges Leben zu fiihren

Soziale Betreuung alterer Menschen und Behinderter
Soziale Betreuung élterer Menschen und Behinderter

Ambulante soziale Dienste

Diese Unterklasse umfasst:

- soziale, Beratungs-, Fiirsorge- und dhnliche Dienstleistungen, die durch staatliche oder private Einrich-
tungen, landesweit bzw. auf lokaler Ebene tatige Selbsthilfeorganisationen, einschlieflich Fachbera-
tungsdiensten, fiir dltere Menschen und Behinderte in deren Wohnung oder anderweitig erbracht wer-
den:

e Ambulante Pflege fiir dltere Menschen oder behinderte Erwachsene
. Besuchsdienste fiir dltere Menschen und Behinderte

Sonstige soziale Betreuung élterer Menschen und Behinderter

Diese Unterklasse umfasst:

- soziale, Beratungs-, Fiirsorge-, Weitervermittlungs- und ahnliche Dienstleistungen, die durch staatliche
oder private Einrichtungen, landesweit bzw. auf lokaler Ebene tatige Selbsthilfeorganisationen, ein-
schlieBlich Fachberatungsdiensten, fiir dltere Menschen und Behinderte erbracht werden:

e  Tagespflege fiir dltere Menschen oder behinderte Erwachsene
. Berufliche Rehabilitation sowie QualifikationsmaRnahmen fiir Behinderte, sofern der Ausbil-
dungsaspekt nicht im Vordergrund steht

Quelle: Statistisches Bundesamt (2009).
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Definition der Pflegeberufe nach der Klassifikation der Berufe
Ausgabe 2010 (KIdB 2010)

81301 Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege (ohne Spezialisierung) - Helfer-/ Anlerntatigkeiten

Inhalt:

Diese Systematikposition umfasst alle Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege, deren Tatigkeiten in der Regel keine
speziellen Fachkenntnisse erfordern. Angehorige dieser Berufe unterstiitzen examinierte Pflegefachkréfte bei der Versor-
gung und Pflege von Patienten und Patientinnen.

Aufgaben, Tatigkeiten, Kenntnisse und Fertigkeiten, iiblicherweise:

. fiir Sauberkeit und Hygiene in Krankenzimmern sorgen, Betten abziehen und beziehen

. Patienten und Patientinnen lagern, heben und umdrehen, in Rollstiihlen oder auf beweglichen Betten transpor-
tieren und zu Untersuchungs- oder TherapiemafRnahmen begleiten

. Patienten und Patientinnen bei der Nahrungsaufnahme helfen, Puls, Temperatur, Blutdruck messen, Patienten
und Patientinnen fachgerecht lagern

. bei der Krankenbehandlung mithelfen, z. B. Salben einreiben, Augentropfen verabreichen

. beim Vorbereiten und Durchflihren diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen helfen

e beider Pflege Sterbender helfen, z. B. Malnahmen zur Atemerleichterung durchfiihren, Mundschleimhaute
feucht halten

. Menschen mit Behinderung bei Tatigkeiten des taglichen Lebens, z. B. bei der Kdrperpflege, beim Essen oder An-
ziehen unterstiitzen

e beider Pflegedokumentation und -organisation assistieren

Zugeordnete Berufe (Beispiele):
Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/in
Schwestern-/Pflegediensthelfer/in
Kinderkrankenpflegehelfer/in

81302 Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege (ohne Spezialisierung) - fachlich ausgerichtete Tatigkeiten

Inhalt:

Diese Systematikposition umfasst alle Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege, deren Tatigkeiten fundierte fachliche
Kenntnisse und Fertigkeiten erfordern. Angehorige dieser Berufe betreuen und versorgen kranke und pflegebediirftige Men-
schen, fiihren arztlich veranlasste Malnahmen durch und assistieren bei Untersuchungen und Behandlungen.

Aufgaben, Tatigkeiten, Kenntnisse und Fertigkeiten, iiblicherweise:
. mit arztlichen Fachkraften zusammenarbeiten und bei drztlichen MaRnahmen assistieren, z. B. Wundern saubern
und medizinische Verbdnde anbringen
. MafRnahmen der Behandlungspflege und der speziellen Pflege entsprechend der aufgestellten Pflegeplane durch-
fiihren, z. B. nach arztlicher Anordnung Medikamente verabreichen, Infusionen legen, Wunden versorgen
. Patienten und Patientinnen auf diagnostische, therapeutische und operative MaRnahmen vorbereiten und wah-
rend solcher Malnahmen betreuen
. den Gesundheitszustand von Patienten und Patientinnen und ihre Reaktion auf Behandlungen tiberwachen
e dielInformationen liber den Gesundheitszustand von Patienten und Patientinnen und erhaltenen Behandlungen
aufzeichnen und regelmalig aktualisieren
e beiderOrganisation und Planung von PflegemaRnahmen und der Betreuung einzelner Patienten und Patientin-
nen unterstiitzen
e in Notféllen bei Erste-Hilfe-Behandlungen unterstiitzen
Zugeordnete Berufe (Beispiele):
Gesundheits- und Krankenpfleger/in
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
Krankenschwester/-pfleger
Kinderkrankenschwester/-pfleger
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82101 Berufe in der Altenpflege (ohne Spezialisierung) - Helfer-/Anlerntatigkeiten

Inhalt:

Diese Systematikposition umfasst alle Berufe in der Altenpflege, deren Tatigkeiten in der Regel keine speziellen Fachkennt-
nisse erfordern. Angehorige dieser Berufe erledigen einfache zuarbeitende (Routine-)Tatigkeiten und unterstiitzen Pflege-
fachkréafte in Altenpflegeeinrichtungen, Krankenhdusern, Rehabilitationskliniken, bei sozialen Diensten und in privaten
Haushalten.

Aufgaben, Tatigkeiten, Kenntnisse und Fertigkeiten, iiblicherweise:
. altere Menschen beim Aufstehen, An- und Auskleiden und der Korperpflege unterstiitzen
e Mahlzeiten austeilen und bei der Nahrungsmittelaufnahme helfen
. Patientenzimmer aufraumen und Betten beziehen
e Altenpflegefachkréfte beim Umbetten und Waschen der Senioren und Seniorinnen unterstiitzen
. pflegebediirftige Menschen bei Arztbesuchen oder Behordengéngen begleiten

Zugeordnete Berufe (Beispiele):
Altenpflegehelfer/in
Hilfskraft - Altenpflege

82102 Berufe in der Altenpflege (ohne Spezialisierung) - fachlich ausgerichtete Tatigkeiten

Inhalt:

Diese Systematikposition umfasst alle Berufe in der Altenpflege, deren Tatigkeiten fundierte fachliche Kenntnisse und Fer-
tigkeiten erfordern. Angehdorige dieser Berufe betreuen und pflegen dltere Menschen und unterstiitzen sie bei alltaglichen
Aufgaben.

Aufgaben, Tatigkeiten, Kenntnisse und Fertigkeiten, iiblicherweise:

. MalRnahmen der Grundpflege ausfiihren

e  Altere, hilfsbediirftige Menschen fachgerecht betten und lagern

. Medikamente nach arztlicher Verordnung zusammenstellen und verabreichen

. den Gesundheitszustand und die Reaktion auf Behandlungen der pflegebediirftigen Personen tiberwachen

. Informationen liber den Gesundheitszustand der pflegebediirftigen Personen sowie die durchgefiihrten Pflege-
mafnahmen dokumentieren

e in Notféllen bei Erste-Hilfe-Behandlungen Unterstiitzung leisten

e  beiderPlanung und Organisation der Betreuung und Pflege von alteren Menschen unterstiitzen, Angehdrige be-
raten und in pflegerische MaRnahmen einweisen

Zugeordnete Berufe (Beispiele):

Altenpfleger/in
Seniorenbetreuer/in

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit (2011b: 1221 ff.; 1297 f.).

IAB-Regional Niedersachsen-Bremen 3]2019 65



Anhang B: Tabellen

Tabelle B 1:

Anteile an der

Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte in den einzelnen Bereichen der Pflegebranche
2008 und 2018, jeweils am 30. Juni, Absolute Werte auf 10 gerundet, Anteile und Veranderung in Prozent

S Anzahl SvB Pflegebranche (%) Veranderung
2008 2018 2008 2018 2008-2018

Niedersachsen

87100 Pflegeheime 57.460 71.430 44,2 38,3 24,3

87300 Altenheime; Alten- und Behinderten- 23.990 36.440 18,5 19,5 51,9
wohnheime.

88101 Ambulante soziale Dienste 18.340 39.790 14,1 21,3 117,0

88102 Sonstige soziale Betreuung alterer 30.060 38.950 23,1 20,9 29,6
Menschen und Behinderter

Pflegebranche 129.850 186.610 100,0 100,0 43,7

Deutschland

87100 Pflegeheime 451.060 565.250 37,3 33,2 25,3

87300 Altenheime; Alten- und Behinderten- 248.690 363.430 20,6 21,4 46,1
wohnheime.

88101 Ambulante soziale Dienste 182.810 383.830 15,1 22,6 110,0

88102 Sonstige soziale Betreuung alterer 325.880 389.410 27,0 22,9 19,5
Menschen und Behinderter

Pflegebranche 1.208.420 1.701.920 100,0 100,0 40,8

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB
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Tabelle B2: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in den Kreisen Niedersachsens 2018
2008 und 2018, jeweils am 30. Juni, Absolute Werte auf 10 gerundet, Anteile und Verdnderung in Prozent

Anteil Pflege-

Veranderung 2008-2018

Kreise Insgesamt Pflegebranche
branche SvB gesamt SvB Pflege
Braunschweig, Stadt 130.100 6.310 49 19,1 50,6
Salzgitter, Stadt 47.980 2.220 4,6 6,1 30,4
Wolfsburg, Stadt 120.760 2.350 1,9 21,0 23,1
Gifhorn 41.980 3.230 1,7 28,8 37,2
Goslar 45.330 3.680 8,1 9,0 33,8
Helmstedt 22.490 1.820 8,1 20,8 12,8
Northeim 45.480 2.430 5,3 14,4 29,4
Peine 32.160 2.770 8,6 14,5 25,5
Wolfenbiittel 24.880 2.850 11,5 20,0 26,3
Gottingen 129.080 9.040 7,0 13,8 38,9
Region Hannover 509.670 23.250 4,6 19,2 38,5
Diepholz 70.420 4.530 6,4 25,4 62,5
Hameln-Pyrmont 52.030 3.980 1,7 10,3 50,6
Hildesheim 91.940 9.040 9,8 11,1 37,2
Holzminden 22.490 1.590 7,0 14,9 63,4
Nienburg (Weser) 39.710 3.490 8,8 23,2 40,3
Schaumburg 45.170 4.840 10,7 18,2 39,6
Celle 57.180 4.320 7,6 18,2 31,4
Cuxhaven 47.660 3.990 8,4 22,3 46,5
Harburg 64.690 3.140 4,8 37,5 65,3
Lichow-Dannenberg 14.270 1.210 8,4 21,1 79,6
Liineburg 58.360 3.840 6,6 24,6 37,9
Osterholz 26.390 2.890 10,9 23,7 69,0
Rotenburg (Wimme) 55.730 5.660 10,2 24,1 40,9
Heidekreis 47.480 3.630 7,6 15,8 36,1
Stade 62.090 3.710 6,0 20,3 75,3
Uelzen 29.610 3.320 11,2 16,7 43,5
Verden 47.350 2.800 59 19,8 42,5
Delmenhorst, Stadt 20.530 1.450 7,1 11,7 37,7
Emden, Stadt 34.660 1.940 5,6 20,6 48,5
Oldenburg (Oldenburg), Stadt 82.700 4,780 5,8 20,9 51,9
Osnabriick, Stadt 93.730 4.520 4,8 12,1 3,6
Wilhelmshaven, Stadt 30.110 3.930 13,0 13,1 54,6
Ammerland 43.250 1.370 3,2 30,4 41,1
Aurich 60.950 4.520 7,4 36,9 77,9
Cloppenburg 65.920 3.540 5,4 39,1 62,3
Emsland 136.560 9.020 6,6 32,3 47,2
Friesland 29.350 1.720 5,9 21,7 35,5
Grafschaft Bentheim 49.420 3.600 7,3 31,5 59,2
Leer 47.030 3.140 6,7 25,1 57,6
Oldenburg 35.420 2.750 7,8 27,3 46,7
Osnabriick 127.820 7.760 6,1 30,3 60,0
Vechta 71.090 3.640 51 37,5 69,7
Wesermarsch 29.860 2.110 71 18,8 50,4
Wittmund 15.920 910 57 25,9 57,4
Niedersachsen 2.956.770 186.610 6,3 21,3 43,7
Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB
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Abbildung B 1:Anteile der Pflegebeschiaftigten an allen Beschaftigten und Entwicklung der

Beschaftigung in der Pflegebranche nach Kreisen
Anteile 2018 und Verdnderung (Zeitraum: 2008 bis 2018) in Prozent
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Anm.: Kreisfreie Stadte: BS = Braunschweig, DEL = Delmenhorst, OL = Oldenburg (Oldb.), OS = Osnabriick,
SZ = Salzgitter, WHV = Wilhelmshaven, WOB = Wolfsburg.

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © I1AB
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Tabelle B 3:
Anforderungsniveau

30. Juni 2018, Absolute Werte auf 10 gerundet, Anteile in Prozent

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in der Pflegebranche nach dem

Niedersachsen Deutschland
::"llf:;‘jerungs- Insgesamt Pflegebranche Insgesamt Pflegebranche
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Helfer 494.750 16,7 63.560 34,1 5.165.170 15,7 616.760 36,2
Fachkraft 1.796.350 60,8 77.580 41,6 19.060.130 58,0 699.090 41,1
Spezialist 313.300 10,6 10.180 55 4.183.720 12,7 91.770 5,4
Experte 329.320 11,1 12.270 6,6 4.277.000 13,0 111.880 6,6
Keine Zuordnung 23.060 0,8 23.020 12,3 182.580 0,6 182.430 10,7
Insgesamt 2.956.770 100,0 186.610 100,0 32.868.610 100,0 1.701.920 100,0
Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB
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TabelleB4: Zugangin und Abgang aus Arbeitslosigkeit in Niedersachsen 2018
Absolute Werte auf 10 gerundet, Anteile in Prozent

Gesundheits-, Gesundheits-,

Zugangs- und Altenpflege - Fachkraft Altenpflege - Helfer Krankenpflege - Fachkraft e Insgesamt
Abgangsstruktur
Zugang Abgang Zugang Abgang Zugang Abgang Zugang Abgang Zugang Abgang

Erwerbstatigkeit 52,1 52,8 29,0 25,2 42,6 48,0 22,9 22,8 35,2 30,4

dar.: Beschéftigung am 1. Arbeitsmarkt 51,2 51,6 27,1 23,9 42,2 47,4 18,8 21,8 32,9 28,1
Ausbildung und sonstige MaBnahmenteilnahme 21,4 15,2 32,7 31,0 32,0 20,2 48,9 43,8 28,8 26,7

dar.: Sonstige Ausbildung/Malinahme 14,1 13,4 27,2 27,0 17,6 17,4 38,3 35,2 22,7 23,9
Nichterwerbstatigkeit 24,6 27,7 33,3 35,8 23,4 28,3 24,3 27,7 31,3 35,6

dar.: Arbeitsunfahigkeit 15,1 18,2 21,9 21,8 12,6 16,3 15,4 15,6 215 22,5
Sonstiges/Keine Angabe 1,9 4,2 5,0 8,0 1,9 3,5 3,9 5,7 47 7,2
Insgesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Insgesamt (absolut, Jahressumme) 1.370 1.300 8.600 9.100 1.900 1.950 1.220 1.260 671.920 689.530

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit; eigene Berechnungen. © IAB

IAB-Regional Niedersachsen-Bremen 3|2019



In der Reihe IAB-Regional Niedersachsen-Bremen

zuletzt erschienen

Autoren

=z
c
3
3
o

N

201

©

Uwe Harten

Andrea Briick-Klingberg;

1/2019
Jorg Althoff

2/2018  Andrea Briick-Klingberg;
Jorg Althoff

1/2018  Andrea Briick-Klingberg;
Jorg Althoff

2/2016  Uwe Harten

Titel

Regionale Bedeutung des Handwerks fiir Beschaftigung und Ausbildungin
Deutschland - Fokus: Niedersachsen

MINT-Berufe: Strukturen und Trends der Beschéftigung in Bremen
MINT-Berufe: Strukturen und Trends der Beschaftigung in Niedersachsen
Langzeitarbeitslosigkeit in Niedersachsen: Wenig Bewegung und hohes

Niveau

Duale (betriebliche) Ausbildung in Niedersachsen und Bremen

Eine vollstandige Liste aller Veroffentlichungen der Reihe ,,IAB-Regional Niederachsen-Bremen“

finden Sie unter:

https://www.iab.de/de/publikationen/regional/niedersachsen-bremen.aspx

Eine vollstandige Liste aller Veroffentlichungen der Reihe ,,JAB-Regional“ finden Sie unter:

http://www.iab.de/de/publikationen/regional.aspx

IAB-Regional Niedersachsen-Bremen 3|2019

71


http://doku.iab.de/regional/NSB/2019/regional_nsb_0219.pdf
http://doku.iab.de/regional/NSB/2019/regional_nsb_0119.pdf
http://doku.iab.de/regional/NSB/2018/regional_nsb_0218.pdf
http://doku.iab.de/regional/NSB/2018/regional_nsb_0118.pdf
http://doku.iab.de/regional/NSB/2016/regional_nsb_0216.pdf
https://www.iab.de/de/publikationen/regional/niedersachsen-bremen.aspx
http://www.iab.de/de/publikationen/regional.aspx

Impressum

IAB-Regional - IAB Niedersachsen-Bremen 3|2019

Veroffentlichungsdatum

6. September 2019

Herausgeber

Institut flir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
der Bundesagentur fiir Arbeit

Regensburger StralRe 104

90478 Niirnberg

Rechte
Nachdruck - auch auszugsweise - nur mit Genehmigung des IAB

gestattet

Bezugsmoglichkeit

http://doku.iab.de/regional/NSB/2019/regional_nsb_0319.pdf
Website

www.iab.de

ISSN
1861-3586

Riickfragen zum Inhalt

Martin Wrobel
Telefon 0511 9885-8953
E-Mail Martin.Wrobel@iab.de



http://doku.iab.de/regional/NSB/2019/regional_nsb_0319.pdf
http://www.iab.de/

	IAB-Regional Niedersachsen-Bremen 3/2019
	Der Pflegearbeitsmarkt in Niedersachsen – Eine Bestandsaufnahme
	Inhaltsverzeichnis
	Abbildungsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Anhang
	Zusammenfassung
	1 Einleitung
	2 Der Pflegearbeitsmarkt in Niedersachsen
	2.1 Daten und Abgrenzungen
	Tabelle 1: Anforderungsniveaus von Berufen

	2.2 Pflegebedürftigkeit und Pflegearrangements
	Abbildung 1: Entwicklung der Pflegearrangements in Niedersachsen
	Abbildung 2: Zahl der Pflegebedürftigen auf Kreisebene in Niedersachsen
	Abbildung 3: Altersgruppenspezifische Prävalenzraten für Pflegebedürftige in der professionellenPflege in Niedersachsen 2017
	Abbildung 4: Pflegeheimplätze pro 10.000 Einwohner in Niedersachsen 2017
	Abbildung 5: Durchschnittliche Größe der Pflegeheime in Niedersachsen 2017

	2.3 Beschäftigung in der Pflegebranche
	2.3.1 Entwicklung der Beschäftigung
	Abbildung 6: Entwicklung der sozialversicherungspflichtigen Beschäftigung insgesamt und in derPflegebranche
	Abbildung 7: Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte insgesamt und in der Pflegebranche nachGemeinden 2018

	2.3.2 Die wichtigsten Berufe
	Tabelle 2: Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte in der Pflegebranche in Niedersachsen nach Berufen

	2.3.3 Strukturmerkmale der Beschäftigten
	Abbildung 8: Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte in Niedersachsen nach Geschlecht
	Abbildung 9: Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte in Niedersachsen nach Altersgruppen in derPflegebranche

	2.3.4 Beschäftigungsformen
	Abbildung 10: Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte in Niedersachsen nach Arbeitszeit undGeschlecht
	Tabelle 3: Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte in der Pflegebranche in Niedersachsen nach derArbeitszeit
	Abbildung 11: Gründe für die Ausübung einer Teilzeittätigkeit in Westdeutschland 2013
	Tabelle 4: Geringfügig Beschäftigte (GeB) in der Pflegebranche in Niedersachsen
	Tabelle 5: Befristet Beschäftigte in der Pflegebranche in Niedersachsen



	3 Die Arbeitsmarktsituation in den Pflegeberufen
	3.1 Engpassanalyse
	Tabelle 6: Anzeichen für Engpässe in den Pflegeberufen (ohne Einschränkung auf die Tätigkeit in der Pflegebranche)

	3.2 Arbeitslosigkeit
	3.2.1 Struktur der Arbeitslosigkeit
	Tabelle 7: Arbeitsmarktstrukturelle Merkmale der Arbeitslosigkeit 2018
	Abbildung 12: Altersstruktur der Arbeitslosen in Niedersachsen 2018

	3.2.2 Arbeitsmarktpolitische Qualifizierungsmaßnahmen

	3.3 Entgelt
	Abbildung 13: Monatliche Median-Bruttoentgelte von Vollzeit-Beschäftigten in den Pflegeberufen 2017und Veränderung gegenüber 2013


	4 Beschäftigungs- und Berufsverläufe in der Pflege
	4.1 Daten und Abgrenzungen
	Tabelle 8: Abgrenzung der Kohorten der Alten- und Krankenpfleger in Niedersachsen

	4.2 Ergebnisse
	4.2.1 Beschäftigungs- und Branchenverbleib
	Abbildung 14: Beschäftigungs- und Branchenverbleib der Kohorten in Niedersachsen und Deutschland

	4.2.2 Berufsverbleib
	Abbildung 15: Berufsverbleib der Kohorten in Niedersachsen und Deutschland
	Tabelle 9: Die wichtigsten Berufe der Berufswechsler der Kohorten in Niedersachsen

	4.2.3 Regionaler Beschäftigungs- und Berufsverbleib
	Abbildung 16: Regionaler Beschäftigungsverbleib der Kohorten in Niedersachsen
	Abbildung 17: Regionaler Berufsverbleib der Kohorten in Niedersachsen



	5 Zusammenfassung und Fazit
	Literatur
	Anhang
	Anhang A: Datenquellen
	Beschäftigungsstatistik der Bundesagentur für Arbeit
	Pflegestatistik der Statistischen Ämter des Bundes und der Länder
	Abgrenzung der Pflegebranche nach der Klassifikation der Wirtschaftszweige,  Ausgabe 2008 (WZ 2008)
	Definition der Pflegeberufe nach der Klassifikation der Berufe

	Anhang B: Tabellen
	Tabelle B 1: Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte in den einzelnen Bereichen der Pflegebranche
	Tabelle B 2: Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte in den Kreisen Niedersachsens 2018
	Abbildung B 1: Anteile der Pflegebeschäftigten an allen Beschäftigten und Entwicklung derBeschäftigung in der Pflegebranche nach Kreisen
	Tabelle B 3: Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte in der Pflegebranche nach demAnforderungsniveau
	Tabelle B 4: Zugang in und Abgang aus Arbeitslosigkeit in Niedersachsen 2018

	In der Reihe IAB-Regional Niedersachsen-Bremenzuletzt erschienen
	Impressum




