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1 Executive Summary

Im Auftrag der Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz hat das UBC Zentrum fiir So-
zialpolitik im Jahr 2021 eine Aktualisierung des Gesundheitsberufe-Monitorings fiir das Land Bremen
durchgefiihrt. Aufgrund der besonderen Herausforderungen durch die Corona-Pandemie wurde das
Monitoring — im Vergleich zu 2017 — um Befragungen zu intensivmedizinischen Pflegekraften sowie
den medizinisch-technischen Assistent:innen in den Laboren erweitert. Innerhalb des Monitorings
wurde der Status quo zum aktuellen Beschaftigungstand, der Ausbildungs- sowie der Arbeitsmarktsi-
tuation von ausgewahlten Gesundheitsberufen erhoben. Darauf aufbauend erfolgte basierend auf
dem 2017 entwickelten Projektionsmodell eine Aktualisierung der Abschatzung zukinftiger Fachkraf-

tebedarfe im Land Bremen.

Bei den examinierten Pflegefachkraften (Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege sowie Altenpflege) ist insgesamt im Vergleich zu 2015/2016 ein leichter Anstieg der
Beschaftigtenzahl festzustellen. Auffallend ist eine sektorale Verschiebung — ein deutlicher Riickgang
der Pflegefachkrafte in der ambulanten Langzeitpflege, dem ein Zuwachs in den Krankenh&dusern und
der stationdren Langzeitpflege gegeniibersteht. Zwar wurden die Ausbildungskapazitdten erhdht, doch
konnten diese nicht immer ausgelastet werden. Um den zukiinftigen Fachkraftebedarf zu decken,
misste die Zahl der Absolvent:innen weiter deutlich gesteigert werden. Im Bereich der Intensivpflege
war die Fachkraftsituation bereits vor der Pandemie angespannt und hat sich durch diese weiter ver-
scharft. Der altersbedingte Ersatzbedarf wird durch die aktuellen Ausbildungskapazitaten in der Wei-

terbildung nicht gedeckt werden kénnen.

In der Gesundheits- und Krankenpflegehilfe ist im Vergleich zu 2015/2016 ein deutlicher Beschafti-
gungszuwachs erfolgt, in der Altenpflegehilfe sind die Beschaftigtenzahlen gesunken. In beiden Be-
rufsgruppen besteht ein erheblicher altersbedingter Substitutionsbedarf. Aus der Umsetzung des Per-
sonalbemessungsverfahrens in der stationaren Langzeitpflege resultiert zudem zukiinftig ein erhebli-
cher Mehrbedarf. Beides ist mit den aktuellen Absolventenzahlen nicht anndhernd zu decken. Da be-
stehende Ausbildungskapazitaten in der Altenpflegehilfe schon aktuell nicht ausgelastet werden, be-
steht dringender Handlungsbedarf zur Akquirierung moglicher Bewerber:innen und um ausgebildete

Hilfskrafte langer im Beruf zu halten.

In den drei therapeutischen Berufsgruppen — der Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie — ha-
ben sich durch die Abschaffung des Schulgeldes und die Einfiihrung der Ausbildungsvergiitung die Be-
dingungen fir die Auszubildenden deutlich verbessert. Es ist zu vermuten, dass die deutlich steigenden
Bewerberzahlen nicht zuletzt darauf zuriickzufiihren sind. Auswirkungen auf Abbruchquoten in der

Ausbildung oder ein verdndertes Berufsiibertrittsverhalten lassen sich aktuell noch nicht absehen. Die



Arbeitsmarktindikatoren weisen auch weiterhin auf bestehende Fachkrafteengpasse hin, und es be-

steht nach wie vor ein erheblicher altersstrukturbedingter Ersatzbedarf.

Insbesondere fir die Physiotherapie erscheint ein Kapazitdtsausbau notwendig, um den aktuellen
Fachkraftebestand aufrechterhalten zu kénnen. In der Ergotherapie reicht die Zahl der in Bremen aus-
gebildeten Absolvent:innen ebenfalls nicht aus, um den altersbedingten Ersatzbedarf zu kompensie-

ren.

Bei den Hebammen bestehen nach wie vor erhebliche Versorgungsengpasse. Beschaftigungszuwachse
in den letzten Jahren wurden vor allem durch einen Anstieg bei den Teilzeitbeschaftigten erreicht, der
tatsachliche Beschaftigungsumfang hat sich in deutlich geringerem Umfang erhoht. Die Befragung in
Bremer KreiRsdlen hat im Bereich der nachgeburtlichen Versorgung eine deutliche Unterversorgung
aufgezeigt, die regional sehr stark ausdifferenziert ist. Mit der Einrichtung des Hebammen-Studien-
gangs wurden die Ausbildungskapazitaten deutlich erhoht, erste Absolventinnen werden jedoch erst

ab 2024 zur Entspannung der Situation beitragen kénnen.

Die medizinisch-technischen Assistent:innen (Radiologie und Labor) wurden neu in das Monitoring
aufgenommen. Insbesondere bei den Laborassistent:innen besteht ein erheblicher altersbedingter Er-
satzbedarf, der durch die in den nachsten Jahren zu erwartenden Absolvent:innen nicht anndhernd
abzudecken sein wird. Die Situation verscharft sich dadurch, dass 2021 und 2022 keine Absovlent:in-
nen zur Verfligung stehen, erheblich. Auch in der Radiologie wird die Zahl der zu erwartenden Absol-

vent:innen voraussichtlich nicht ausreichen, um den zukiinftigen Bedarf zu decken.

In den Schulen der Gesundheitsfachberufe konnten in den letzten Jahren einige jingere Lehrkrafte
hinzugewonnen werden, der altersstrukturbedingte Ersatzbedarf bleibt jedoch in den nachsten Jahren
hoch —und vor allem an den Pflegeschulen werden bereits jetzt viele Lehrkrafte gesucht. Fiir den not-

wendigen Kapazitdtsausbau stellen fehlende Lehrkrafte daher eine zentrale kritische Hirde dar.

2 Einleitung

Das Gesundheitsberufe-Monitoring fir das Land Bremen aus dem Jahr 2017 zeigte einen deutlichen
Handlungsbedarf beim Ausbau der Beschaftigten- und Auszubildendenzahlen in den untersuchten Ge-
sundheitsberufen auf (Huter et al. 2017). Im Hinblick auf die demografische Entwicklung werden sich
bereits bestehende Fachkradfteengpasse insbesondere in der Pflege weiter verstarken. Im Zuge des de-
mografischen Wandels, der Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems sowie der Fachkrafteengpasse in
den Gesundheitsberufen steht das Gesundheits- und Pflegesystem vor groBen Herausforderungen

(Lemke, Thurmaier 2021).



Um Fachkrafte- und Qualifizierungsbedarfe innerhalb der Gesundheitsberufe im Land Bremen zu er-
kennen und anzupassen, ist es notwendig den Arbeitsmarkt, die Ausbildungs- und Beschaftigungssitu-
ation regelmalig zu beobachten und mithilfe des Gesundheitsberufe-Monitorings MalRnahmen abzu-
leiten (Huter et al. 2017). Aufgrund dessen hat die Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucher-
schutz das UBC Zentrum fiir Sozialpolitik der Universitat Bremen Campus GmbH unter der Leitung von
Prof. Dr. Heinz Rothgang beauftragt, eine Aktualisierung des Gesundheitsberufe-Monitorings im Land
Bremen durchzufiihren und darauf aufbauend Bedarfsprojektionen fiir die ausgewéahlten Gesundheits-
berufe zu entwickeln. Bei den untersuchten Gesundheitsberufen handelt es sich im Bereich der Pflege
um die Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und Altenpflege so-
wie die Gesundheits- und Krankenpflegehilfe und die Altenpflegehilfe. Des Weiteren wurden die Phy-
siotherapie, Ergotherapie, Logopéadie und die Hebammen betrachtet. Neben der Beschaftigtensitua-
tion von Hebammen wurden fiir die Aktualisierung des Monitorings in Bremer Geburtskliniken Befra-
gungen zur nachgeburtlichen Versorgung durchgefiihrt. Aufgrund der anhaltenden Herausforderun-
gen durch die Corona-Pandemie wurde die Berichterstattung durch den Schwerpunkt Intensivpflege
und die Gesundheitsberufe Medizinisch-technische Laborassistenz sowie Radiologieassistenz erwei-

tert.

Ziel der Aktualisierung des Monitorings ist es zunachst durch den Status quo den aktuellen Beschaftig-
tenstand sowie die Ausbildungs- und Arbeitsmarktsituation der ausgewahlten Gesundheitsberufe dar-
zustellen. Die Auswertungen basieren auf einer Analyse vorliegender sekundarstatistischer Daten in
Verbindung mit der Durchfiihrung von Primarerhebungen in Bremer Kliniken, Geburtskliniken, Ge-
sundheitsfachschulen (inkl. Weiterbildung) und Laboren. Darlber hinaus wurden die Auswertungen
aus dem Jahr 2021 mit Ergebnissen des Gesundheitsberufe-Monitorings von 2017 verglichen. Nach der
Darstellung des Status quo wurden in einem zweiten Schritt Projektionsmodelle fiir die zukiinftige Ar-
beitsmarktsituation entwickelt. Damit soll das zukiinftige Beschiaftigtenangebot und der -bedarf (unter
Beriicksichtigung der aktuellen Absolventenzahlen und der derzeitigen Nachfrage an Fachkraften) auf
dem Bremer Arbeitsmarkt abgeschatzt werden. Durch die Projektionen kdnnen Aussagen Gber mogli-

che zukiinftige Versorgungsliicken getroffen werden.

Die methodische Vorgehensweise in dieser Studie wird in Kapitel 3 erldutert. Die berufsgruppenbezo-
genen Ergebnisse und Projektionen zu den einzelnen Berufsgruppen werden in Kapitel 4 ausfiihrlich
vorgestellt. Zu jeder einbezogenen Berufsgruppe werden sowohl der Status quo als auch die Ergeb-
nisse des Projektionsmodells hinsichtlich Angebot und Bedarf prasentiert. Berufsgruppenibergrei-
fende Ergebnisse der Befragung der Ausbhildungsstatten werden in Kapitel 5 beschrieben. In Kapitel 6
werden die Ergebnisse zusammenfassend dargestellt, Limitationen diskutiert und ein kurzer Ausblick

gegeben.



3 Vorgehensweise und Methodik

Im Folgenden wird die Vorgehensweise des Monitorings im Jahr 2021 beschrieben. Die Auswertung
von sekundarstatistischen Daten zur Beschreibung des Status quo und der Arbeitsmarktsituation sowie
die Berechnung der Projektionen erfolgte weitgehend analog zum Bericht von 2017. Anderungen in

der Vorgehensweise gab es bei der Durchfiihrung von Befragungen.

Zum ersten Mal durchgefiihrt wurden

e Befragungen der medizinischen Labore,

o Befragungen der Krankenhauser zur Situation auf den Intensivstationen,

e Befragung der Weiterbildungseinrichtung , Intensivpflege und Anasthesie” und
e Befragung zur Hebammenversorgung in den Geburtskliniken.

Verzichtet wurde in diesem Jahr auf eine Befragung der ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtun-
gen, der Reha-Kliniken sowie auf eine Befragung der freiberuflich tatigen Therapeut:innen und Heb-
ammen. Fir die Pflegeeinrichtungen hat sich seit dem letzten Monitoring die Datenlage der Pflegesta-
tistik verbessert. Da bereits im letzten Monitoring viele Pflegeeinrichtungen zuriickgemeldet hatten,
dass aufgrund der hohen Arbeitsbelastung eine Beantwortung der Befragung nicht moglich ist, wurde
— gerade auch vor dem Hintergrund der zusatzlichen Belastung durch die Covid19-Pandemie — in die-
sem Jahr auf eine entsprechende Befragung verzichtet. Die Befragung der Ausbildungsstatten sowie
der Kliniken wurde um einige Fragebereiche gekiirzt, um den Befragungsaufwand fiir die Beteiligten

zu reduzieren.

Dort, wo die Vorgehensweise analog zum Jahr 2017 erfolgte, wurden die Beschreibungen an dieser
Stelle aus dem letzten Bericht ibernommen. Erganzend ausgefiihrt wird die Vorgehensweise bei den

neu aufgenommenen Befragungen.

Im Folgenden wird zunachst die Vorgehensweise bei der Erfassung des Status quo der Arbeitsmarkt-,
Beschaftigungs- und Ausbildungssituation beschrieben (Abschnitt 3.1). In Abschnitt 3.2 wird anschlie-

Rend die den Projektionsmodellen zugrunde liegende Methodik erlautert.

3.1 Erhebung des Status quo

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

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

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

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



Zur Erhebung dieser Informationen wurden zunachst die zur Verfligung stehenden sekundarstatisti-
schen Daten ausgewertet (Krankenhausstatistik, Pflegestatistik, Statistik der Bundesagentur fir Ar-
beit). Im Gegensatz zur letzten Erhebung hat sich die Datenerfassung in der Krankenhausstatistik ver-
bessert, hier kann jetzt sowohl die Altersstruktur der Beschéaftigten als auch die Anzahl der in den Funk-
tionsdiensten beschéftigten Pflegekrafte ausgewiesen werden. Bei der Befragung der Krankenhauser
lag daher in diesem Jahr der Fokus auf der Erfassung von Stellenbesetzungsproblemen, dem Umfang,
in dem Leiharbeitnehmer:innen eingesetzt wurden, und der Beschéaftigungssituation auf den Intensiv-

stationen.

Um qualifizierte Aussagen zur Ausbildungssituation treffen zu kénnen, wurde eine Befragung aller
Schulen fir die neun einbezogenen Gesundheitsberufe sowie die Fachweiterbildung ,Intensivpflege

und Anéasthesie” im Land Bremen durchgefihrt.

Zur Einschatzung der Arbeitsmarktsituation werden die Angaben der Bundesagentur fir Arbeit zu den
dort gemeldeten offenen Stellen und Arbeitslosen und — soweit verfligbar — Angaben aus den durch-
gefiihrten Befragungen genutzt. Als Indikator zur Bewertung der Fachkrafteengpasse dient das Ver-
haltnis der Arbeitslosen zu den gemeldeten offenen Stellen, wobei zu beachten ist, dass nicht alle zu
besetzenden Stellen bei der Agentur fir Arbeit gemeldet werden, die Zahl der offenen Stellen hier
daher in der Regel deutlich unterschatzt wird. Als weiteren Indikator beziehen wir die Vakanzzeiten
ein, d.h. die Zeitrdume, die ausgeschriebene Stellen bis zur Wiederbesetzung unbesetzt blieben, inso-
weit sie Uber die Befragung der Kliniken und der Labore abgefragt wurden (siehe auch die Erlauterun-

gen im Anhang Abschnitt 8.1.1).

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

Rahmen dieser Studie durchgefiihrten Befragungen werden im Folgenden ausfiihrlicher beschrieben.

3.1.1 Auswertung der sekundarstatistischen Daten

Zur Erfassung der Beschaftigtenzahlen der in das Monitoring einbezogenen Berufsgruppen liegen ver-
schiedene offizielle Statistiken vor. Dies sind insbesondere die Beschaftigtenstatistiken der Bundes-
agentur fir Arbeit, die alle zwei Jahre erhobene Pflegestatistik und die jahrlich vorliegende Kranken-
hausstatistik. Je nach Berufsgruppe ist die Qualitat bzw. die Reichweite der jeweiligen statistischen
Erhebungen sehr unterschiedlich, so dass je nach Berufsgruppe, auf unterschiedliche Datenquellen zu-

riickgegriffen werden musste. Die Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit erfasst zwar alle sozialversi-



cherungspflichtigen und geringfligigen Beschaftigten auch differenziert nach Berufsgruppen (entspre-
chend der Klassifikation der Berufe (KIdB) 2010%). Fiir die Berufe im Bereich der Alten- sowie Gesund-
heits- und Krankenpflege weicht die Berufsgruppenklassifikation jedoch von der hier verwendeten Un-
terteilung ab.? Deshalb haben wir fiir diese Berufsgruppen die Pflegestatistik und die Krankenhaus-
statistik ausgewertet. Diese Statistiken haben jedoch den Nachtteil, dass Beschéftigte auRerhalb der

erfassten Einrichtungen nicht berlicksichtigt werden.

Eine grundsatzliche Problematik der zur Verfligung stehenden 6ffentlichen Statistiken besteht darin,
dass nur sozialversicherungspflichtige Beschaftigte erfasst werden, die selbstiandigen Beschaftigten
fehlen hier also. Insbesondere bei den Therapieberufen und den Hebammen ist ein erheblicher Anteil
der Fachkrafte jedoch selbstandig tatig. Zur Anzahl, dem Alter und dem Beschaftigungsumfang der
freiberuflich beschaftigten Fachkrafte in den Gesundheitsberufen liegen damit keine zuverlassigen In-
formationen vor. Zur Abschatzung der Anzahl der freiberuflich tatigen Logopad:innen, Ergothera-
peut:innen, Physiotherapeut:innen und Hebammen wurde daher auf Angaben der AOK Bremen/Bre-
merhaven zur Anzahl der im Land Bremen gemeldeten Praxen bzw. selbstandigen Therapeut:innen

der jeweiligen Berufsgruppe zuriickgegriffen.

Zur Darstellung der Arbeitsmarktsituation wurden Daten zu den bei der Bundesagentur fiir Arbeit ge-

meldeten offenen Stellen und Arbeitslosen einbezogen.

Eine ausfihrlichere Beschreibung der Statistiken der Bundesagentur fir Arbeit, der Krankenhaus- und

Pflegestatistik findet sich im Anhang 1.

3.1.2 Befragung der Ausbildungsstatten (inkl. Weiterbildung)

Die Senatorischen Behorden veroffentlichen regelmaRig Berichte zu den Schiilerzahlen an berufsbil-
denden Schulen. Es liegen jedoch keine Informationen zur Altersstruktur der Schiiler:innen, Bewerber-

zahlen und Abbruchquoten in der Ausbildung vor.

Um umfassende und vergleichbare Daten zu allen Ausbildungseinrichtungen (fir die einbezogenen
Gesundheits- und Pflegeberufe sowie die Fachweiterbildung ,Intensivpflege und Anasthesie”) zur Be-
wertung der Ausbildungssituation in das Monitoring einbeziehen zu kénnen, wurden alle betreffenden

Ausbildungseinrichtungen im Rahmen des Gesundheitsberufe-Monitorings befragt. Der Fragebogen

1 Aufgrund einer zeitlich verzogerten Umstellung auf diese Berufsgruppenklassifikation stehen Zeitreihen fiir entsprechend
differenzierte Daten erst ab 2013 vor.

2 Den Autor:innen liegen Auswertungen der Berufsgruppen nach den ersten vier Stellen der KIdB 2010 vor. Zwischen Alten-
pfleger:innen und Altenpflegehelfer:innen sowie zwischen Gesundheits- und (Kinder)Krankenpfleger:innen und Kranken-
pflegehelfer:innen wird auf diesem Level jedoch nicht unterschieden. Bei den Helferberufen sind zudem nicht nur staatlich
anerkannte, sondern auch angelernte Helfer:innen in der Alten- und Krankenpflege eingeschlossen.



wurde in der Regel an die Schulleitung oder bei gréBeren Schulen an die Bereichsverantwortlichen
Ubermittelt. Die Befragung fand im Februar 2021 statt, 15 der 16 angeschriebenen Schulen haben sich
an der Befragung beteiligt. Ergdnzend wurde die Hochschule Bremen zur Zahl und Altersstruktur der

neu aufgenommenen Studierenden im Hebammenstudiengang befragt.

Die Befragung zielte auf die Erfassung der Kapazitaten, der Bewerberlage, der Zahl der Auszubilden-
den, deren Altersstruktur sowie der Zahl der Absolvent:innen und damit auch der Abbruchquoten in
den Ausbildungsgangen. Ebenfalls erfasst wurden die Anzahl und die Altersstruktur der Lehrkrafte an
den Schulen sowie die Stellenbesetzungssituation im Bereich der Lehrkrafte. Dariiber hinaus wurden
Einschatzungen der Schulleitungen dazu abgefragt, wie hoch der Anteil der Absolvent:innen ist, die
nach Abschluss der Ausbildung nicht in hrem erlernten Beruf tatig werden (vgl. dazu auch in Kapitel
3.2.2 den Abschnitt ,Zugange von Absolvent:innen”). Fir die Weiterbildungseinrichtung wurden Fra-
gen zur generellen Einschatzung der Weiterbildungssituation und dem Anteil der Teilnehmenden aus

anderen Bundeslandern erganzt.

Bei den Angaben zu den Bewerbungszahlen ist zu beachten, dass sich viele Bewerber:innen bei meh-
reren Schulen beworben haben. Aus diesem Grund sind Doppeltzahlungen moglich, wenn es mehrere

Schulen im Land Bremen gibt.

3.1.3 Befragung der Krankenhduser und der Labore

Die Befragung der Krankenhauser zielte zum einen darauf ab, aktuelle Informationen zu Stellenbeset-
zungsproblemen in den Bremer Kliniken in Bezug auf die einbezogenen Berufsgruppen, aber auch fir
Pflegefachkrafte mit spezifischen Weiterbildungen zu gewinnen. Aufgrund der Herausforderungen
durch die COVID-19-Pandemie lag ein zweiter Befragungsschwerpunkt auf der Beschaftigungssituation

auf den Intensivstationen und Einschatzungen zur Fachkraftesicherung wahrend der Pandemie.

Mit der Befragung der Labore wurden die Altersstruktur und der Beschaftigungsumfang der dort be-
schaftigten medizinisch-technischen Laborassistent:innen, sowie mogliche Stellenbesetzungsprob-
leme erfasst. Erganzt wurde die Befragung um Einschatzungen zur aktuellen Ausbildungs- und Weiter-

bildungssituation sowie zu zukiinftigen Fachkraftebedarfen.

Die Befragung der Krankenhauser erfolgte zur Sicherung der Anonymitat der Hauser vermittelt Gber
die Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt Bremen e.V. (HBKG). Die ausgefiillten Excel Frage-

bogen wurden von der HBKG aggregiert und zusammengefasst an den Projektnehmer ibermittelt.

Die Befragung der Labore erfolgte per E-Mail. Die ausgefillten Fragebdgen sind zwischen April und
Juni 2021 beim Projektnehmer eingegangen und wurden anschlielend anonymisiert in eine tabellari-

sche Ubersicht eingepflegt.



Riicklauf

Tabelle 1 gibt einen Uberblick (iber den Riicklauf der Befragungen. Die Befragung der Labore erfolgte
zwischen Marz und Juni 2021. 8 der 10 angeschriebenen Labore haben an der Befragung teilgenom-

men. Die Befragung der Krankenh&duser wurde im April 2021 begonnen und zum 09. Juni 2021 abge-

schlossen. 8 der 14 angeschriebenen Krankenhauser haben sich an der Befragung beteiligt.

Tabelle 1: Riicklauf der Befragungen
. Anzahiider Riicklauf Riicklauf
Art der Einrichtung angeschriebenen
o absolut prozentual
Einrichtungen
Krankenhduser 14 8 57% *
Medizinische Labore 10 8 80%

*  Bezogen auf die 3-jahrig ausgebildeten Pflegefachkrafte reprdsentieren die einbezogenen Kliniken 71%
der an Krankenhdusern im Land Bremen beschaftigten Fachkrafte.

3.1.4 Die Befragung der Geburtskliniken zur Hebammenversorgung

Zur besseren Erfassung der nachgeburtlichen Versorgung mit Hebammen erfolgte von Mai bis Anfang
August 2021 als Teil des Monitorings eine Befragung in den Geburtskliniken. Drei der Bremer Geburts-

kliniken, das St. Joseph Stift, das Klinikum Links der Weser und das Diako haben sich daran beteiligt.

Die Befragung zielte darauf ab zu erheben, wie hoch der Anteil der Frauen war, die nach der Entbin-
dung mit einer Nachsorgehebamme versorgt waren. Bei Frauen ohne Nachsorgehebamme wurde zu-
dem erhoben, ob eine entsprechende Versorgung mit einer Hebamme erwiinscht gewesen ware. Um
eine regional differenzierte Auswertung zu ermoglichen, wurden jeweils auch die Postleitzahlen des
Wohnortes der Frauen dokumentiert. Den Geburtskliniken wurde ein Erhebungsbogen zur Verfliigung
gestellt, mit dem die entsprechenden Angaben kurz vor oder nach der Geburt dokumentiert wurden.

Eine digitalisierte Erfassung und Auswertung der Bogen erfolgte durch den Projektnehmer.

Tabelle 2: Anzahl der eingegangenen Angaben

August Gesamt

Erfasste Frauen 217 201 194 39 651

Insgesamt wurden, wie Tabelle 2 zeigt, Angaben zur nachgeburtlichen Versorgung von 651 Frauen er-
fasst, die in diesem Zeitraum in einer der drei Kliniken entbunden haben. Verglichen mit der durch-
schnittlichen monatlichen Entbindungszahl in Bremer Kliniken der Jahre 2015 bis 2018 (787 Geburten
pro Monat), wurden in den Monaten Mai bis Juni mit der Erhebung etwa 26 Prozent der Geburten im

Land Bremen erfasst.



3.2 Projektion der zukiinftigen Arbeitsmarktsituation — Entwicklung des Projektions-

modells

Der zweite Teil des Gesundheitsberufe-Monitorings besteht in der Entwicklung von Projektionen fiir
die zuklinftige Arbeitsmarkt- und Beschaftigungsentwicklung, die auf den zum Status quo erhobenen
Daten aufbauen. Ein entsprechendes Projektionsmodell wurde 2017 entwickelt und fir diese Aktuali-
sierung erneut verwendet. Die folgende Darstellung des Vorgehens wurde daher weitgehend aus dem

Bericht von 2017 (ibernommen.

Die Projektion beinhaltet einerseits eine Abschatzung zukiinftiger Bedarfe nach Arbeitskraften in den
Einrichtungen der Altenhilfe, in Krankenh&dusern, Rehabilitations-Kliniken bzw. im Bereich der Thera-
pieberufe der medizinisch-technischen Labor- und Radiologieassistent:innen sowie flir die Hebammen.
Andererseits beinhaltet es eine Abschatzung der Entwicklung des Angebots an Arbeitskraften fur die
verschiedenen Berufsgruppen. Durch den Vergleich der Entwicklung von Bedarf und Angebot wurden,
in Verbindung mit einer Bewertung der Ausbildungssituation, Aussagen lUber mdogliche entstehende

Versorgungsliicken getroffen.

Zur Projektion der zukiinftigen Arbeitsmarktsituation und zur Einschatzung, wie hoch der Fachkraf-
tebedarf in den nachsten Jahren sein wird, bedarf es zum einen einer Einschatzung, wie sich das An-
gebot an Fachkraften in den nachsten Jahren entwickeln wird, zum anderen ist abzuschatzen, wie sich
der Bedarf entwickelt. Die genauere methodische Vorgehensweise bei der Entwicklung der Abschat-
zungsmodelle fir die Angebots- und Bedarfsentwicklung wird in den beiden folgenden Kapiteln ndaher
erlautert. In einem dritten Schritt wurde das entsprechend der Projektion zu erwartende Angebot an
Fachkraften dem zu erwartenden Bedarf gegenilibergestellt. Das Ergebnis der Gegeniberstellung zeigt,
wie hoch eine mogliche Fachkraftellicke in den nachsten Jahren sein wird, wenn die aktuellen Ausbil-
dungskapazitaten aufrechterhalten werden. Erganzend wird aufgezeigt, wie hoch die Absolventenzah-
len sein missten, um den zukinftig steigenden Fachkraftebedarf durch im Land Bremen ausgebildete

Fachkrafte decken zu kdnnen. Diese quantitativen Projektionen wurden bis zum Jahr 2035 fortgefihrt.

Aktuell bereits bestehende Fachkrafteliicken kénnen nur in sehr begrenztem Umfang einbezogen wer-
den. Der Riicklauf zur Frage der unbesetzten Stellen aus den Krankenhausern war zu gering, als dass
auf dieser Basis eine zuverladssige Abschatzung insgesamt bestehender Licken erfolgen kdnnte. Fur
einen Teil der Berufsgruppen wird die Zahl der in den letzten Jahren durchschnittlich bei der Agentur
fir Arbeit gemeldeten offenen Stellen als minimale Fachkraftellicke angesetzt. In der Regel wird mit
dieser Angabe die Zahl der tatsachlich neu zu besetzenden Stellen stark unterschatzt (vgl. Erlduterun-

gen zum Indikator offene Stellen in Kapitel 8.1.1). Fiir die Pflegeberufe ist eine genaue Abgrenzung der



Berufsgruppen in Bezug auf Fachkraft oder Helferniveau in den Daten der Arbeitsagentur nicht mog-
lich, daher kann hier keine Abschatzung erfolgen. Fiir die MTLA wird die Zahl der laut der Befragung
zum Jahresende 2020 unbesetzten Stellen als gemessenes Minimum der bestehenden Fachkraftellicke
gesetzt. Da sich nicht alle Labore beteiligt haben, ist auch hier insgesamt von einer gréReren Liicke
auszugehen. Fir die Projektionsmodelle wird ansonsten unterstellt, dass der aktuelle Fachkraftebe-
stand den aktuellen Fachkraftebedarf deckt. Ob die aktuelle Versorgungssituation in den Einrichtungen
bzw. der aktuelle Versorgungsstand durch die therapeutischen Gesundheitsfachberufe tatsachlich ,an-
gemessen” ist, wird im Rahmen dieser Studie nicht bewertet. Ein objektivierbarer ,Bedarf” an Stellen
bzw. Fachkraften kann hier nicht festgestellt werden. Ermittelt wird daher immer, welche Personalli-
cken entstehen, wenn die derzeitige Versorgungssituation als Referenzmalistab herangezogen wird.
Letztlich wird die — sich auf dem Arbeitsmarkt entwickelnde — Nachfrage auch immer davon abhangig
sein, welcher Leistungsumfang im Rahmen des Gesundheitssystems finanziert wird, die kaufkraftige
»,Nachfrage” am Markt kann somit in beide Richtungen vom ,Bedarf” abweichen (vgl. Kramer 1992).
Da aufgrund aktueller gesetzlicher Anderungen fiir die stationdre Langzeitpflege neue Personalschliis-
sel eingeflihrt werden, wird fiir diesen Bereich der mogliche Effekt der neuen Regelungen auf den Per-

sonalbedarf einbezogen (vgl. Kapitel 3.2.2).

Die entwickelten Projektionen stellen also dar, welches Fachkradfteangebot notwendig ist, um die ak-
tuelle Fachkraftversorgungssituation konstant zu halten, wenn sich der Fachkraftebedarf — entspre-
chend demografischer Entwicklungen, insbesondere aufgrund einer sich andernden Alterszusammen-
setzung der Bevolkerung — andert. Dariliber hinaus gibt es eine Vielzahl weiterer Faktoren, die sowohl
auf der Angebots- als auch auf der Nachfrageseite den Fachkraftebedarf in den néachsten Jahren stark

beeinflussen kdnnen. Die Diskussion einiger zentraler moglicher Entwicklungen erfolgt in Kapitel 6.

3.2.1 Projektion des zukiinftigen Fachkrafteangebots

Flr die Projektion des zukiinftigen Fachkrafteangebots sind unterschiedliche Personengruppen zu be-
ricksichtigen. Ausgangspunkt der Projektion sind zunadchst die aktuell Beschéaftigten der jeweiligen Be-
rufsgruppe, wie sie im ersten Teil des Projektes, im Rahmen der Erfassung des Status quo bestimmt
wurden. Dieser schliel8t abhdngig Beschaftigte und — soweit es moglich ist deren Bestand einzuschat-

zen — auch die selbstandig Tatigen einer Berufsgruppe ein.

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

also eine gewisse Anzahl an Personen mit voriibergehender Arbeitslosigkeit bei Arbeitsplatzwechsel.
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Ergdnzt wird dieses Fachkrafteangebot weiterhin um die (zukiinftigen) Absolvent:innen, die auf dem
Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen (werden). Darliber hinaus kdnnte bericksichtigt werden, dass es
eine gewisse Mobilitdt auf dem Arbeitsmarkt gibt, die tGber die Bremer Landesgrenzen hinausgeht,
Beschéftigte aus dem Umland also nach Bremen wechseln und umgekehrt. Da zu dieser Binnenmigra-
tion keine Daten vorliegen, werden entsprechende Mobilitatspotenziale in dieser Studie nicht beriick-
sichtigt. Dem Modell liegt damit die Grundannahme zugrunde, dass sich die Zuwanderung von Fach-
kraften aus anderen Bundeslandern und die Abwanderung in andere Bundeslander in etwa ausglei-
chen. Eine weitere Gruppe von Beschaftigten, die eigentlich zu beriicksichtigen ware, sind direkt aus
dem Ausland angeworbene Fachkrafte und z.B. durch die Fliichtlingsbewegungen nach Bremen zuzie-
hende Fachkrafte, deren Ausbildung hier anerkannt werden kann und die so auch als Beschaftigtenpo-
tenzial zur Verfliigung stehen. Da auch zur grenziiberschreitenden Migration fiir die meisten Berufs-
gruppen keine aktuellen Daten vorliegen und zudem kaum einschatzbar ist, wie sich entsprechende
Zuzige in den nachsten Jahren weiterentwickeln werden, wird dieser Aspekt aus den Berechnungen

ebenfalls ausgeschlossen.?

Ausgangspunkt der Projektionen ist dementsprechend zunachst der gemalk dem aktuellen Status quo
erfasste Beschiftigtenstand, der um die Zahl der aktuell gemeldeten vermittelbaren Arbeitslosen* er-
ganzt wird. Die Altersstruktur der Beschéftigten liegt fiir die verschiedenen Berufsgruppen entweder
auf Basis der Krankenhaus- und Pflegestatistik vor oder fiir die abhangig beschaftigten Therapeut:in-
nen, Hebammen und die medizinisch-technischen Assistent:innen auf Basis der Statistik der Bundes-
agentur fur Arbeit. Fir die freiberuflich tatigen Therapeut:innen und Hebammen wird die Altersstruk-
tur der Befragten entsprechend der Therapeut:innen- und Hebammenbefragung von 2017 auf die an-
genommene Gesamtzahl der freiberuflich tatigen Therapeuten hochgerechnet.-Die Altersstruktur der

gemeldeten Arbeitslosen liegt auf Basis der Statistik der Bundesagentur flr Arbeit vor.

Von diesem Ausgangsangebot ausgehend, wird das Angebot fiir das jeweils nachste Jahr fortgeschrie-
ben und dabei um folgende vier Faktoren korrigiert.

e Berufsaustritte gemal} eines durchschnittlichen Renteneintrittalters,

e Berufszugange durch die im Land Bremen ausgebildeten Absolvent:innen,

e tempordre oder vorzeitigen Berufsaustritte bzw. Berufswechsel,

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

3 Die Zahl der anerkannten Berufsabschliisse aus dem Ausland in den Gesundheitsfachberufen lag laut Auskunft der Sena-
torischen Behorde fiir Gesundheit Frauen und Verbraucherschutz fiir 2017 bei 37, fiir 2018 bis 2020 jeweils zwischen 50
und 65. Den GroRteil der Anerkennung machen Gesundheits- und Krankenpfleger:innen aus, es sind aber auch Hebam-
men, Physiotherapeut:innen und medizinisch-technische Assistent:innen darunter. Ergotherapeut:innen und Logopad:in-
nen sind selten vertreten. Genaue Angaben zur Anzahl der einzelnen Berufe liegen nicht vor.

4 Als vermittelbare Arbeitslose werden Arbeitslose angesehen, die weniger als ein Jahr arbeitslos gemeldet sind. Die Lang-
zeitarbeitslosen (gemalR Definition der Bundesagentur fiir Arbeit) werden hier entsprechend nicht bericksichtigt.
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Zugange von Absolvent:innen

Die Absolventenzahlen werden entsprechend der Angaben der Befragung der Schulen in die Voraus-
berechnungen einbezogen. Beriicksichtigt werden hierbei die aktuellen Kapazitaten und die aktuelle
Auslastung der Platze, die durchschnittlichen Abbruchquoten innerhalb der Ausbildung in den letzten
Jahren und die Altersstruktur der derzeitigen Auszubildenden. Zusatzlich wird berticksichtigt, dass ein
Teil der Auszubildenden nach erfolgreicher Beendigung der Ausbildung nicht in den Beruf Gbertritt.
Hierzu wird fiur jede Berufsgruppe eine Berufsiibertrittquote (Anteil der Absolvent:innen, die eine Be-
rufstatigkeit im erlernten Beruf aufnimmt), basierend auf den Experteneinschatzungen der Schullei-

tungen, festgelegt.

Der Anteil der Absolvent:innen in den Gesundheitsberufen, die nach erfolgreichem Abschluss ihrer
Ausbildung nicht in Ihrem erlernten Beruf tatig werden, ist zum Teil erheblich. Haufige Griinde daftr
sind eine berufliche Umorientierung auf der einen Seite oder die berufliche Weiterqualifizierung durch
die Aufnahme eines Studiums auf der anderen Seite. Wissenschaftliche Verbleibstudien, die den Uber-
gang von der Ausbildung in den Beruf systematisch untersuchen und eine verlassliche Datengrundlage
flr die Abschatzung des Berufsibertritts sind den Autor:innen dieser Studie nicht bekannt. Aus diesem
Grund greifen wir hier auf die Einschatzungen der Schulleitungen zurtick. Die so gewonnenen Informa-
tionen sind als grobe Schatzwerte anzusehen. Einige Schulleitungen haben zudem keine Angabe ge-
macht. Gerade bei den kleineren Schulen haben die Schulleitungen jedoch oft einen relativ guten Uber-
blick, bei wie vielen ihrer Absolvent:innen die Ausbildung direkt nach Abschluss in ein Arbeitsverhaltnis
einmindet. Sofern mehrere Schulen eines Berufsfeldes geantwortet haben, lagen die Antworten hau-
fig in sehr 3hnlichen GréBenordnungen®. Dennoch wire es sicherlich sinnvoll, diese Schatzwerte durch
zukiinftige Studien zum Berufsverbleib von Absolvent:innen zu validieren. Besonders unsicher sind die
Abbruchquoten und der Verbleib der zukiinftigen Absolvent:innen des Hebammenstudiengangs ein-

zuschéatzen, da dieser erst 2020 gestartet ist und somit noch keine Erfahrungswerte vorliegen.

Flr die Ermittlung der Abbruchquote wurde jeweils eine durchschnittliche Abbruchquote der letzten
drei Ausbildungsjahre ermittelt. Die Absolventenzahlen fiir die Jahre 2017 bis 2020 werden auf Basis
der derzeitigen Schiilerzahlen und der durchschnittlich noch zu erwartenden Abbriiche geschatzt. Fir
die Jahre 2021 und folgende wird fiir das Basisprojektionsmodell davon ausgegangen, dass die Absol-
ventenzahlen zunachst konstant gehalten werden kdnnen. Zusatzlich werden fiir die unterschiedlichen
Berufsgruppen Projektionsvarianten berechnet, die aufzeigen, wie hoch unter den gegebenen Modell-

annahmen die Absolventenzahlen sein missten, um den entsprechend der Projektionen berechneten

5 Verwendet wurde in diesem Fall der Mittelwert der Schatzwerte der Schulen. Fiir die medizinisch-technischen Assistent:in-
nen liegen keine Schatzwerte vor, hier wurde der Gesamtmittelwert der anderen Schulen verwendet.
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Bedarf im Land Bremen auch befriedigen zu kénnen. Eine Ubersicht der verwendeten Abbruchs- und

Berufsibertrittquoten liefert Tabelle 38 im Anhang.

Berufsaustritte durch Renteneintritt

Die Altersverteilung der Beschaftigten fir die einzelnen Berufsgruppen zeigt in der Regel, dass die Al-
tersgruppe der 50- bis 54-Jahrigen am starksten besetzt ist. Ab der Altersgruppe der 55- bis 59-Jahrigen
geht die Beschiftigtenzahl deutlich zuriick.® Nur ein relativ kleiner Anteil der Beschéftigten bleibt bis
zum Erreichen der gesetzlichen Regelaltersgrenze beschaftigt, der groRere Teil der Beschaftigten be-
endigt die Berufstatigkeit einige Jahre friher. Um diesen grofRen Anteil friihzeitiger Renteneintritte in
den Projektionen zu beriicksichtigen, wurde die Altersverteilung der Beschéaftigten rektangularisiert.

Die Vorgehensweise illustriert Abbildung 1.

Abbildung 1: Rektangularisierung der Altersstruktur der Beschaftigten

Beschaftigte nach Altersgruppen

18 X=62 68

Quelle: Eigene Darstellung

Ermittelt wurde fiir jede Berufsgruppe das Alter X, fiir das die Anzahl der Beschaftigten, die alter sind
(in der Abbildung bezeichnet durch Flache B), genauso groR ist, wie die Anzahl der Beschéftigten, die
ausgehend vom Hoéchststand der Beschaftigtenzahlen bis zu diesem Alter aus dem Beruf bereits aus-
geschieden ist (in der Abbildung bezeichnet durch Flache A). Dieses Alter wird im Rahmen dieser Studie
als ,,durchschnittliches Renteneintrittsalter” definiert. Entsprechend wird der Beschaftigtenstand beim
jahrlichen Vorschieben der Verteilung um ein Jahr abgeschnitten und der Beschaftigtenstand um die
Anzahl altersbedingter Austritte entsprechend reduziert. Um den Beschaftigtenstand jedoch nicht um

die Zahl der alteren Beschéftigten (alter als X) zu unterschatzen, werden diese, der Rektangularisierung

6 Eine Ausnahme bilden die Gesundheits- und Krankenpflegehelfer:innen, die Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:in-
nen sowie die Ergotherapeut:innen. Bei den Pflegehelfer:innen und den Kinderkrankenpfleger:innen ist inzwischen die
Altersgruppe der 60- bis 64-Jdhrigen am starksten besetzt, bei den Ergotherapeut:innen ist die Altersgruppe der 55- bis
59-Jahrigen starker besetzt als die der 50- bis 54-Jahrigen. .
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entsprechend, der Altersgruppe der 55- bis X-Jahrigen zugeschlagen. Das verwendete durchschnittli-
che Renteneintrittsalter liegt je nach Berufsgruppe zwischen 60 und 65 Jahren. Eine Ubersicht der ver-

wendeten Werte liefert Tabelle 38 im Anhang.

Tempordre und vorzeitige Berufsaustritte bzw. Berufswechsel und Wiedereintritte

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

oder anderen Unterbrechungsphasen wieder in den Beruf zuriick.

Das Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur fiir Arbeit hat den Berufs-
verbleib einer Ausbildungskohorte fiir verschiedene Berufsgruppen vergleichend von 1993 bis 2008
verfolgt. Hohe Berufsaustrittsquoten zeigten sich dabei insbesondere in den ersten flnf Jahren nach
Ausbildungsabschluss. Zu diesem Zeitpunkt waren im westdeutschen Durchschnitt noch 77 Prozent
der Krankenpfleger:innen, 76 Prozent der Helfer:innen in der Krankenpflege und 61 Prozent der Alten-
pfleger:innen/-helfer:innen in ihrem Beruf tatig (sieche Wietholter 2012: 29). Eine aktuelle Auswertung
fir Altenpfleger:innen/helfer:innen in Niedersachsen zeigt, dass nach 2 Jahren noch 71,1 und nach 5
Jahren noch 62,4 Prozent in ihrem Beruf verblieben sind. Die Werte in der Krankenpflege sind auch
hier etwas positiver. So liegt der Berufsverbleib nach zwei Jahren bei 79,9 Prozent und nach fiinf Jahren
bei 76,2 Prozent (Wrobel et al. 2019: 49). Eine Studie von Joost, Tewolde und Kipper (2009), die im
Gegensatz zu den IAB-Studien Berufsverlaufe von examinierten Altenpfleger:innen ausgewertet ha-
ben, konnte auch fir diese einen Berufsverbleib von 77 Prozent nach 5 Jahren nachweisen. Gleichzeitig
wurden relativ hohe Unterbrechungszeiten innerhalb der Berufsverlaufe festgestellt. So wurde ge-
zeigt, dass innerhalb einer durchschnittlichen Beschéaftigungszeit von 20 Jahren der Anteil der Unter-
brechungszeiten insgesamt 40 Prozent betrug (vgl. auch Kapitel 4.1.2). Die Ergebnisse dieser Studien
sind liberwiegend schon etwas alter. Dazu kommt, dass die IAB-Studien nur eine Ausbildungskohorte
der 1990er Jahre betrachten und in der Studie von Joost et. al der Beobachtungszeitraum zwischen
1975 und 2004 lag, die zwanzigjahrige Berufsverweildauer hier aufgrund des Beobachtungszeitraums
also nur fir die alteste Ausbildungskohorte aufgezeigt werden konnte. Die bestehenden Studien bieten
somit zwar wichtige Orientierungsdaten zur Einschatzung der Berufsverweildauern; es ist jedoch mog-

lich, dass sich das Berufsverbleibverhalten in den letzten Jahren deutlich verandert hat.

Um vorzeitige Berufsaustritte so wie die Wiedereintritte flr diese Studie angemessen modellieren zu

kénnen, wurden durchschnittliche Ein- und Austrittsquoten fir die verschiedenen Berufsgruppen ge-
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schatzt. Die Grundlage der Schatzung ist fur die meisten Berufsgruppen eine Auswertung der Versi-
chertendaten der BARMER, die im Jahr 2017 erfolgte.’ Die ermittelten Eintrittsquoten wurden mit den
aktuellen Absolventenzahlen fiir die verschiedenen Altersgruppen verglichen. Demzufolge sind die be-
ruflichen Eintritte bis zu einer gewissen Altersgrenze fast ausschlieflich den neu eintretenden Absol-
vent:innen zuzuschreiben. Um hier Doppeltzahlungen zu vermeiden, werden die Eintritte als Wieder-
eintritte erst ab einem Alter von 35 Jahren, fir einige Berufsgruppen bereits ab einem Alter von 30
Jahren beriicksichtigt. Fir einige Berufsgruppen liefert die Auswertung der BARMER-Versichertenda-
ten keine verldsslichen Daten. Dies betrifft insbesondere die Helferberufe. In diesen Fallen wurden
Schatzwerte durch den Abgleich mit anderen Berufsgruppen und anderen Studienergebnissen, hier
insbesondere den Berufsverlaufsstudien des IAB (Wiethoélter 2012) und den Prognoseparametern des
Gutachtens zum Fachkraftebedarf in den Gesundheitsfachberufen in Rheinland-Pfalz (Castello et al.
2017) ermittelt. Zur Abschatzung der Quoten fiir die medizinisch-technischen Assistent:innen wurde
als Vergleichswert eine IAB-Studie von Otto et al. (2020) herangezogen. Eine Ubersicht der verwende-

ten Werte liefert Tabelle 38 im Anhang.

3.2.2 Projektion der zukiinftigen Fachkraftebedarfe

Fir die Projektion der zukiinftigen Bedarfe an Fachkraften der Pflege- und Gesundheitsberufe wird fir
die meisten Berufsgruppen unterstellt, dass sich der Bedarf in den nachsten Jahren ausschlielilich in
Abhangigkeit von der demografischen Entwicklung der Bevolkerung verandern wird, es also nicht zu
verbesserten Betreuungsrelationen kommt. Die zentrale Fragestellung dieser Studie in Bezug auf die
Projektion des zuklinftigen Fachkraftebedarfs zielt insofern darauf abzuschatzen, wie sich der Bedarf
an Pflege- und Gesundheitsleistungen durch die zu erwartenden héheren Anteile dlterer Bevolkerungs-

gruppen andern wird.

Jedem Modell liegen sektorenspezifische Annahmen zugrunde. Die beiden zahlenmaRig am starksten
vertretenen Berufsgruppen, die in diese Studie einbezogen sind, die Altenpfleger:innen sowie die Ge-
sundheits- und Krankenpfleger:innen, aber auch die zugehérigen Helferberufe arbeiten zu einem tber-
ragenden Anteil entweder in den Krankenhausern oder in den Altenpflegeeinrichtungen des Landes.
Flr jeden dieser beiden Sektoren werden zunachst getrennte Projektionen entwickelt und in einem
zweiten Schritt wieder zusammengefiigt. Fir die stationdre Langzeitpflege werden erganzend mogli-
che Anderungen aufgrund aktueller gesetzlicher Anderungen abgeschétzt (siehe unten). Fiir die Ergo-
und Physiotherapie werden die Sektoren der freien Praxen, der Krankenhduser und der Altenpflege

bericksichtigt. In die Berechnung der zukiinftigen Bedarfe an Logopéad:innen geht der Bedarf in den

7 Eine ausfuhrliche Beschreibung der Vorgehensweise ist in Anhang 1 - Darstellung der verwendeten sekundarstatistischen
Quellen (Sonderauswertung von Versichertendaten der BARMER) zu finden.
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Sektoren der Krankenhduser und freien Praxen ein. Der Bedarf an Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger:innen richtet sich nach der Anzahl der Kinder zwischen 0 und 15 Jahren, der Bedarf an Hebam-
men in erster Linie nach der Anzahl der Geburten. Die genaue Vorgehensweise zur Vorausschatzung

der sektorenspezifischen Bedarfe kann den folgenden Abschnitten entnommen werden.

Flr alle Projektionen wird die Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes Bremen
(Stand Mai 2021) als Berechnungsgrundlage fiir die demografischen Entwicklungen verwendet. Basis
dieser Bevolkerungsvorausberechnung ist der Bevolkerungsstand vom 31.12.2019 (Statistisches Lan-

desamt Bremen 2021b).

Vorausschdtzung der Entwicklung des Fachkraftebedarfs im Bereich der Langzeitpflege (nach SGB
X1)8

Da fiir den Bereich der Langzeitpflege nach SGB XI| gesetzliche Anderungen bereits beschlossen wur-
den, die auf die Personalschlissel in der Pflege abzielen, verbinden wir in diesem Bereich in den Pro-
jektionen zwei Perspektiven: Grundlage der Berechnungen ist, wie bei den anderen Berufsgruppen
auch, eine lineare Projektion, die im Wesentlichen die zu erwartende Entwicklung beschreibt, die aus
demografischen Veranderungen bei konstantem Inanspruchnahmeverhalten zu erwarten sind. Im
Grundmodell werden hierbei die derzeitigen Betreuungsrelationen von Pflegekraften und Pflegebe-
diirftigen konstant gehalten. Ergdnzend hierzu wird eine Modellrechnung vorgenommen, durch die
der Effekt einer sich veranderten Rechtslage im Bereich der Personalanhaltszahlen fiir die stationare

Langzeitpflege abgeschatzt wird.

Die demografische Projektion basiert grundsétzlich auf einer Hochrechnung der aktuellen altersgrup-
penspezifischen Pflegepravalenzen mit der Grundannahme, dass diese altersgruppenspezifischen Pfle-

gepravalenzen in den kommenden Jahren konstant bleiben.® Die Pflegepravalenzen sind dabei auf eine

8 In diese Berechnungen flieRen nur Abschatzungen zur Entwicklung der Langzeitpflege nach SGB Xl ein. Die in den ambu-
lanten Pflegeeinrichtungen beschaftigten Fachkrafte erbringen jedoch auch Leistungen nach SGB V. Zur Abschatzung der
Entwicklung des Umfangs dieser Leistungen liegen jedoch keine verwendbaren statistischen Daten vor. Solange sich beide
Leistungsbereiche parallel entwickeln, ist dies unproblematisch, sollte der Anteil der SGB V Leistungen steigen, wird die
Bedarfsentwicklung hier unterschatzt.

9 Wie neuere Analysen und Berechnungen zeigen, wird der Personalbedarf damit erheblich unterschatzt. Die Pflegepra-
valenzen haben sich durch die Einfiihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 erhoht. Allerdings ist dies
kein einmaliger Effekt, vielmehr steigen die Pravalenzen (im Vergleich zum Vorjahr) auch in den folgenden Jahren und
liegen 2018 Gber denen des Jahres 2017, 2019 liber denen des Jahres 2018, aber auch 2020 wieder Gber denen des Jahres
2019. Die Steigerungsraten nehmen zwar von Jahr zu Jahr ab, jedoch ist damit zu rechnen, dass die Pravalenzen auch in
den nichsten Jahren noch steigen werden. Rothgang/Miiller (2021) rechnen erst ab 2023 wieder mit im Zeitverlauf stabi-
len Pravalenzen. Fir diesen Pravalenzanstieg gibt es zwei Griinde. Erstens dauert es immer eine gewisse Zeit bis alle Be-
teiligten auf die Neuregelungen reagieren und ihr Verhalten — hier insbesondere die Beantragung von Pflegeleistungen —
an die Neuregelungen anpassen. Zweitens fihrt das PSG Il zu einem dauerhaften (konstanten) Anstieg der Inzidenzen. Da
die ,zusatzlichen” Falle des Vorjahres aber im nachsten, iberndchsten usw. Jahr noch nicht alle verstorben sind, gleicht
der Pravalenzanstieg einer Treppe mit zunehmend kleineren Stufen, der erst dann vollstandig beendet ist, wenn alle zu-
satzlichen Falle des Jahres 2017 verstorben sind und dann wieder ein ,,steady state” erreicht wird.
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Merkmalskombination bezogen. Sie beziehen sowohl mit ein, welcher Anteil einer Altersgruppe pfle-

gebedurftig ist, als auch welche Leistungsart von diesen Personen dann gewahlt wird.

Ausgehend von den aktuellen Zahlen der formell in Einrichtungen der vollstationdren Dauer- oder
Kurzzeitpflege und durch ambulante Dienste versorgten Pflegebediirftigen nach SGB XI (gemal} der
Bremer Pflegestatistik 2019) wurden altersgruppenspezifische Pravalenzen fiir die beiden Versor-
gungsformen berechnet. Diese altersgruppenspezifischen Pravalenzen wurden mit der Bevolkerungs-
vorausberechnung verknipft und auf dieser Basis die Zahl der in den nachsten Jahren zu erwartenden
Pflegebediirftigen errechnet. Fir das Modell wird fir den ambulanten Bereich davon ausgegangen,
dass das Verhaltnis von formell Gepflegten zu den in den Einrichtungen und Diensten beschaftigten
Fachkraften konstant bleibt. Teilstationar gepflegte Pflegebediirftige werden in diesen Berechnungen
nicht berticksichtigt, da sie in der Regel auch ambulante Leistungen in Anspruch nehmen, auf diese
Weise werden Doppeltzahlungen vermieden. Fiir den stationaren Bereich wird zunachst eine analoge
Methodik angewendet, bei der vom Status quo der derzeitigen Betreuungsrelationen ausgegangen
wird. Anschlieend werden drei weitere Modelle berechnet, bei denen verschiedene Umsetzungs-
grade des Personalbemessungsverfahrens zugrunde gelegt werden. Alle Modelle beruhen weiterhin
auf der Grundannahme, dass die Anteile ambulant und vollstationar versorgter Pflegebedurftiger kon-
stant bleiben. Zwar ist die Zahl ambulant Gepflegter in den Jahren 2005 bis 2019 deutlich starker ge-
stiegen als die Zahl vollstationar Gepflegter. Hierbei handelt es sich jedoch zum einen um einen Ange-
botseffekt: Dadurch, dass die Anzahl stationdrer Langzeitpflegeplatze begrenzt ist und in den letzten
Jahren — aufgrund des vorherrschenden Fachkraftemangels — eher eine Stagnation der Kapazitaten als
ein Ausbau dieser zu verzeichnen war, sind bei der Betrachtung der Inanspruchnahmequoten Verschie-
bungen in Richtung des ambulanten Sektors entstanden. Zum zweiten haben die Leistungsausweitun-
gen des PfWG, des PNG und des PSG | und PSG I, die sich so nicht wiederholen diirften, vor allem den
ambulanten Sektor betroffen und so eine politisch induzierte Verschiebung bewirkt.X® Sollte der Trend
in Richtung ambulanter Pflege dennoch anhalten, kénnte sich dies etwas dampfend auf den Fachkraf-
tebedarf auswirken, da der durchschnittliche Personalbedarf fiir eine ambulant gepflegte Person nied-

riger ist als im vollstationdren Bereich.

10 Die Anzahl ambulant versorgter Pflegebedrftiger ist von 2005 bis 2019 um 51 Prozent gestiegen, die Anzahl vollstationar
versorgter Pflegebedirftiger um 11 Prozent. Der sehr starke Anstieg bei den ambulant versorgten Pflegebedurftigen, ist
zudem auch durch Reformfolgen der Pflegestarkungsgesetze bedingt. Insbesondere erfasst der Pflegegrad 1 jetzt auch
Personen, die nach dem alten Pflegebedurftigkeitsbegriff Gberwiegend nicht leistungsberechtigt gewesen waren. Diese
Personen werden aber weit berwiegend ambulant versorgt. Die unterschiedlichen Wachstumsraten sind daher auch re-
formbedingt, (vgl. Rothgang et al. 2017 sowie Schwinger et al. 2020), so dass nicht davon ausgegangen werden kann, dass
sich dieser Trend in der aufgezeigten Héhe in der Zukunft fortschreibt.
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Grundlage der hier vorgenommen Berechnungen ist generell, dass der aktuelle Status quo, sowohl in
Bezug auf das Verhaltnis ambulant zu vollstationar, die aktuelle Situation in Bezug auf teilzeitbeschaf-
tigte Fachkrafte (konkret: das Verhaltnis von beschaftigten Personen (Kopfen) zu Vollzeitaquivalenten)
— und flr den ambulanten Sektor der durchschnittliche Fachkraftbedarf je versorgter Person — kon-
stant bleibt. Die Modellrechnungen bilden somit lediglich die demografieinduzierten Bedarfssteige-

rungen ab.

Fiir die stationare Langzeitpflege sind aber Veranderungen der gesetzlichen Grundlagen des SGB XI
bereits erfolgt und noch weiterhin in Planung, die auf eine Mehrpersonalisierung der stationdren Lang-

zeitpflege abzielen und in drei weiteren Modellen berticksichtigt werden.

Mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz wurde 2016 der Auftrag zur Entwicklung und Erprobung eines
bundeseinheitlich einsetzbaren Personalbemessungssystems im SGB XI verankert. Hintergrund dieser
Initiative war ein doppeltes Gerechtigkeitsproblem in der Personalausstattung der stationaren Lang-
zeitpflegeeinrichtungen in Deutschland: Obwohl die Definition von Pflegebediirftigkeit und die Mal3-
stabe guter Pflege bundesweit einheitlich geregelt waren, waren die Landesrahmenvertrage und die
nachgehenden Pflegesatzvereinbarungen sehr inhomogen und fiihrten zu unterschiedlichen Personal-
ausstattungen. Diese quantitative Ungleichheit bei strukturell gleichen Anforderungen fiihrt zu einem
substanziellen Problem der Verteilungsgerechtigkeit. Zudem waren Bedarfsungerechtigkeit zu vermu-
ten, da die Personalausstattung durchgangig als zu gering angesehen wurde, um eine fachgerechte
Pflege zu ermdoglichen. Um zur Bearbeitung dieser Probleme eine empirische Basis zu legen, wurde von
der Universitat Bremen im Auftrag des Qualitdtsausschuss Pflege von 2017 bis 2020 ein einheitliches
Personalbemessungsinstrument fiir die stationare Pflege erarbeitet und konzeptionell erprobt. Im Er-
gebnis zeigten sich zwei wesentliche Entwicklungsbedarfe, zur Sicherstellung bedarfsgerechter statio-
narer Langzeitpflege. Erstens wurde eine Personalliicke zwischen der vertraglich vereinbarten Perso-
nalmenge und den bedarfsnotwendigen Personalmengen ausgewiesen. Im bundesweiten Mittel
wurde ein Bedarf von 36 Prozent Mehrpersonal festgestellt, der in absoluten Werten rund 115.000
Vollzeitdquivalenten entsprach. Zweitens wurde nachgewiesen, dass diese fehlenden Stellen zum weit
Uberwiegenden Malle mit Pflegekraften zu besetzen waren, die eine qualifizierte Ausbildung als Pfle-
gehilfs- oder Pflegeassistenzkraft nach jeweiligem Landesrecht im Umfang von 1 bis 2 Jahren absolviert
haben. Die Bearbeitung dieser beiden dargestellten Ergebnisse flihrt folgerichtig zu einem hdheren

Personalbedarf, der jedoch wesentlich unterhalb der Fachkraftebene entsteht.

In den Jahren 2020 und 2021 sind bereits umfangreiche Mallnahmen beschlossen worden, die es er-
moglichen, zu einer schrittweisen Schliefung der ausgewiesene Personalliicke zu gelangen. So wurde
neben einem bereits aktiven Sofortprogramm, das im Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesse-

rungsgesetz (GVPG) die zusatzliche Refinanzierung von bis zu 20.000 Hilfskraftstellen erméglicht, 2021
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mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (GVWG) fiir den 1.7.2023 die Ein-
fihrung von bundeseinheitlichen Personalanhaltswerten gesetzlich normiert. Diese Anhaltswerte sol-
len dann —im Sinne von Obergrenzen einer Kann-Regelung — den Einrichtungen die Mdglichkeit geben,
groRere Personalmengen einzusetzen, sofern dies moglich und gewlinscht ist. Sie stellen (noch) kein
ordnungsrechtliches Erfordernis dar und sind so parametrisiert, dass mit den aktuellen Gesetzeswer-
ten nur rund 40% der ausgewiesenen Personalliicke geschlossen werden kann. Die Vorausberechnung

der hiermit verbundenen Mehrpersonalisierung erfolgt spater unter der Bezeichnung Modell GYWG.

Weitere Schritte sind bisher noch nicht verbindlich vereinbart, aber— nach einer Auswertung der bis
dahin vorliegenden Ergebnisse des gleichfalls gesetzlich vorgeschriebenen Modellprogramms — fiir das
Jahr 2025 angekiindigt. Hierzu werden nachfolgend zwei weitere Szenarien betrachtet: Das soge-
nannte Modell A weist aus, welche (zusatzlichen) Effekte fiir den Personalbedarf ergeben, wenn eine
nachste Stufe der Mehrpersonalisierung so ausgelegt wird, dass die ausgewiesene Personalliicke zu 80
Prozent geschlossen werden kann. Dieses Modell geht implizit davon aus, dass eine weitere groRe
Stufe der Mehrpersonalisierung erforderlich ist, durch Modernisierung der Einrichtungsstrukturen in
Verbindung mit starkerer Digitalisierung aber eine gewisse Reduktion struktureller Ineffizienz zu errei-
chen sein wird. Alternativ dazu wird durch das Modell B aufgezeigt, welche Effekte auf den Personal-
bedarf auftreten, wenn eine vollstdndige Umsetzung des Personalbemessungsverfahrens durchge-
flhrt werden soll —und die in den Leistungsstrukturen von 2018 nachweisbare Personalllicke vollstan-

dig geschlossen werden soll.

Bei der spateren Darstellung der Ergebnisse fiir den Sektor der vollstationdren Langzeitpflege sind so-
mit vier Ergebnisse zu unterscheiden, die alle implizit davon ausgehen, dass die Anzahl der stationar

versorgten Pflegebediirftigen nicht durch eine Vollauslastung der vorhandenen Platze begrenzt wird:

1. Die nur auf demografischen Verdanderungen beruhende Vorausschatzung im Status quo gibt
an, wie viel Personal fiir die Versorgung einer groRer werdenden Zahl stationar Pflegebediirf-
tiger erforderlich ware. Diese Werte schreiben Personalrelationen des Jahres 2019 fort.

2. Das Modell GVWG gibt an, wie hoch der Personalbedarf auf Basis einer vollstdndigen Anwen-
dung der bundeseinheitlichen Personalanhaltswerte des § 113c SGB XI ab dem 1.7.2023 stei-
gen kann.

3. Das Modell A gibt an, wie hoch der Personalbedarf durch eine Anhebung der bundeseinheitli-
chen Personalanhaltswerte des § 113c SGB XI ab dem Jahr 2025/2026 steigen kann, wenn die
Personalanhaltswerte geeignet sind, 80 % der ausgewiesenen Personalliicke zu schlieRen.

4. Das Modell B gibt an, wie hoch der Personalbedarf durch eine Anhebung der bundeseinheitli-
chen Personalanhaltswerte des § 113c SGB XI ab dem Jahr 2025/2026 steigen kann, wenn die
Personalanhaltswerte geeignet sind, die ausgewiesene Personalllicke vollstandig zu schlie-
Ren.!

11 Die Berechnung des Personalbedarfs flr den Sektor der vollstationdren Pflege erfolgt getrennt fiir zwei Personengruppen.
Fur diejenigen Pflegebedurftigen, die Leistungen der vollstationaren Dauerpflege erhielten oder Kurzzeitpflege in Einrich-
tungen, die sowohl Dauer- als auch Kurzzeitpflege anbieten, konnte eine Vorausberechnung mittels der beschriebenen 3
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Vorausschatzung der Entwicklung des Fachkraftebedarfs im Bereich der Krankenhauser

Die Grundlage der Vorausschatzung des Fachkraftebedarfs im Bereich der Krankenhauser bilden die
Daten der Krankenhausstatistik zu Krankenhausfallen je Altersgruppe und der durchschnittlichen Ver-
weildauer der verschiedenen Altersgruppen in den Krankenhausern. Der Mal3stab der Berechnungen
ist damit die Anzahl der durchschnittlichen altersspezifischen Belegungstage in den Krankenhdusern.
Die Zahl der Krankenhausfille je Altersgruppe wird mit der durchschnittlichen Verweildauer multipli-
ziert und zur Bevolkerungsanzahl in dieser Altersgruppe in Beziehung gesetzt. Die so gewonnenen al-
tersgruppenspezifischen durchschnittlichen Belegungstage werden mit der Bevolkerungsvorausbe-
rechnung verknipft, und auf dieser Basis wird ein zu erwartender Anstieg des Pflegebedarfs in den
Krankenhdusern berechnet. Annahmen dieses Modells sind, dass der Personalbedarf je Belegungstag
im Krankenhaus konstant bleibt und der Betreuungsaufwand an sich unabhangig vom Alter der Pa-
tient:in ist. Der im November 2021 vorgelegte Koalitionsvertrag zwischen SPD, Biindnis 90/Die Griinen
und FDP kiindigt allerdings die Einfihrung von Personalbemessungsregelungen in den Krankenhausern
an, die voraussichtlich zu einem hoheren Personalbedarf fiilhren werden (SPD, Biindnis 90/Die Griinen,
FDP 2021). Der in den letzten Jahren gestiegene Anteil ambulanter Behandlungen in den Krankenhau-
sern wird nicht bericksichtigt. Zudem wird fiir dieses Modell davon ausgegangen, dass der Anteil der
behandelten Auswartigen in den Bremer Kliniken, d.h. der Anteil derer, die ihren Wohnsitz nicht in
Bremen haben, konstant bleibt.?? Eine ausfiihrlichere Diskussion in den Vorannahmen begriindeter

limitierender Faktoren erfolgt in Kapitel 6.

Vorausschatzung des Fachkraftebedarfs fiir die Kinderkrankenpflege und Hebammen

Fir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie die Hebammen werden Projektionen auf Basis
der Vorausschatzung der Geburtenzahlen (angendhert durch die jahrliche Bevolkerung <1 Jahr) (Heb-
ammen) und der Vorausschatzung der Zahl der Kinder im Alter von 0 bis 15-Jahren (Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger:innen) entwickelt. Fiir die Geburtenzahlen liegen drei verschiedene Entwick-

lungsszenarien des Statistischen Landesamtes vor. Als Grundannahme gehen wir von der mittleren

Modelle vorgenommen werden. Es handelt sich hierbei um 6.070 der 6.173 von der Pflegestatistik ausgewiesenen im Jahr
2019 vollstationar versorgten Pflegebediirftigen. Flr diese Pflegebedirftigen konnte die aktuell eingesetzte Personal-
menge (in VZA) fiir kdrperbezogene Pflege durch Pflegekrifte der verschiedenen Qualifikationsstufen als Basiswert ermit-
telt werden. Dem gegenubergestellt wurde der jeweilige korrespondierende Personalbedarf, der in den drei Modellen zur
Erbringung der Pflege notwendig ware. Die entstehenden Differenzen werden im Folgenden als modellspezifische Mehr-
bedarfe ausgewiesen. Personalanteile fiir sonstige Leistungsbereiche (Betreuung, Verwaltung, Geschéftsfiihrung u.a.)
werden vom neuen Personalbemessungsinstrument bisher nicht beeinflusst, so dass diese ausschlieflich demografiebas-
iert in die Zukunft projiziert werden kénnen. Die Ubrigen 103 Pflegebediirftigen werden in Einrichtungen versorgt, die
ausschlieBlich Kurzzeitpflege anbieten. Auf diese ist das Personalbemessungsverfahren nicht anwendbar. Der Personalan-
teil fir diese Pflegebediirftigen wurde daher ebenfalls ausschlieBlich demografiebasiert hochgerechnet.

12 1m Jahr 2019 lag der Anteil Auswartiger an den entlassenen vollstationaren Patienten in Bremer Krankenh&usern bei 38,7
Prozent, im Jahr 2015 bei 38,1 Prozent. In den Vorjahren hat sich der Anteil Auswartiger langsam, aber kontinuierlich
erhoht. 1995 lag er bei 33 Prozent, 2005 bei 36,7 Prozent (Statistisches Landesamt Bremen 2017b).
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Schatzung aus, prasentieren jedoch als moglichen Entwicklungskorridor auch die Entwicklung basie-

rend auf der Annahme der héheren bzw. niedrigeren Geburtenrate.

Bei den Hebammen dndern sich derzeit die Rahmenbedingungen. Entsprechend der im Dezember
2020 veroffentlichten S3-Leitlinie ,,Vaginale Geburt am Termin” (DGG/DGHW 2020) wird ab der akti-
ven Eréffnungsphase unter der Geburt eine Eins-zu-eins-Betreuung durch eine Hebamme empfohlen.
Die Einflihrung einer Eins-zu-eins Betreuung wahrend wesentlicher Phasen der Geburt ist auch als Vor-
haben im Koalitionsvertrag zwischen SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP enthalten??, insofern ist
davon auszugehen, dass sich der Personalschlissel in den Krankenhdusern in den nachsten Jahren er-
hohen wird. Laut einer bundesweiten Befragung von Geburtskliniken durch das IGES-Institutes im Rah-
men eines Gutachtens fiir das Bundesministerium fir Gesundheit gaben diese an, dass im Jahr 2018
durchschnittlich 40 Prozent der Geburten 1:1 betreut wiirden, 44 Prozent der Geburten im Verhaltnis
1:2 und 16 Prozent der Geburten in einem Betreuungsverhaltnis von drei oder mehr Geburten je Heb-
amme stattfanden (Albrecht et al. 2019: 133). Laut einer Befragung von 2.000 Hebammen im Rahmen
der gleichen Studie gaben jedoch nur zwei Prozent der Hebammen an, in einer Ublichen Schicht nur
eine Frau im Kreiflsaal zu betreuen. 26 Prozent betreuten zwei Frauen, 46 Prozent drei Frauen zur
gleichen Zeit in einer Ublichen Schicht (ebd.: 174). Auch basierend auf der zuriickhaltenderen Bewer-
tung der Kliniken, weisen diese Angaben auf einen erheblichen Mehrbedarf hin, der realisiert werden

miisste, um eine Eins-zu-ein-Betreuung sicherzustellen.

Laut der IGES Studie sind im Jahr 2017 Hebammen im Umfang von durchschnittlich 10,7 VZA je 1000
Lebendgeborenen in den Krankenhausern tatig. Das IGES-Institut berechnet fir das Land Bremen ei-
nen {berdurchschnittlichen Betreuungsschliissel von 16,7 VZA (vgl. Albrecht u.a. 2019: 107). Dieser
Wert kommt jedoch nur dadurch zustande, dass hier die Zahl der Hebammen zur Zahl der Lebendge-
borenen Einwohner:innen Bremens in Beziehung gesetzt wurde. Nimmt man die Zahl der tatsachlich
in den Bremer Kliniken durchgefiihrten Entbindungen zum MaRstab, die aufgrund der hohen Zahl ent-
bundener Frauen aus Niedersachsen deutlich héher liegt, ergibt sich basierend auf den Angaben der
Bremer Kliniken im Rahmen dieses Monitorings fir das Jahr 2016 ein deutlich niedrigerer Wert von
10,2 VZA je 1000 Lebendgeburten in Bremer Kliniken. Ein im Bundesvergleich also eher unterdurch-

schnittlicher Wert.

Weitere Anderungen ergeben sich durch die erhéhten Auszubildendenzahlen. Das Hebammengesetz
schreibt vor, dass die angehenden Hebammen in ihrem Studium in der Regel fiir 25 Prozent der prak-
tischen Ausbildungsstunden durch eine Praxisanleitung begleitet werden, d.h. dass fiir diesen Zeitraum

auch eine entsprechende Freistellung von als Praxisanleiterin qualifizierten Hebammen notwendig

13 (SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP 2021)
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ist.1 Statt bisher durchschnittlich 16 Auszubildenden alle drei Jahre, sieht die Kapazititsplanung der-
zeit vor, dass jahrlich 40 Studierende an der Hochschule neu anfangen. Vom aktuellen Jahrgang haben
32 ihre Praxisplatze im Land Bremen. Diese belegen im Verlauf ihres Studiums Praxismodule im Um-
fang von 2.520 Stunden. Sofern der Umfang von 32 Praxisplatzen jedes Jahr beibehalten wird, resul-
tiert daraus ein jahrlicher Bedarf an betreuter Praxisanleitung im Umfang von etwa 12 VZA.' Beide
Anderungen fiihren zu einem zukiinftig erhéhten Bedarf an Hebammen, der jedoch insbesondere in
Bezug auf die in den Kliniken zu realisierenden Personalschliissel aktuell noch schwer abzuschatzen ist.

Die hier berechneten Werte stellen insofern Untergrenzen dar.

Vorausschatzung des Fachkraftebedarfs fiir die Therapieberufe

Der Gesundheitspersonalrechnung 2019 zufolge sind im bundesdeutschen Durchschnitt jeweils Gber
70 Prozent der Physiotherapeut:innen und Logopad:innen in ambulanten therapeutischen Praxen ta-
tig. Von den Ergotherapeut:innen sind deutschlandweit etwa 48 Prozent in therapeutischen Praxen,
22 Prozent in Kliniken und Reha-Einrichtungen, 11 Prozent in Einrichtungen der Altenpflege und 19

Prozent in sonstigen Einrichtungen beschaftigt (Statistisches Bundesamt 2019).

Da somit der jeweils Gberwiegende Beschaftigungsanteil dieser Berufe im Bereich der ambulanten Pra-
xen liegt, stellt die Zahl der in diesem Bereich altersspezifisch ausgestellten Verordnungen (der gesetz-
lichen Krankenversicherungen) den besten verfligbaren MaRstab dar, anhand dessen sich ein alters-
bezogener Versorgungsbedarf und damit auch die Auswirkungen demografischer Verdnderungen auf
den Versorgungsbedarf abschatzen lassen (bei angenommener Konstanz des Anteils der Leistungen,

die privat oder durch die Privaten Krankenversicherungen finanziert werden).

Das GKV-Heilmittel-Informations-System des GKV Spitzenverbandes (vgl. GKV-SV 2020) liefert viertel-
jahrlich nach Bundeslandern differenzierte Auswertungen der abgerechneten Heilmittelleistungen im
Bereich der Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie und Podologie. Die Heilmittelverordnungen so-
wie die damit erzielten Bruttoumsatze werden nach Altersgruppen ausgewertet. Auf dieser Basis las-
sen sich altersgruppenspezifische Verordnungsquoten, bzw. altersgruppenspezifische Bruttoumsatze
je Person errechnen. Da der Behandlungsaufwand je Verordnung altersgruppenspezifisch variieren

kann, wurden die Bruttoumsatze je Person als angemessenerer Malstab fiir den Personalaufwand der

14 Aktuell liegt der Birgerschaft allerdings ein Gesetzesvorschlag vor, der es ermdglicht diesen Wert befristet bis 2030 auf
bis zu 15 Prozent zu reduzieren (Bremische Birgerschaft, Drucksache 10/1137: Mitteilung des Senats vom 19. Oktober
2021: Gesetz zur Ausflihrung des Gesetzes liber das Studium und den Beruf von Hebammen und der Studien- und Pri-
fungsverordnung fir Hebammen (Hebammenausfihrungsgesetz — HebAusfG)).

15 Die Berechnung basiert auf der Annahme von jéhrlich 1630 Arbeitsstunden pro VZA. Sofern der Bedarf an Praxisanleitung
in der bisherigen schulischen Ausbildung einen dhnlichen Umfang hatte, erhéht sich der Bedarf an Praxisanleitung von
etwa 2 VZA (fiir durchschnittlich 5 Auszubildende pro Jahr) impliziert dies einen Mehrbedarf von ca. 10 VZA (eigene Be-
rechnungen).
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Verordnung bewertet als die Anzahl der Verordnungen (diese variieren zwischen den Altersgruppen
2.T. auch in der durchschnittlichen Anzahl der Behandlungseinheiten). Ausgehend von der Annahme,
dass der relative Bruttoumsatz je Altersgruppe weitgehend konstant bleibt, knnen diese Daten ver-
wendet werden, um in Verbindung mit der Bevélkerungsvorausberechnung den Personalaufwand zu

berechnen, der sich aus den demografischen Verdanderungen ergibt.

Diese Modellannahmen basieren auf der Annahme, dass der aktuelle Versorgungsstand, d.h. insbe-
sondere die durchschnittliche Anzahl von Verordnungen je Altersgruppe im Zeitverlauf konstant bleibt.
Eine rlickblickende Betrachtung der Heilmittelverordnungen nach Altersgruppen fir die letzten Jahre
zeigt jedoch, dass die durchschnittliche Zahl der Verordnungen je Person in den letzten Jahren ange-
stiegen ist, lediglich bei den sprachtherapeutischen Verordnungen zeigt sich ein leichter Riickgang.'®
Insgesamt ist in den letzten Jahren ein relativ starker Beschaftigungsanstieg fiir die Therapieberufe zu
verzeichnen. Ob der aktuell erfasste Versorgungsstandard angemessen ist, ob er sich weiter erhoht
oder wieder etwas zuriickgeht, ist auf Basis der vorliegenden Daten nicht zu beurteilen. Verschiedene
Pflegereformen der vergangenen Jahre, so z.B. das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz von 2008, das
Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz 2012, aber auch das Zweite Pflegestarkungsgesetz von 2016 zielten
unter anderem auf die Starkung und weitere Durchsetzung des Grundsatzes , Rehabilitation vor Pflege”
und damit auch auf eine positivere Beurteilung des Rehabilitationspotenzials dlterer Menschen. Mit
einer weiteren Durchsetzung dieses Grundsatzes ist auch ein stdrkerer Anstieg der Verordnungen im
Bereich der therapeutischen Gesundheitsberufe zu erwarten. Der Barmer Heilmittelreport 2021 zeigt
zudem auf, dass die durchschnittlichen Kosten fiir Heilmittel je Versicherten im Land Bremen um 29
Prozent unter dem Bundesdurchschnitt liegen. Altersstandardisiert liegen Patientenquoten fiir Logo-
padie knapp 19 Prozent, fir Physiotherapie 23 Prozent und fiir Ergotherapie knapp 40 Prozent unter
dem Bundesdurchschnitt (Schmitt/Wende 2021). Im Bundesvergleich liegt fiir diese Heilmittel im Land
Bremen bisher also ein sehr niedriger Versorgungsgrad vor. Die nachfolgend verwendeten Projektions-
modelle sind in diesem Bereich daher als konservative Modelle anzusehen, die den tatsachlichen Be-

darf womaglich unterschatzen.

Vorausschatzung des Fachkraftebedarfs fiir die Medizinisch-technischen Assistentinnen

Far die Berufsgruppen der Medizinisch-technischen Assistent:innen Labor und Radiologie liegen

keine altersgruppenspezifischen Leistungsdaten vor. Aus diesem Grund legen wir fiir die Projektion der

16 In einem Vergleich der Zahl der Verordnungen pro Person zwischen 2016 und 2019 ist auffallig, dass die Zahl der Verord-
nungen je Person bei den unter 15-Jdhrigen gesunken, bei den iber 75-Jahrigen deutlich angestiegen ist (Quelle: Eigene
Berechnungen basierend auf GKV-S 2017 und 2020).
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Bedarfsentwicklung fiir diese Berufsgruppen die allgemeinen altersgruppenspezifischen Ausgabenpro-
file der GKV-Leistungen (ohne Krankengeld) zugrunde und verkniipfen diese mit der Bevolkerungsvo-
rausberechnung. Eine Studie zu Gesundheitsfachberufen in Berlin-Brandenburg aus dem Jahr 2015,
die ebenfalls den zukiinftigen Bedarf von MTA projiziert, vermutet, dass es aufgrund von Kostendruck
und sich verscharfendem Wettbewerb in der Labormedizin in Berlin zu einem Riickgang der Beschaf-
tigtenzahlen in den Laboren von bis zu 1,5 Prozent jahrlich kommen kénnte (vgl. Welker et al. 2015:
147), die Laborleitungen der von uns befragten Bremer Labore gehen jedoch davon aus, dass der Fach-
kraftebedarf in den nachsten Jahren eher steigen wird (vgl. Kapitel 4.9.3). Vor diesem Hintergrund

gehen wir eher von einer Bedarfssteigerung in den nachsten Jahren aus.

Zusammengefasste Ergebnisse der sektoralen Bedarfsvorausschatzungen

Je nach Versorgungssektor wird sich der zu erwartende Bedarf in Abhdngigkeit von der vorausgeschatz-
ten demografischen Entwicklung in unterschiedlichem Ausmal verandern. Fiir die einzelnen Berufs-
gruppen wurde der ermittelte Bedarf jeweils anteilig — bezogen auf die Beschéaftigungsanteile in den
verschiedenen Sektoren — berechnet. Die folgende Tabelle 3 zeigt die unter den zuvor beschriebenen
Annahmen zu erwartende auf den demografischen Anderungen basierende Bedarfsentwicklung in den

verschiedenen Sektoren fur die nachsten Jahre auf.

Tabelle 3: Bedarfsentwicklung nach Sektoren basierend auf der demografischen Entwicklung ab 2019
Sektor 2025 pLE]} 2035
Anzahl formell Pflegebediirftiger nach SGB XI +8,0% +13,7% +17,7%
Krankenhduser (Belegungstage) +2,2% +3,8% +6,3%
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (0-15-Jahrige) +3,9% +2,4% -1,1%
Geburtenentwicklung (mittlere Geburtenrate) -6,1% -10,5% -11,4%
e e
Physiotherapie (Verordnungen) +1,8% +2,9% +4,4%
Ergotherapie (Verordnungen) +3,8% +4,1% +4,4%
Logopddie (Verordnungen) +5,6% +4,4% +2,9%

Datenquelle: Eigene Berechnungen basierend auf Pflegestatistik 2019, Krankenhausstatistik 2019, Bevolke-
rungsvorausschatzung des Statistischen Landesamt Bremen 2019, GKV-Altersausgabenprofile
2019, GKV-Heilmittel-Schnellinformation 2019

Der starkste Bedarfsanstieg ist in den nachsten Jahren im Bereich der Altenpflege nach SGB Xl zu er-

warten. Bei konstantem Inanspruchnahmeverhalten wiirde die Zahl der formell Pflegebediirftigen vom
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Basisjahr 2019 bis 2025 um 8 Prozent steigen. Bis 2035 liegt der zu erwartende Anstieg bei 17,7 Pro-
zent. Zur Aufrechterhaltung der aktuellen Personalschlissel je formell pflegebedrftiger Person, ware
also im Bereich der ambulanten und stationdren Langzeitpflege ein Beschaftigungszuwachs von 17,7

Prozent notwendig.

Wie oben dargestellt, wurden mit dem GVWG Personalanhaltswerte (als Kann-Regelung) eingefiihrt,
die zu einer Mehrpersonalisierung in der stationaren Pflege fiihren kénnen. Welcher Mehrbedarf aus
den oben ausgefiihrten drei Szenarien resultieren kénnte, ist in Tabelle 4 dargestellt. Ausgewiesen
wird der Mehrbedarf bezogen auf die stationar versorgten Pflegebeddrftigen im Jahr 2019 in Vollzeit-
dquivalenten absolut und prozentual bezogen auf die im Jahr 2019 in der stationdren Langzeitpflege

beschéaftigten qualifizierten Pflegehilfskrafte und examinierten Pflegefachkrafte.

Der zusatzliche Bedarf an examinierten Pflegefachkraften ist relativ gering, er liegt je nach Modell zwi-
schen 14 und 29,7 Vollzeitaquivalenten. Der Mehrbedarf an qualifizierten Pflegehilfskréften ist jedoch
erheblich. Nach dem Modell GVWG bestiinde — bezogen auf den Personalschliissel in den stationdren
Pflegeeinrichtungen im Jahr 2019 — ein Mehrbedarf von qualifizierten Pflegehilfskrdften im Umfang
von 190 Vollzeitstellen. Zur vollstandigen SchlieBung der ausgewiesenen Personalllicke (Modell B) wa-
ren qualifizierte Pflegehilfskrafte im Umfang von 602 Vollzeitdquivalenten notwendig. In Modell A lieg

der errechnete Personalmehrbedarf dazwischen, namlich bei 464 Vollzeitdquivalenten.

Tabelle 4: Bedarfsverdanderung stationdre Langzeitpflege nach unterschiedlichen Modellannahmen,

bezogen auf Bewohnerstruktur der stationdren Einrichtungen zum 31.12.2019

Prozentualer Mehrbedarf

IR T bezogen auf Beschiftigte in der

Modell GVWG (SchlieRung von
40% der durch das bundeseinheit-
liche Personalbemessungsverfah-
ren ausgewiesenen Personallticke)

Modell A (SchlieBung von 80% der

ausgewiesenen Personalliicke)

Modell B (SchlieBung von 100% der
ausgewiesenen Personalliicke)

Vollzeitaquivalenten

Examinierte

Pflege-
fachkrifte

14,0

24,4

29,7

qualifizierte
Pflege-
hilfskrafte

189,7

464,4

602,2

stationdren Pflege 2019

Examinierte

Pflege-
fachkrafte

+0,9%

+1,6%

+2,0%

qualifizierte

Pflege-
hilfskrafte

+33,5%

+81,9%

+106,3%

Datenquelle: Eigene Berechnungen

Prozentual bedeutet dies fir die qualifizierten Pflegehilfskrafte in den stationaren Einrichtungen einen
Mehrbedarf von 33,5 Prozent nach Modell GVWG und mehr als eine Verdoppelung der Krafte fiir Mo-

dell B. Da qualifizierte Pflegehilfskrafte auch in den ambulanten Diensten und in den Krankenhdusern
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beschéftigt sind, relativiert sich der personelle Mehrbedarf, wenn man diesen auf alle in Bremen im
Jahr 2019 beschéftigten staatlich gepriften Altenpflegehelfer:innen und Gesundheits- und Kranken-
pflegehelfer:innen bezieht ein wenig. Der Mehrbedarf liegt fir Modell GVWG insgesamt bei 17 Pro-
zent, fir Modell A bei 42 Prozent und fir Modell B bei 55 Prozent. Fiir die examinierten Pflegefach-
krafte liegt der Mehrbedarf bezogen auf alle Pflegefachkrafte in Bremen selbst im Modell B bei nur 0,4
Prozent. Der zusatzliche Personalbedarf wird in den in diesem Bericht dargestellten Projektionen nur
flr die Altenpflegehilfskréfte einbezogen. Der Bedarf an Hilfskraften kann jedoch auch durch zusétzlich

ausgebildete Gesundheits- und Krankenpflegehelfer:innen gedeckt werden.

In den anderen Sektoren der Gesundheitsversorgung wird der Bedarfsanstieg gemaR den dargestellten
Modellrechnungen etwas niedriger ausfallen als im Bereich der Altenpflege (vgl. Tabelle 3). Der Perso-
nalbedarf in den Krankenhausern steigt basierend auf den hier zugrunde gelegten Annahmen von 2019
bis 2025 um 2,2 Prozent und bis 2030 um 3,8 Prozent. 2035 lage der Personalbedarf 6,3 Prozent Uber
dem Stand von 2019. Der Bedarf an Fachkréaften fiir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege wird
insbesondere in den nachsten Jahren noch ansteigen: vom Basisjahr 2019 bis 2025 zeigt sich in den
Vorausberechnungen ein Anstieg um 3,9 Prozent. In den Folgejahren wird auf Basis der aktuellen Be-
volkerungsvorausschatzung von sinkenden Geburtenzahlen ausgegangen. Da sowohl aufgrund der
Leitlinien, die eine héhere Betreuungsquote vorsehen, als auch durch den héheren Betreuungsbedarf
der Studierenden der relative Bedarf an Hebammen eher steigt, ist hier insgesamt in den nachsten

Jahren jedoch nicht von einem sinkenden Bedarf auszugehen.
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4 Ergebnisse zur Beschaftigungssituation und Bedarfsvorausschatzungen in

den einbezogenen Gesundheitsberufen

In den nachfolgenden Abschnitten 4.1 bis 4.10 werden die Ergebnisse der Status quo-Erhebung und
die Ergebnisse der berechneten Vorausschatzungen fiir die examinierten Pflegefachkrafte gemeinsam,

flr die anderen acht Berufsgruppen separat prasentiert.
4.1 Examinierte Pflegefachkrafte
4.1.1 Status quo

A Beschaftigte

In Bremen arbeiten Ende des Jahres 2019 in den Kliniken und Pflegeeinrichtungen etwa 9.400 exami-
nierte Pflegefachkréfte (PFK). Im Vergleich zum letzten Erhebungszeitpunkt 2015/2016 ist hier mit
0,8 Prozent ein leichter Anstieg zu verzeichnen. Bemerkenswert sind die unterschiedlichen Entwick-

lungen in den verschiedenen Sektoren, die in Tabelle 5 aufgezeigt werden.

Tabelle 5: Anzahl der examinierten Pflegefachkrifte in Pflegeeinrichtungen und Kliniken 2019 und 2015/16

Ambulante  Stationdre Kranken-

Einrichtungen Pflege Pflege haus Reha

Gesundheits- / Krankenpflege 765 359 5.131 72 6.327
Gesundheits-/Kinderkrankenpflege 63 13 567 23 666
Altenpflege 755 1.517 146 16 2.434
Examinierte Pflegefachkrafte gesamt 1.583 1.889 5.844 111 9.427
Pflegefachkrifte im Jahr 2015/2016 1.908 1.763 5.581 96 9.348
Veranderung in Prozent -17,0% +7,1% +4,7% +15,6% +0,8%

Datenquellen: Pflegestatistik 2015/2019, Krankenhausstatistik 2015/2019, Befragung der Einrichtungen 2017

In den Krankenhausern, in denen etwa 60 Prozent der PFK beschéftigt sind, ist ein Anstieg von 4,7 Pro-
zent zu verzeichnen, auch in der stationdren Pflege ist die Beschaftigtenzahl deutlich gestiegen
(7,1 Prozent). Gleichzeitig ist jedoch die Zahl der PFK in der ambulanten Pflege mit einem Riickgang
um 17 Prozent deutlich gesunken.

Erfasst wurden hier alle PFK, die in Pflegeeinrichtungen und Kliniken sozialversicherungspflichtig be-
schaftigt oder geringfligig angestellt sind. Datengrundlage sind die Krankenhausstatistik und die Pfle-

gestatistik. Die tatsachliche Zahl in Bremen arbeitender PFK liegt noch etwas héher, sie kann statistisch
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jedoch nicht eindeutig ausgewiesen werden. Hier nicht erfasst sind zum einen Gesundheits- und Kran-
kenpfleger:innen, die in Arztpraxen, sonstigen Praxen medizinischer Berufe und sonstigen Unterneh-

men oder Einrichtungen beschéftigt sind, und zum anderen die Leiharbeitnehmer:innen, die in einigen

Betrieben regelmaRig eingesetzt werden (vgl. Tabelle 7 auf Seite 31).

Tabelle 6: Anzahl der examinierten Pflegefachkrifte 2015/16 und 2019 im Vergleich

Veranderung in

Gesamt 2015/16 Gesamt 2019
Prozent

Gesundheits- / Krankenpflege 6.306 6.327 +0,3%
Gesundheits-/Kinderkrankenpflege 696 666 -4,5%
Altenpflege 2.346 2.434 +3,6%
Examinierte Pflegefachkrafte gesamt 9.348 9.427 +0,8%

Datenquellen: Pflegestatistik 2015/2019, Krankenhausstatistik 2015/2019, Befragung der Einrichtungen
2017
In den Projektionsmodellen wird der zukiinftige Bedarf an PFK nur fiir die Krankenhduser sowie stati-
ondre und ambulante Pflegeeinrichtungen im Land Bremen berechnet. Da, wie oben beschrieben, PFK
aber auch in anderen Bereichen angestellt sind, wird der Bedarf an PFK in der Projektion insgesamt um
den Anteil der in sonstigen Einrichtungen tatigen PFK leicht unterschatzt. Zu den anderen Beschafti-

gungsbereichen liegen jedoch keine Informationen vor, die eine Quantifizierung erméglichen wiirden.

Abbildung 2: Altersverteilung der Pflegefachkrifte 2015/16 und 2019
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Datenquelle: Pflegestatistik 2015/2019, Krankenhausstatistik 2019, Befragung der Einrichtungen 2017

Abbildung 2 zeigt die Altersverteilung der PFK im Jahr 2019 im Vergleich zum Erhebungsjahr 2015/16.
Auffallig ist zum einen die leichte Zunahme der Beschéftigtenzahlen bei den 25-29-Jahrigen, die wahr-
scheinlich auf die Erhéhung der Auszubildendenzahlen und eventuell auch auf eine héhere Quote von
Ubernahmen nach der Ausbildung zuriickgefiihrt werden kénnen. Die héchsten Zahlen haben sich

2015/6 bei den 45-54-J3hrigen gezeigt. Diese sind jetzt einige Jahre &lter, so dass die am starksten
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besetzten Altersgruppen jetzt bei den 50-59-Jahrigen liegen. Die hohen Beschaftigtenzahlen in der Al-
tersgruppe der 60-64-jahrigen konnen dagegen auch als Ausdruck eines langeren Berufsverbleib der
PFK gedeutet werden. Das Problem, dass ein sehr hoher Anteil der Beschaftigten in den nachsten Jah-
ren altersbedingt aus dem Beruf ausscheiden wird, wird dadurch letztlich aber noch verscharft. Der
Anteil der Gber 50-Jahrigen in dieser Berufsgruppe liegt aktuell bei 42 Prozent. Altersbedingt besteht

in den nachsten Jahren ein Ersatzbedarf von etwa 290 PFK pro Jahr.

Besonders hoch wird der Ersatzbedarf bei Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:innen sein. Wie Ab-
bildung 3 differenziert fiir diese Berufsgruppe aufzeigt, stellt die Gruppe der tber 60-Jahrigen hier mit

einem Anteil von 16,4 Prozent der Beschéftigten die am starksten besetzte Altersgruppe.

Abbildung 3: Altersverteilung der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 2015/16 und 2019
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Datenquelle: Krankenhausstatistik 2015, 2019

Ein hoher Anteil in Teilzeit beschaftigter PFK flhrt dazu, dass das bestehende Arbeitskraftepotenzial
nicht voll ausgeschopft wird. Dem Fachkraftemangel kann — zumindest in Teilen auch dadurch begeg-
net werden, dass die vorhandenen Teilzeitkrafte in hoherem Stellenumfang beschaftigt werden. Auf
Basis der Daten der Krankenhaus- und der Pflegestatistik wurde das Verhaltnis von Vollzeitdquivalen-
ten zu Beschaftigten Personen errechnet. Dieser Quotient betragt fir die Gesundheits- und Kranken-
pfleger:innen 0,78 und fiir die Altenpfleger:innen 0,79. Das heiRt, dass im Durchschnitt jede beschaf-
tigte Person im Umfang von 0,78 bzw. 0,79 Vollzeitstellen tatig ist. Dieser Wert liegt fiir beide Berufs-
gruppen etwas hoher als 2015/16 (0,75 und 0,77). Differenziert nach Sektoren zeigt sich, dass der
durchschnittliche Beschaftigungsumfang in der ambulanten Pflege besonders niedrig liegt. Hier sind
Gesundheits- und Krankenpfleger:innen durchschnittlich nur im Umfang von 0,66 Vollzeitstellen be-
schaftigt, Altenpfleger:innen im Umfang von 0,74 Vollzeitstellen. Uberdurchschnittlich hoch ist der
durchschnittliche Beschaftigungsumfang von Altenpfleger:innen in den Krankenh&usern, dieser liegt

bei durchschnittlich 0,89 Vollzeitstellen. Fiir die Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:innen liegt
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der Wert insgesamt bei 0,74. Unterschiede zwischen den Sektoren sind hier weniger deutlich ausge-
pragt, liegen in der ambulanten und stationadren Pflege jedoch auch etwas niedriger als in den Kran-

kenhausern.

Abbildung 4 zeigt die Altersstruktur und die Verteilung von Voll- und Teilzeitarbeit der sozialversiche-
rungspflichtigen Beschaftigten in den verschiedenen Altersgruppen basierend auf Daten der Bundes-
agentur fir Arbeit differenziert fiir die Gesundheits- und Krankenpflege (links) und die Altenpflege
(rechts). Die rote Linie weist den Teilzeitanteil der Beschaftigten in der jeweiligen Altersgruppe aus. Zu
beachten ist, dass hier auch Helferberufe eingeschlossen sind, die jeweils deutlich hohere Anteile Teil-

zeitbeschéftigter aufweisen als die examinierten Krafte.

Auffallig ist hier insbesondere in der Altenpflege der sehr hohe Anteil der Teilzeitbeschaftigten, der mit
Ausnahme der unter 20-Jahrigen Uber alle Altersgruppen hinweg um die 70 Prozent liegt. In der Ge-
sundheits- und Krankenpflege nimmt der Anteil der Teilzeitbeschaftigten bei den Jiingeren kontinuier-
lich zu, bis er bei den tiber 40-Jahrigen kontinuierlich knapp iber 60 Prozent liegt. Die differenzierten
Daten der Krankenhaus- und Pflegestatistik zeigen jedoch auch, dass die meisten Teilzeitbeschaftigten

im Umfang von mehr als 50 Prozent einer Vollzeitstelle beschaftigt sind.

Abbildung 4: Altersverteilung nach Vollzeit und Teilzeit sowie Teilzeitquote fiir Berufe der Gesundheits-
und Krankenpflege und der Altenpflege im Jahr 2019 (ohne Auszubildende)
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Datenquelle: eigene Berechnungen basierend auf der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2019)

In allen drei Pflegeberufen dominiert der Anteil der weiblich Beschaftigten. Nach Angaben der Statistik
der Bundesagentur fur Arbeit liegt der Frauenanteil bei den sozialversicherungspflichtigen Beschaftig-
ten in der Gesundheits- und Krankenpflege (inkl. Helferberufen) bei 83 Prozent. Dabei unterscheidet
sich der Frauenanteil zwischen den Vollzeitbeschaftigten (76 Prozent) und Teilzeitbeschaftigten (89

Prozent) deutlich. In der Kinderkrankenpflege sind ausschlielich Frauen tatig. Die Geschlechtervertei-
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lung in der Altenpflege (inkl. Helferberufen) dhnelt mit einem Frauenanteil von 82 Prozent der Gesund-
heits- und Krankenpflege. Auch hier ist der Frauenanteil bei den in Teilzeit beschaftigten Altenpfle-

ger:innen mit 86 Prozent hoher als bei den vollzeitbeschaftigten Altenpfleger:innen (72 Prozent).

Leiharbeit in den Pflegeberufen

Die Zahl der seit 2015 im Land Bremen beschaftigten Leiharbeitnehmer:innen in den Bereichen Alten-

und Gesundheits-/und Krankenpflege wird in Tabelle 7 ausgewiesen.

Tabelle 7: Im Land Bremen beschiftigte Leiharbeitnehmer:innen fiir ausgewdhlte Berufsgruppen

Berufsgruppe 813: Gesundheits-,
Krankenpflege, Rettungsdienst,
Geburtshilfe (inkl. Helferberufe)

Berufsgruppe 821: Altenpflege

(inkl. Helferberufe)

Dezember 2015 268 325
Dezember 2016 285 328
Dezember 2017 291 294
Dezember 2018 259 380
Dezember 2019 232 369
Dezember 2020 281 390

Quelle: Statistik der Bundesagentur flr Arbeit: Leiharbeitnehmer und Verleihbetriebe, Niirnberg, (Tabelle: Be-
stand an Leiharbeitnehmern nach den Top 20 der ausgelibten Tatigkeiten zum Stichtag 31.12.) fur die
Jahre 2015 bis 2020

Wahrend die Zahl der Leiharbeitnehmer:innen im Bereich der Altenpflege (inkl. Helferberufe) von De-
zember 2015 bis Dezember 2017 auf 291 angestiegen ist, zeigt sich in den Jahren 2018 und 2019 eine
ricklaufige Entwicklung. Im Dezember 2020 stieg die Zahl der Leiharbeitnehmer:innen auf 281 wieder
an. Im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege (inkl. Helferberufe) schwankt die Zahl der Leihar-
beitnehmer:innen in den letzten Jahren zwischen 300 und 400 Beschaftigten. Im Dezember 2020

wurde ein Hochststand von 390 Leiharbeitnehmer:innen erreicht.

Es liegen uns fir diesen Bereich keine nach Qualifikationsgrad differenzierten Daten vor, die fur die
Modellrechnungen verwendet werden kénnten. Aus diesem Grund wird die Beschaftigtenzahl und ent-

sprechend auch die Bedarfsentwicklung nachfolgend etwas unterschatzt.

Basierend auf den Angaben der Krankenhausbefragung waren im Jahr 2020 allein in den 8 Kranken-
hdusern, die sich an der Befragung beteiligt haben, 116 Altenpfleger:innen, 302 Gesundheits- und
Krankenpfleger:innnen sowie 12 Gesundheits- und Kinderpfleger:innen als Leiharbeitnehmer:innen im
Einsatz. Der durchschnittliche Beschaftigungsumfang je Fachkraft betrug zwischen 360 und 450 Stun-

den, dies entsprache etwa 9 bzw. 12 Wochen bei einer Vollzeitbeschaftigung.
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B Arbeitsmarktsituation

Die Arbeitsmarktsituation fiir examinierte PFK ist im Land Bremen nach wie vor sehr angespannt. Die
folgenden Abbildungen zeigen die Jahresdurchschnittswerte der bei der Bundesagentur fir Arbeit ge-
meldeten Arbeitslosen und offenen Stellen der letzten Jahre fiir die Gesundheits- und Krankenpflege
(Abbildung 5) und die Altenpflege (Abbildung 6). Fiir beide Berufsgruppen wird hier nicht zwischen
examinierten Kraften und Helferberufen differenziert, die Gesundheits- und Krankenpflege schlief3t

auch die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege mit ein.

Die Zahl der gemeldeten offenen Stellen ist in beiden Bereichen, insbesondere aber in der Gesund-
heits- und Krankenpflege deutlich gestiegen. Dabei ist anzumerken, dass nicht alle Einrichtungen der
Bundesagentur flr Arbeit ihre offenen Stellen melden. Es ist davon auszugehen, dass die tatsachliche
Zahl der offenen Stellen deutlich hoher liegt. Die dargestellten Zahlen haben eher eine Indikatorfunk-

tion, als dass sie die tatsachliche GroRRe korrekt abbilden.

Abbildung 5: Entwicklung der gemeldeten Arbeitslosen und offenen Stellen im Bereich der Gesundheits-
und Krankenpflege
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*Ausgewiesen werden Arbeitslose, die kiirzer als ein Jahr arbeitslos sind. Arbeitslose die langer als ein Jahr
arbeitslos sind, sind in der Regel nicht ohne weiteres auf dem Arbeitsmarkt vermittelbar.

Datenquellen: Statistik der Bundesagentur fur Arbeit (2017a, 2017b, 2020), Angaben zu vermittelbare
Arbeitslosen beruhen auf eigenen Berechnungen

In der Gesundheits- und Krankenpflege liegt die Zahl der gemeldeten Arbeitslosen auf einem kontinu-
ierlich niedrigen Niveau, mit leicht riicklaufiger Tendenz. Dabei liegt der Anteil der Arbeitslosen, die
seit mehr als einem Jahr arbeitslos sind und damit als schwer vermittelbar gelten kontinuierlich zwi-
schen 40 und 50 Prozent. Die gestrichelte und die gepunktete Linie weist daher zusatzlich die vermit-
telbaren Arbeitskrafte bzw. Fachkrafte aus, deren Zahl durchgéngig niedriger ist als die der offenen
Stellen. Insbesondere die niedrige Zahl vermittelbarer, arbeitsloser Fachkrafte zeigt deutlich, dass hier

kaum freies Arbeitskraftepotential zur Verfligung steht.

Die Zahl der gemeldeten Arbeitslosen liegt im Bereich der Altenpflege héher als die Zahl der offenen

Stellen. Das gilt auch, wenn nur auf die vermittelbaren Arbeitslosen abgestellt wird. Die gepunktete

32



Linie, die die vermittelbaren Fachkrafte ausweist, macht allerdings deutlich, dass es sich bei den ge-
meldeten Arbeitslosen fast ausschlieRlich um Pflegehilfskrafte handelt. Arbeitssuchende examinierte

Altenpfleger:innen stehen auf dem Arbeitsmarkt nach wie vor kaum zur Verfligung.

Abbildung 6: Entwicklung der gemeldeten Arbeitslosen und offenen Stellen im Bereich der Altenpflege
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* Ausgewiesen werden Arbeitslose, die kirzer als ein Jahr arbeitslos sind. Arbeitslose die langer als ein Jahr
arbeitslos sind, sind in der Regel nicht ohne weiteres auf dem Arbeitsmarkt vermittelbar.

Datenquellen: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2017a, 2017b, 2020)

Die Mangelsituation zeigt sich auch deutlich an den Befragungsergebnissen der Krankenh&user zu den
im Jahr 2020 gesuchten PFK, die in Tabelle 8 dargestellt werden. An der Befragung beteiligt haben sich
acht Krankenhduser, Angaben zur Anzahl der zum Jahresende nicht besetzten Stellen wurden nur von
vier Krankenhdusern gemacht (an diesen sind knapp 20 Prozent der an Bremer Krankenhauser beschaf-
tigten PFK angestellt), insofern stellen die Angaben nur einen kleinen Ausschnitt der Gesamtsituation
dar. Die Angaben zur durchschnittlichen Zeit, die vakante Stellen unbesetzt geblieben sind, lag 2017
noch etwas hoher (mit Ausnahme der Altenpflege, dort lagen 2017 keine Angaben vor). Dass die Stel-
len im Durchschnitt 17 bis 24 Wochen unbesetzt blieben, zeigt jedoch, dass hier deutliche Fachkrafte-

engpdasse bestehen.

Tabelle 8: Befragungsergebnisse zu im Jahr 2020 gesuchten Pflegefachkréften aus 4 Krankenhdusern

Am 31.12.2020 nicht Wochen unbesetzt
besetzte Stellen* (Durchschnitt)

Gesuchte Personen

Gesundheits- und 279 33 17
Krankenpflege

Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege 36 / 18
Altenpflege 10 0 24

* Angaben zu dieser Frage wurden nur von 4 Krankenh&dusern gemacht.
Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Einrichtungen 2021

Wirde man die Angaben zu den Ende 2020 nicht besetzten Stellen auf die Gesamtzahl der in den Kran-
kenhduser insgesamt Beschaftigten examinierten PFK hochrechnen, so miisste man von etwa 200 zum

Jahresende gesuchten Gesundheits- und Krankenpfleger:innen und 140 gesuchten Gesundheits- und
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Kinderkrankenpfleger:innen in den Krankenh&dusern ausgehen, die Datenbasis ist jedoch sehr unsicher,
da hier nur sehr wenige Hauser Angaben gemacht haben. Zudem fehlen Angaben der Altenpflegeein-
richtungen. Aus diesem Grund wird die aktuell bestehende Fachkréaftellicke nicht in die Projektionen

einbezogen. Es ist jedoch davon auszugehen, dass eine erhebliche aktuelle Liicke besteht.

Fachkrafte mit spezifischen Weiterbildungen, die im Bereich der Krankenpflege besonders gesucht
werden, sind Fachkrafte mit Weiterbildung flr Leitungsaufgaben in der Pflege (135 Personen), Inten-
sivpflege/Anasthesie (20 Personen) sowie Psychiatrie (17 Personen). Besonders hiufig unbesetzt blie-
ben zum Jahresende basierend auf den Angaben der vier Kliniken Stellen im Bereich Intensivpflege/An-
dsthesie (13 Stellen). Die durchschnittliche Vakanzzeit von Stellen im Bereich Intensivpflege/Andsthe-
sie wird mit 19 Wochen beziffert, ahnlich hoch liegen sie fiir Fachkrafte fiir den Operationsdienst, On-
kologie sowie Praxisanleiter:innen. Fiir Fachkrafte in der padiatrischen Intensivpflege/Anésthesie wer-

den sogar Vakanzzeiten von durchschnittlich 30 Wochen angegeben (gesucht wurden 4 Personen).

C Ausbildungssituation

Seit Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes am 01.01.2020 wurde in der Pflege die generalistische Aus-
bildung eingefiihrt. Diese hat die Ausbildungsberufe Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege sowie Altenpflege zu einem Ausbildungsberuf zusammengefiihrt. Seit dem
01.04.2020 wird im Land Bremen die generalistische Ausbildung zur/zum Pflegefachfrau/-mann ange-

boten. Die Ausbildung beginnt dreimal jahrlich zum 01.04., 01.08. und 01.10.

In der generalistischen Pflegeausbildung erhalten die Auszubildenden in den ersten zwei Jahren eine
gemeinsame Ausbildung. Im dritten Jahr besteht dann die Mdglichkeit einen Vertiefungsbereich in der
praktischen Ausbildung auszuwahlen. Wenn im dritten Ausbildungsjahr die generalistische Ausbildung
fortgesetzt wird, erhalten die Auszubildenden den Berufsabschluss Pflegefachfrau/-mann. Alternativ
kénnen Auszubildende ihren Schwerpunkt auf die Altenpflege oder Kinderpflege setzen und einen

Berufsabschluss in der Altenpflege oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege erwerben.

Im Folgenden Abschnitt wird die Ausbildungssituation der Berufsgruppen Gesundheits- und Kranken-
pflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie Altenpflege separat voneinander dargestellt und
anschlieRend miteinander verglichen. Die Ausbildungssituation der drei Berufe ist in Tabelle 9, darge-

stellt.
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Ausbildungssituation Gesundheits- und Krankenpflege

Gesundheits- und Krankenpfleger:innen (GKP) wurden in den letzten Jahren an drei Schulen in Bre-
men?’ sowie an zwei Schulen in Bremerhaven ausgebildet. Die Anzahl der Schulplatze lag von 2014 bis
2019 zwischen 257 und 280 Plitzen pro Jahr®, im Jahr 2020 wurden mit dem Beginn der generalisti-
schen Ausbildung die Platzzahlen an einigen Schulen erh6ht, zudem werden die Platzzahlen fiir die
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege jetzt hier eingeschlossen, so dass die Kapazitat nun bei 332
Ausbildungsplatzen liegt (siehe Tabelle 9), von denen 308 besetzt wurden. Eine der Schulen plant ab
2022 die Ausweitung um einen weiteren Klassenverband, die Umsetzung ist jedoch noch davon ab-

hangig, ob ausreichend Raume und Lehrkapazitdten zur Verfligung stehen.

Vergleicht man die Bremer Entwicklung mit der bundesweiten Entwicklung so zeigt sich, dass auch
bundesweit die Zahl der Ausbildungsanfanger:innen fiir GKP von 2012 bis 2017 relativ konstant blieb.
Flr 2018 ist jedoch ein Anstieg um 2,7 Prozent zu verzeichnen (Bundesinstitut fiir Berufsbildung 2020:
183), neuere Vergleichsdaten liegen noch nicht vor. Die Bremer GKP-Schulen realisieren 2020 einen

Anstieg um knapp 7 Prozent gegeniiber dem Vorjahr.

Zur Anzahl der Bewerbungen wurden in der aktuellen Befragung von einigen Schulen keine Angaben
gemacht, aus diesem Grund werden sie hier nicht ausgewiesen. Basierend auf den wenigen vorliegen-
den Angaben muss jedoch von einem Riickgang der Bewerberzahlen in den letzten Jahren ausgegan-
gen werden. Die zur Verfligung stehenden Platze konnten jedoch (iberwiegend besetzt werden. Die

Auslastung der Schulplatze schwankte in den letzten vier Jahren zwischen 91-99 Prozent.

Die Auszubildenden in der Krankenpflege im Land Bremen sind fast ausschlief$lich Erstauszubildende.
Lediglich eine der Schulen nahm jahrlich 1-2 Umschiiler:innen auf. Der Anteil der mannlichen Auszu-
bildenden hat sich von 14 Prozent im Jahr 2016 auf 20 Prozent im Jahr 2020 erhéht. Die Altersstruktur
ist weitgehend unverandert geblieben. Die meisten Auszubildenden sind zwischen 20 und 24 Jahren
alt (57 Prozent). 22 Prozent sind jlnger als 20, 9 Prozent sind alter als 30 Jahre (siehe auch Abbildung
39 im Anhang).

17" Der Klinikverbund der Gesundheit Nord (GeNo) ist hier mit 2 Schulstandorten vertreten.
18 Eine der Schulen hat nicht jedes Jahr einen neuen Klassenverband aufgenommen, die Platzzahlen pro Klasse wurden in
den letzten Jahren leicht erhoht.
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Tabelle 9: Bewerbungen, Aufnahmen und erfolgreiche Abschliisse der 3-Jahrigen Pflegeausbildungen

Gesundh./Krankenpflege 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kapazitaten/Platzzahlen 257 273 273 260 280 280 332
Bewerbungen 1.691 1.607 1.390 *E *E ** *E
Aufgenommen insgesamt 265 257 269 267 236 276 270 308

2016 2017 2018 2019 2020 (3) (2) (1)
Erfolgreiche Abschliisse 198 177 206 186 181 (248) (194) (248)
Abbruchquote 25% 31% 23% 30% 17% (10%) (28%)  (19%)

Ges./Kinderkrankenpflege 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kapazitiaten/Platzzahlen 18 36 18 18 36 18 0
Bewerbungen 231 490 101 170 312 86 0
Aufgenommen insgesamt 18 18 37 18 18 36 18 0
2016 2017 2018 2019 2020 (3)
Erfolgreiche Abschliisse 17 11 31 13 22 (28) (15)
Abbruchquote 6% 39% 16% 28% -22% (22%) (17%)
Altenpflege 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kapazitdten/Platzzahlen 234 234 275 316 257 256 300
Bewerbungen 372 362 437 392%* 456* 482% 462*
darunt?r Be.werbungen von 117 115 69 62* 63* 40* 27%
Umschiiler:innen
Aufgenommen insgesamt 169* 211 253 259 320 279 281 285
3?;:':;3;::‘:::;:’"“ ven 78 110 62 59 49 37 28
2016 2017 2018 2019 2020 (3) (2) (1)
Erfolgreiche Abschliisse 147 131 160 170 190 (211) (232) (263)
Abbruchquote 22%* 38% 37% 26% 41% (24%) (17%) (8%)

Pflegefachkréifte gesamt 2016 2017 2018 2019 2020 (3) (2)

Erfolgreiche Abschliisse 362 319 397 369 393 (487) (441) (511)

* eine Schule hat keine Angaben zu den Bewerberzahlen gemacht. Die berechnete Quote bezieht die Absol-
vent:innen dieser Schule nicht mit ein.

** die Bewerberzahlen waren unvollstandig, daher werden keine Angaben dargestellt

(1) Anzahl der Schiler:innen im ersten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

(2) Anzahl der Schiler:innen im zweiten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

(3) Anzahl der Schiiler:innen im dritten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Ausbildungsstatten 2017, 2021
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Seit 2016 haben etwa 180 bis 200 Absolvent:innen jahrlich ihre Ausbildung erfolgreich abgeschlossen.
Die Abbruchquote lag in den letzten 4 Jahren im Durchschnitt bei 26 Prozent, damit hat sich die Ab-

bruchquote gegentiiber der letzten Erhebung etwas erhoht.

Die Schulleitungen wurden nach ihrer Einschatzung dazu befragt, wie viel Prozent der Absolvent:innen
voraussichtlich in ihrem Ausbildungsberuf tatig werden. Die Angaben schwanken hier je nach Schule
zwischen 70 und 95 Prozent. Die Schatzungen sind hier etwas pessimistischer als bei der letzten Befra-
gung. In die Projektionen fliet ein nach Absolventenzahlen gewichteter Durchschnitt von 75 Prozent
ein. Um hier zu verlasslichen Aussagen zu kommen, missten Erhebungen zum Berufsverbleib der Ab-

solvent:innen durchgefiihrt werden.

Ausbildungssituation Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:innen werden an einer der Bremer Krankenpflegeschulen aus-
gebildet. In den letzten Jahren wurden ausschlieRlich Erstauszubildende aufgenommen. Dabei standen
jahrlich jeweils 18 bzw. 36 Platze fir Neuaufnahmen zur Verfiigung, diese wurden jeweils voll ausge-
lastet. Die Bewerberzahlen schwankten in den letzten Jahren stark. Im Jahr 2020 wurden keine neuen
Auszubildenden fiir die Ausbildung Gesundheits- und Kinderkrankenpflege aufgenommen, da diese in

die generalistische Pflegeausbildung integriert wurde.

Der Frauenanteil in der Ausbildung betragt zurzeit 98 Prozent, mit 67 Prozent ist die Mehrzahl der
Auszubildenden 20 bis 24 Jahre alt, 16 Prozent sind jlnger als 20 Jahre, nur 2,4 Prozent der Auszubil-

denden sind alter als 30 Jahre.

Die Zahl der Absolvent:innen lag in den letzten Jahren zwischen 11 und 31 (siehe Tabelle 9), die grofRen
jahrlichen Unterschiede erklaren sich neben der unterschiedlichen Aufnahmezahl je Jahrgang auch aus
stark schwankenden Abbruchquoten. Die durchschnittliche Abbruchquote der Absolventenjahrgange
2017 bis 2020 liegt bei 15 Prozent. Die negative Abbruchquote der Absolvent:innen im Jahr 2020 ist
wahrscheinlich dadurch zu erklaren, dass einzelne Schiiler:innen aus dem vorherigen Jahrgang pausiert
oder ein Ausbildungsjahr wiederholt haben. Die aktuellen Zahlen der Auszubildenden zeigen, dass
nach Aufnahme bereits 17 Prozent der in 2019 und 22 Prozent der in 2018 begonnenen Schiler:innen
ihre Ausbildung abgebrochen haben. Die Schulleitung schatzt, dass etwa 70 Prozent der Absolvent:in-
nen auch tatsachlich in ihrem Ausbildungsberuf tatig werden. 2016 lag dieser Schatzwert noch bei 85

Prozent.

Ausbildungssituation Altenpflege

Im Land Bremen bilden derzeit sechs Schulen Altenpfleger:innen aus, davon zwei in Bremerhaven. Die

Kapazitat der Schulplatze lag in den letzten Jahren zwischen 316 im Jahr 2017 und 256 Platzen im Jahr
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2019. Zwei Schulen planen eine Ausweitung der Kapazitaten, dies ist jedoch von zur Verfligung stehen-
den Ressourcen und Lehrkraften abhangig. Eine der Schulen hat in den letzten Jahren Schiiler:innen
ohne Platzzahlbegrenzung aufgenommen Die angebotenen Platze konnten an den meisten Schulen
gut ausgelastet werden. Die Bewerberzahlen haben sich seit 2017 positiv entwickelt, sie liegen jedoch
nach wie vor im Vergleich zu den anderen Pflegeberufen auf einem niedrigen Niveau. Der Anteil der
Umschiler:innen an den Auszubildenden ist von 18 Prozent im Jahr 2017 auf 10 Prozent im Jahr 2020
zuriickgegangen, hier setzt sich ein Trend fort, der schon im letzten Bericht konstatiert wurde. Von
2011 bis 2013 lag der Anteil der Umschiler:innen — bei insgesamt niedrigeren Auszubildendenzahlen

— noch bei etwa 50 Prozent der Auszubildenden.

Bundesweit ist die Zahl der Neuaufnahmen in die Ausbildung von 2012 bis 2018 um 15,5 Prozent ge-
stiegen (Bundesinstitut fir Berufsbildung 2020: 183). Fiir Bremen fehlen uns flir 2012 und 2013 Anga-
ben einer Schule, von 2014 bis 2018 wurde jedoch ein Anstieg um 32 Prozent erreicht. (Aktuellere

bundesweite Daten liegen nicht vor.)

Im Vergleich zu den beiden anderen Pflegeausbildungsberufen ist die Altersverteilung in der AP breiter
gestreut (Abbildung 7) und die Auszubildenden sind durchschnittlich deutlich alter. 34 Prozent der
Auszubildenden sind zwischen 20 und 24 Jahren alt, 13 Prozent sind jlinger. 20 Prozent der Schiiler:in-
nen sind zwischen 30 und 39 Jahren alt und 5 Prozent sind Gber 50 Jahre (siehe auch Abbildung 39 im

Anhang). Der Madnneranteil hat sich von 21 Prozent im Jahr 2016 auf nun 25 Prozent erhoht.

Abbildung 7: Altersverteilung der Auszubildenden in der Altenpflege (3-jahrig)
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Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Ausbildungsstdtten 2021

Die Abbruchquote liegt in der Altenpflege im Vergleich zu den beiden anderen Pflegeberufen héher
(vgl. Tabelle 9). Sie schwankt in den letzten Jahren zwischen 22 und 41 Prozent, der Durchschnitt der
letzten 4 Jahre liegt bei 36 Prozent. Die Zahl der Absolvent:innen konnte jedoch von Jahr zu Jahr ge-
steigert werden. Im Jahr 2020 haben 190 Absolvent:innen die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen.
Die Einschatzung, wie viele der Absolvent:innen auch tatsachlich im Beruf tatig werden, liegt hoher als

bei der Gesundheits- und Krankenpflege. Die Einschatzungen der Schulleitungen liegen hier zwischen
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90 und 99 Prozent. Fir die Projektion verwenden wir den auch bereits im letzten Monitoring verwen-

deten Wert von 91 Prozent.

Generalistische Pflegeausbildung im Jahr 2020

Wie einleitend ausgeflihrt wurde, wird seit 2020 an den Bremer Pflegeschulen generalistisch ausgebil-
det. Insgesamt wurden bei tGber 630 zur Verfligung stehenden Pldtzen 593 Auszubildende aufgenom-
men. 14 Prozent dieser Auszubildenden hatten ihre Ausbildung Ende 2020 bereits wieder abgebro-

chen.

Wie sich die Ausbildungssituation und die Abbruchquoten der Pflegeberufe in den nachsten Jahren
entwickeln wird, lasst sich aufgrund dieser umfassenden Ausbildungsreform derzeit noch nicht abse-
hen, dies wird in den nédchsten Jahren genau zu beobachten sein. Insbesondere bleibt abzuwarten, wie
hoch der Anteil der Auszubildenden ist, die sich im dritten Ausbildungsjahr fiir Gesundheits- und Kin-

derkrankenpflege oder die Altenpflege spezialisieren.

Kurzzusammenfassung zum Status quo

Insgesamt ist seit 2015/2016 ein leichter Anstieg der Anzahl der im Land Bremen beschéftigten exami-
nierten Pflegefachkrafte zu verzeichnen. Bemerkenswert ist jedoch dabei der Riickgang der Pflegefach-
krafte in der ambulanten Langzeitpflege um 17 Prozent. Die Fachkraftesituation bleibt angespannt, da
aufgrund der Altersverteilung einer hoher altersbedingter Ersatzbedarf besteht. Besonders auffallig ist
der Beschaftigtenanstieg bei den ber 60-Jahrigen. Das Verhéltnis der bei der Agentur fiir Arbeit ge-
meldeten offenen Stellen und Arbeitslosen weist darauf hin, dass sich die Arbeitsmarktsituation weiter
verscharft hat. Die Ausbildungskapazitdten konnten in den letzten Jahren ausgeweitet werden, trotz
leicht gestiegener Abbruchquoten konnte die Zahl der Absolvent:innen erhéht werden. Die Auswir-

kungen der Ausbildungsreform bleiben abzuwarten.

4.1.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

Der fiir diese Studie erfasste Beschéftigtenstand der PFK beinhaltet die Beschéaftigten im Bereich der
Krankenhduser, der Reha-Kliniken sowie der ambulanten und vollstationdren Pflegeeinrichtungen.
Grundlage der Projektion ist die ,,demografische Bedarfsentwicklung”. Entsprechend der Anteile der
Pflegefachkrafte, die in den Krankenh&dusern, ambulanten oder stationdren Pflegeeinrichtungen tétig
sind, wird fur die Projektion der Entwicklung in den Teilgruppen anteilig die Entwicklung der Belegungs-
tage in den Kliniken und die Anzahl der formell Gepflegten in den ambulanten und vollstationaren
Pflegeeinrichtungen herangezogen. Ausgehend von der Grundannahme, dass der aktuelle Personal-
schlissel in den Sektoren konstant bleibt, wird der Personalbedarf aufgrund der vorausberechneten

demografischen Veranderungen in diesem Basismodell bis 2025 um vier Prozent, bis 2030 um sieben
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Prozent und bis 2035 um zehn Prozent steigen (vgl. Abbildung 8, Projektion demografische Bedarfs-

entwicklung).

Abbildung 8: Projektionsmodell Pflegefachkrafte
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Projizierter Bedarf an PFK in Krankenhdusern,
ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen 9.427 9.850 10.100 10.350
(ohne aktuelle Fachkrifteliicke)
Projizierte Angebotsentwicklung, Variante I:
460 Absolvent:innen / 665 Plitze 9.427 2150 8.950 8.950
Zusatzliche Fachkrafteliicke Variante | 700 1.150 1.400
Projizierte Angebotsentwicklung, Variante Il:
600 Absolvent:innen / 850 Plitze 9427 9450 9.800 10350
Zusatzliche Fachkrafteliicke Variante Il 400 300 0
Projizierter zusitzlicher Mehrbedarf Modell GVWG?*° 18 19 20 21
Projizierter zusitzlicher Mehrbedarf Modell A2 31 33 36 37
Projizierter zusitzlicher Mehrbedarf Modell B 37 40 43 45

Datenquelle: Eigene Berechnungen (gerundete Werte)

Zwar dndern sich die Personalanhaltszahlen fiir den Bereich der stationaren Pflege aufgrund gesetzlich

gednderter Rahmenbedingungen in den nichsten Jahren (vgl. Abschnitt 3.2.2), doch sind diese Ande-

19 Dieses Modell legt die bundeseinheitlichen Personalanhaltswerte des §113c SGB XI zugrunde und projiziert daraus resul-
tierende Versorgungsquoten in die Zukunft.

20 Modell A legt einen Personalschlissel zugrunde, der 80 Prozent der im Personalbemessungsverfahren ausgewiesenen Per-
sonallticke schlieBen wiirde.

21 Modell B legt einen Personalschlissel zugrunde, der 100 Prozent der im Personalbemessungsverfahren ausgewiesenen
Personalliicke schlieRen wiirde.
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rungen auf dem Qualifikationsniveau der Fachkrafte so gering, dass sie im grafischen Modell nicht dar-
gestellt werden. Der entsprechend der drei Modelle (vorbehaltlich noch zu beschlieRender landes- und
bundesrechtlicher gesetzlicher Vorgaben) zu erwartende Mehrbedarf ist jedoch in der zugehdrigen
Tabelle aufgefiihrt. Der identifizierte Mehrbedarf liegt bezogen auf die Gesamtzahl der aktuell in der
stationaren Pflege beschaftigten PKF nur bei einem bis zwei Prozent der Beschaftigten, bezogen auf

die in Bremen insgesamt beschéftigten PFK liegt der Mehrbedarf zwischen 0,2 und 0,4 Prozent.?

Abbildung 8 veranschaulicht sowohl die Beschaftigungsentwicklung im Bereich der Pflege und der
Krankenhdauser seit 2001 als auch die Projektion des Bedarfs und des Angebots in die Zukunft. Die Dar-
stellung der Beschaftigtenentwicklung basiert auf den Zeitreihen der Pflege- und Krankenhausstatistik,
von 2001 bis 2016 korrigiert um die Beschiftigtendifferenz?, die sich aus der Befragung der Kranken-
hduser ergeben hat, ab 2018 werden ausschliellich Angaben der Pflege- und Krankenhausstatistik ver-

wendet.

Die Beschaftigtenentwicklung zeigt in den ersten beiden Dekaden dieses Jahrhunderts einen leichten
Anstieg der Beschéftigtenzahlen. Dieser ergibt sich aus einem leichten Riickgang bei den Gesundheits-
und Krankenpfleger:innen und einem deutlichen Beschaftigungszuwachs bei den Altenpfleger:innen.
Auch sektoral ist die Zahl der examinierten Pflegefachkrafte in den Krankenhausern zuriickgegangen,
im Bereich der ambulanten und stationaren Langzeitpflege jedoch deutlich gestiegen. Fiir die Zukunft
ist aufgrund der demografischen Entwicklung mit einem deutlich steigenden Bedarf an examinierten

Pflegefachkriften zu rechnen.?

Der Bedarfsentwicklung werden zwei Entwicklungsvarianten der Angebotsentwicklung gegeniiberge-
stellt. Diese unterscheiden sich durch die Anzahl der Absolvent:innen, die jahrlich in den Arbeitsmarkt

einmiinden.?®

22 Wiein Abschnitt 3.2.2 in FuBnote 9 (Seite 16) ausgefiihrt wurde, haben sich die Pflegeprédvalenzen in Folge der gesetzlichen
Anderungen seit 2017 jahrlich erhdht, mit einer Stabilisierung ist erst 2023 zu rechnen. Aus diesem Grund wird der tat-
sachliche Personalbedarf in den dargestellten Projektionen unterschatzt (vgl. auch Rothgang/Miiller 2021).

23 Diese Differenz zwischen dem Befragungsergebnis zur Anzahl der Beschéftigten Gesundheits- und Krankenpfleger:innen
in den Krankenhausern zum 15.12.2016 und den aktuellsten Ergebnissen der Krankenhausstatistik zum 15.12.2015 liegt
bei etwa 1.000 Personen. Der Uberwiegende Anteil dieser Differenz ist den in den Funktionsdiensten beschéftigten GKP
zuzuschreiben, die erst seit 2018 in der Krankenhausstatistik gesondert ausgewiesen werden kdnnen. Die Differenz wurde
fiir die obige Darstellung fur die Entwicklung von 2001 bis 2016 konstant gesetzt, die Beschaftigtenzahl fiir 2017 wurde
aus den Werten von 2016 und 2018 gemittelt.

24 Der aktuelle Koalitionsvertrag zwischen SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP stellt Anderungen bei der Personalbemes-
sung fiir die Pflege in Krankenhdusern in Aussicht — und sieht sektoreniibergreifende Versorgungskonzepte vor. Wie sich
dies auf den Bedarf auswirken wird, ist aktuell schwer einzuschatzen (vgl. SPD, Bliindnis 90/Die Griinen und FDP 2021).

25 Dieses Modell geht davon aus, dass sich die Zahl der ein- und auspendelnden Absolvent:innen, genauso wie die Zahl ab-
wandernder und zuwandernder Arbeitskrafte ausgleicht. Insofern beantwortet das Modell die Frage, wie sich das Fach-
krafteangebot entwickelt, wenn das Fachkrafteangebot ausschlieBlich durch im Land Bremen ausgebildete Absolvent:in-
nen aufgefillt wird.
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Variante | stellt die Angebotsentwicklung ausgehend von der schon optimistischen Annahme dar, dass
der aktuell von den Schulen geplante Kapazitdtsausbau auch realisiert und die Platze besetzt werden
kénnen. Fir die in dieser Variante angenommene Anzahl von 460 Absolvent:innen jahrlich ab 2024,
missten etwa 665 Ausbildungsplatze besetzt werden. Die weiteren Modellannahmen sind fiir die drei
Pflegefachberufe differenziert der Tabelle 38 im Anhang zu entnehmen. Die dort dokumentierten jahr-
lichen Berufsaustritts- und Wiedereintrittsquoten resultieren aus der Auswertung von Berufseintritten
und -austritten in den Versichertendaten der BARMER fur die Jahre 2014/15 und 2015/16. Aus diesen
Quoten resultiert eine etwas optimistischere Verweildauer im Beruf als frihere Studien ergeben ha-

ben.?®

Bei diesen Modellannahmen zeigt sich, dass bei einer Absolventenzahl von 460 Pflegefachkraften der
zu erwartende Fachkraftebedarf nicht anndhernd zu decken ist. Sofern der zusatzliche Arbeitskrafte-
bedarf im Land Bremen allein durch die Bremer Absolvent:innen gedeckt werden sollte, wiirde sich die
aktuell bestehende Fachkraftellicke bis 2025 um weitere 700 Personen vergréRern, im Jahr 2030 be-

stiinde eine zusatzliche Licke von bis zu 1.400 PFK.

Abbildung 8 zeigt als einen alternativen Angebotsverlauf die Variante Il. Diese geht von einer Absol-
ventenzahl von 600 PFK ab dem Jahr 2024 aus. Bis dahin unterscheiden sich die Verlaufe nicht, da bis
dahin nur die bereits vorhandenen Auszubildenden ihre Ausbildung abschlieBen werden. Mit dieser
Auszubildendenzahl kdnnte die in den nadchsten Jahren zusatzlich entstehende Fachkrafteliicke bis
2035 wieder kompensiert werden. Hierfiir wére eine sofortige Aufstockung (und Besetzung) der Platz-

zahlen auf ca. 850 notwendig.

Nicht bericksichtigt ist in diesen Modellen, dass die Fachkraftellicke auch durch andere Strategien
verringert werden kann. Dies sind insbesondere eine Verlangerung der Berufsverbleibzeiten, eine Ver-
ringerung der Teilzeitquote sowie die Anwerbung von Arbeitskraften aus dem Um- oder Ausland. Die
Darstellung des Status quo hat bereits aufgezeigt, dass seit 2015/16 der Anteil der Beschiftigten zwi-

schen 60 und 64 Jahren deutlich gestiegen ist, dies ist ein Hinweis darauf, dass Beschaftigte langer im

26 Die detailliertesten Analysen zum Berufsverbleib von GKP in Deutschland wurden in den letzten Jahren vom Institut fir
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) vorgelegt. Diese basieren auf einer Auswertung von Berufsverlaufsdaten von
Auszubildenden, die im Jahr 1993 ihre Ausbildung abgeschlossen haben und bis zum Jahr 2008 hinsichtlich ihres Berufs-
verbleibs beobachtet wurden (Wiethélter 2012, Schaade 2013, Baumann/B6hme 2012). Die Auswertung der Berufsver-
laufe zeigt fur die Gesundheits- und Krankenpfleger im westdeutschen Durchschnitt, dass von den Absolvent:innen, die
1994 eine Beschaftigung in ihrem Ausbildungsberuf aufgenommen hatten, nach fiinf Jahren noch 77 Prozent und nach 14
Jahren (2008) noch 70 Prozent im erlernten Beruf tatig waren. Bildet man diese Ergebnisse mit dem fiir diese Studie ent-
wickelten Projektionsmodell nach (mit den oben beschriebenen Ein- und Austrittsquoten der BARMER) und betrachtet
nur die Abschlusskohorte 2017 im Verlauf, ergibt sich ein Berufsverbleib von 87 Prozent (nach fiinf Jahren) und von 79
Prozent (nach 14 Jahren). Im Vergleich zu den IAB-Studien produziert das hier verwendete Modell also héhere Angebots-
zahlen.
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Beruf bleiben, auch der durchschnittliche Beschaftigungsumfang je Person hat sich leicht erhéht und

tragt damit zumindest in geringem Umfang zur Reduktion des Fachkrafteengpasses bei.

Die Zahl der anerkannten Berufsabschliisse aus dem Ausland lag fir die Gesundheitsfachberufe in den
Jahren 2017 bis 2020 zwischen 37 und 65 pro Jahr. Dies sind Gberwiegend Gesundheits- und Kranken-
pfleger:innen. Einige Hebammen, Physiotherapeut:innen und Medizinisch-technische Assistent:innen
sind hier jedoch auch eingeschlossen. Anwerbungen aus dem Ausland konnten insofern einen kleinen

Beitrag zur SchlieBung der Fachkréaftellicke beitragen, der ungedeckte Mehrbedarf bleibt erheblich.

4.2 Schwerpunkt Intensivpflege

Die Covid19-Pandemie hat die grolRe Bedeutung der Fachkraftesituation auf den Intensivstationen im
Jahr 2020/21 verdeutlicht. Aus diesem Grund widmen wir uns in dieser Aktualisierung des Gesund-
heitsberufe-Monitoring den Pflegefachkraften mit Weiterbildung Intensivpflege und Anasthesie sowie

der Fachkraftsituation auf den Intensivstationen mit einem besonderen Schwerpunkt.

A Beschaftigungssituation

Nach Angaben der Krankenhausstatistik arbeiten 388 Pflegekrafte mit der Fachweiterbildung Intensiv-
pflege und Anasthesie (PFK-I) in Bremer Kliniken. Fir das Jahr 2016 weist die Krankenhausstatistik 409
PFK-I aus, flr das Jahr 2017 380 PFK-I, der Verlauf zeigt also gewisse Schwankungen. Aufgrund einer
Umstellung in der Erhebung, weist das Landesamt fiir Statistik jedoch auch darauf hin, dass Daten vor
2018 ggf. nicht mit aktuellen Angaben vergleichbar sind. Der Umfang der Beschéaftigung betragt im

Durchschnitt 0,81 Vollzeitdquivalente je beschaftigter Person.

Abbildung 9 stellt die prozentuale Altersverteilung der PK-I. Diese zeigt, dass auch hier in den nachsten
Jahren ein erheblicher altersbedingter Ersatzbedarf besteht. 53 Prozent der PFK-I sind alter als 50
Jahre, 30 Prozent alter als 55 Jahre. Allein durch die 117 PK-I, die aktuell 55 Jahre oder alter sind, d.h.
in den nachsten 10 Jahren sicher in Rente gehen werden, entsteht in den nachsten Jahren ein Ersatz-

bedarf von etwa 12 weitergebildeten Fachkraften pro Jahr.

In den Krankenh&usern, die an der Befragung teilgenommen haben, sind im Dezember 2020 insgesamt
231 PFK-I auf den Intensivstationen beschéftigt. Bezogen auf die Angaben der Krankenhausstatistik
von 2019 entsprache dies etwa 60 Prozent der in Bremen beschéftigten PFK-I. Dazu kommen 317 PFK
ohne Fachweiterbildung Intensivpflege, die laut Befragung auf den Intensivstationen beschaftigt sind.
Der Anteil der weitergebildeten PFK betragt damit 42 Prozent der PFK auf den Intensivstationen. Ab-
bildung 10 zeigt die Altersverteilung der PFK mit und ohne Weiterbildung auf den Intensivstationen.
Deutlich zu sehen ist, dass die (noch) nicht weitergebildeten PFK insbesondere in den jiingeren Alters-

gruppen einen hohen Anteil ausmachen.
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Abbildung 9:  Prozentuale Altersverteilung der Pflegekrifte mit Fachweiterbildung Intensivpflege/
Anasthesie
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Datenquelle: Krankenhausstatistik 2019

Abbildung 10:  Altersverteilung der Pflegefachkrafte mit und ohne Weiterbildung auf Intensivstationen
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Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Krankenh&duser 2021
B Arbeitsmarktsituation

Sowohl im Jahr 2016 als auch im Jahr 2020 wurden die Bremer Krankenhduser im Rahmen des Moni-
torings befragt, wie viele PFK-1 im Verlauf des Jahres gesucht wurden und wie viele dieser Stellen zum
Jahresende unbesetzt blieben. Die Fragen wurden jeweils nur von einem Teil der Kliniken beantwortet
(siehe Tabelle 10). Gesucht wurden jeweils etwa 20 PFK-I. Dass von diesen zum Jahresende noch min-
destens 13 Stellen unbesetzt waren — wobei diese Frage nur 4 Kliniken beantwortet wurde — zeigt
deutlich, dass hier ein erheblicher Engpass besteht. Die durchschnittliche Vakanzzeit, die 2016 mit 16

Wochen schon relativ hoch lag, hat sich 2020 weiter erh6ht.
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Tabelle 10: Gesuchte Pflegekrifte mit Weiterbildung Intensivpflege/Anésthesie in Kliniken

Gesuchte Pflegekrifte mit Weiterbildung Intensivpflege/Anésthesie 21 20
Unbesetzte Stellen zum Jahresende 3,5 13 **
Durchschnittliche Vakanzzeit in Wochen 16 19

* 9 Kliniken haben zu dieser Frage Angaben gemacht
** 4 Kliniken haben zu dieser Frage Angaben gemacht
Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Kliniken 2016 und 2019

C Ausbildungssituation

Die Fachweiterbildung fiir Intensivpflege und Anasthesie wird am Klinikum Links der Weser durchge-
flhrt. Die Weiterbildung wird in modularer Form angeboten und besteht aus finf Modulen, die in 2
bis 4 Jahren zu absolvieren sind. Teilnehmer:innen kénnen einzelne Module belegen und einem indi-
viduellen Bildungsplan folgen. Fir die Zulassung zur Abschlusspriifung missen alle flinf Module erfolg-
reich absolviert werden. Zulassungsvoraussetzung fiir die Weiterbildung ist ein Jahr Praxiserfahrung

auf der Intensivstation

In der Fachweiterbildung wurden in den letzten Jahren jahrlich 22 bis 24 Platze pro Jahr angeboten
(Tabelle 11). Mit Ausnahme des Jahres 2018 wurden diese Platze immer auch voll ausgelastet. Im
Durchschnitt kamen 26 Prozent der Teilnehmer:innen aus Kliniken auBerhalb von Bremen. Nach An-
gabe der Weiterbildungseinrichtung stimmt die Zahl der Bewerbungen mit der Zahl der Aufnahmen
Uberein. Zwischen 15 und 18 PFK pro Jahr haben die Weiterbildungen in den letzten Jahren erfolgreich

abgeschlossen.

Bei den PFK, die sich im Frihjahr 2021 in der Weiterbildung befinden, liegt der Frauenanteil bei 76
Prozent. Etwa 50 Prozent der Teilnehmer:innen sind aktuell 25 bis 29 Jahre alt, etwa 30 Prozent zwi-

schen 30 und 39 Jahre. Die weiblichen Teilnehmenden sind im Durchschnitt eher etwas jlinger.

Nach Angaben der Fort- und Weiterbildungsleitung ist die Weiterbildungskapazitat fiir die Beschaftig-
ten im Land Bremen ausreichend. Anfragen aus anderen Bundeslandern kann jedoch nicht immer im

vollen Umfang entsprochen werden.

Die Kliniken wurden auch befragt, wie viele PFK aus ihrer Einrichtung in den nachsten 5 Jahren an der
Weiterbildung teilnehmen kdnnen sollten, damit zukiinftig ausreichend weitergebildete Fachkrafte zur
Verfligung stehen. In der Summe waren dies 123 Fachkrafte fiir 8 Krankenhdauser, dies entsprache ei-
nem Bedarf von 24,6 ausgebildeten Fachkraften pro Jahr allein fur diese Hauser. Auch wurde angege-
ben, dass 2019 und 2020 jeweils insgesamt 5 bzw. 6 PFK keinen Platz in der Weiterbildung erhalten

haben.
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Tabelle 11: Bewerbungen, Aufnahmen u. erfolgreiche Abschliisse Fachweiterbildung Intensivpflege

2016 2017 2018 2019 2020

Kapazitiaten/Platzzahlen 24 22 22 23 22
Aufgenommer)e. Teilnehmer:innen 18 16 13 17 17
aus Bremer Kliniken

Aufgenorr"lmene.T'ellnehmer:mnen 6 6 5 6 5
aus sonstigen Kliniken

Aufgenommen insgesamt 24 22 18 23 22
Erfolgreiche Abschliisse 16 15 18 17 18

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Angaben der Weiterbildungseinrichtung 2021

Unter der Annahme, dass von den durchschnittlich 17 Absovlent:innen der Weiterbildung der letzten
Jahre etwa 74 Prozent aus Bremer Kliniken kommen, ist aktuell von etwa 12 Bremer Absolvent:innen
jahrlich auszugehen. Das liegt unter dem von den Krankenh&usern selbst identifizierten Bedarf. Basie-
rend auf der oben dargestellten Altersverteilung kdnnte mit 12 Absolvent:innen jahrlich der aufgrund
der sicheren Erreichung des Renteneintrittsalters entstehende Ersatzbedarf gedeckt werden. Ein zu-
satzlicher Bedarf durch vorzeitige Berufsaustritte oder Berufswechsel — und zur Kompensation aktuell
bestehender Fachkraftliicken kann mit diesem Angebot nicht gedeckt werden. Vor diesem Hintergrund
erscheinen die aktuellen Weiterbildungskapazitaten als kaum ausreichend und sollten Gberprift wer-

den.

Aus Sicht des Weiterbildungstragers ware es fir eine langfristige Ausweitung der Weiterbildungskapa-
zitdten zunachst notwendig, die Personalbesetzung auf den Intensivstationen lber die gesetzliche
Mindestpersonalbesetzung hinaus auszubauen, um Beschaftigte fiir den Unterricht und die Praxisein-
satze Uberhaupt freistellen zu kdnnen. Auch fir die Praxisanleitung auf den Stationen mussten zusatz-

liche Zeitkontingente geschaffen werden. Weitere Verbesserungsvorschlage zielen auf

o die Verbesserung der raumlichen Situation (aktuell genutzte Gebaude seien zu klein und sa-
nierungsbeddrftig),

e Zugang zu einem modernen Skills-Lab, das den Bedingungen der Ausbildung gerecht wird (inkl.
der Moglichkeit zu interaktiven Lernsituationen z.B. mit Schauspieler:innen als Simulationspa-
tient:innen),

e Durchlassigkeit der Weiterbildung zu einer akademischen Qualifikation (Advanced Nursing
Practice) und

o Weiterentwicklung des Modulsystems der Bremer Weiterbildungsordnung, mit anderen Wahl-
moglichkeiten beziiglich der Fachmodule (z.B. Intensiv u. Palliative Care).

Auch von einigen der Kliniken wurde im Rahmen offener Antworten in der Befragung die Einschatzung

geteilt, dass es sich fiir die Intensivstationen als Problem darstellt, dass aufgrund der engen Personal-
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decke nicht ausreichend Mitarbeiter:innen fir die Weiterbildung freigestellt werden kénnen. Insge-
samt wird ein Bedarf nach Erhéhung von Auszubildenden- und Studierendenzahlen in der Pflege gese-
hen, neben der Weiterbildung Intensivpflege auch als Studiengang Intensivpflege. Angesprochen
wurde auch die Notwendigkeit, dass fiir die Beschaftigten mehr Zeit vorhanden sei fiir Fachbespre-
chungen, Supervisionen sowie MaBnahmen zur Forderung der Resilienz. Zudem sei eine Aufwertung
des Berufsbildes notwendig und die Moglichkeit, im Pandemiefall die Vergiitung kurzfristig anpassen

zu kdénnen, um leistungsgerecht zu entlohnen.

Einschatzungen zur Fachkraftsituation wahrend der Corona-Pandemie

In der Befragung der Krankenhauser wurden diese auch um ihre Einschdtzungen gebeten, wie gut ver-
schiedene MalRnahmen zu Beginn der Corona-Pandemie (April 2020) und zum Befragungszeitpunkt
(April 2021) dazu geeignet waren, zusatzliche Intensivbetten zu aktivieren. Die Befragungsergebnisse
zeigen auf, dass neben der Einstellung von neuem Personal vor allem die Erhéhung des Stundenum-
fangs als eine geeignete MalRnahme in der Pandemiesituation bewertet wird. Das Einsetzen von Leih-
arbeitnehmer:innen wurde teilweise als eine gute MalRnahme gewertet. Diese Einschdtzungen decken
sich mit bundesweiten Befragungsergebnissen fir Langzeitpflegeeinrichtungen (Rothgang et al. 2020;

Stolle et al. 2020; Wolf-Ostermann et al. 2020).

Beim Vergleich der beiden Zeitpunkte (Abbildung 11 und Abbildung 12) wird deutlich, dass im zweiten
Jahr der Pandemie (April 2021) die Zustimmung der Kliniken zu den ergriffenen MaRnahmen nicht ab-
nimmt, sondern konstant bleibt und zum Teil sogar anwachst. Bei den MaRnahmen Einsatz von Leih-
arbeitnehmer:innen, Neueinstellung von berufserfahrenen Pflegekraften sowie Pflegekraften mit der
Weiterbildung Intensivpflege stimmt jeweils eine Klinik der MaBnahmen mehr zu als im April 2020.

Lediglich bei der Erh6hung des Stundenumfangs nimmt die Zustimmung um eine Klinik ab.
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Abbildung 11:

o

Wechsel von Pflegefachkraften aus anderen
Bereichen in den Intensivbereich ohne vorherige
Schulung

Wechsel von Pflegefachkraften aus anderen
Bereichen in den Intensivbereich mit vorheriger
Schulung

Einsatz zusatzlicher Leiharbeitnehmer:innen

Neueinstellung zusétzlicher berufserfahrener
Pflegefachkrafte

Neueinstellung zusatzlicher Pflegefachkrafte mit
Weiterbildung Intensivpflege

Erhohung des Stundenumfangs teilzeitbeschaftigter
Pflegefachkrafte

Zahlen von Pramien oder anderen Anreizen, um

Pflegefachkrafte zum Wechsel auf die
Intensivstation zu motivieren

M sehr gut/gut/eher gut

M eher schlecht/schlecht/gar nicht

Geeignete MaBnahmen in der Pandemiesituation im April 2020

M nicht notwendig

~

Frage: ,Wie gut waren folgende MalRnahmen zu Beginn der Corona-Pandemie (April 2020) in lhrer Einrichtung

geeignet, um zusatzliche Intensivbetten zu aktivieren?”

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Krankenhauser 2021
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Abbildung 12: Geeignete MaBnahmen in der Pandemiesituation im April 2021
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Wechsel von Pflegefachkraften aus anderen
Bereichen in den Intensivbereich ohne vorherige
Schulung

Wechsel von Pflegefachkraften aus anderen
Bereichen in den Intensivbereich mit vorheriger
Schulung

Einsatz zusatzlicher Leiharbeitnehmer:innen

Neueinstellung zusatzlicher Pflegefachkrafte mit
Weiterbildung Intensivpflege

Erhohung des Stundenumfangs teilzeitbeschaftigter
Pflegefachkrafte

Zahlen von Pramien oder anderen Anreizen, um
Pflegefachkrafte zum Wechsel auf die
Intensivstation zu motivieren

Neueinstellung zusétzlicher berufserfahrener _
Pflegefachkrafte

W sehr gut/gut/eher gut B eher schlecht/schlecht/gar nicht

Frage: ,Wie gut sind folgende MaRnahmen aktuell (April 2021) in Ihrer Einrichtung geeignet, um zusatzliche In-
tensivbetten zu aktivieren, falls dies pandemiebedingt notwendig werden sollte?”
Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Krankenh&duser 2021

Des Weiteren wurden die Krankenhduser um ihre Einschdtzungen gebeten, inwieweit sie Aussagen in
Bezug auf die aktuelle Situation auf den Intensivstationen zustimmen wiirden (Abbildung 13). Hierbei
beziehen sich die Aussagen ebenfalls auf die Corona-Pandemie und legen dabei den Fokus auf die Per-
sonalknappheit auf den Intensivstationen. Alle sieben Kliniken, die diese Befragung beantwortet ha-
ben, schatzen die Personalsituation auf den Intensivstationen als angespannt ein. Finf Kliniken stim-
men dabei der Aussage zu, dass die Sicherstellung der maximalen Bettenkapazitdten auf den Intensiv-
stationen im Notfall aufgrund von Personalknappheiten gefdhrdet ist. Sechs von sieben Kliniken sehen
den Einsatz der zur Verfligung stehenden Beatmungsgerate aufgrund der Personalknappheit gefahr-
det. Bei der Darstellung der Befragungsergebnisse wird deutlich, dass ein grofRer Teil der befragten
Kliniken nur knappe Personalressourcen auf den Intensivstationen vorweisen kdnnen. Diese personelle
Knappheit wirkt sich dementsprechend auf die Bereitstellung von Betten in Notfallsituationen und

schlieBlich auf die Betreuung von Patient:innen auf den Intensivstationen aus.
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Abbildung 13:  Aussagen in Bezug auf die Intensivstationen
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Die Personalsituation auf der Intensivstation ist
derzeit sehr angespannt

Die Sicherstellung der fiir den Notfall zugesagten
maximalen Bettenkapazitdaten auf der
Intensivstation ist aufgrund der Personalknappheit
gefdhrdet

Die Sicherstellung der Betreuung der zur Verfligung
stehenden Beatmungsgerate ist aufgrund der
Personalknappheit gefahrdet

W trifft voll zu/trifft eher zu W trifft eher nicht zu/trifft nicht zu

Frage: , Bitte geben Sie an, inwieweit Sie in den folgenden Aussagen in Bezug auf die Intensivstation zustimmen.“
Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung Krankenhduser 2021

Kurzzusammenfassung

Die Fachkraftsituation im Bereich der Intensivpflege war bereits vor der Corona Pandemie angespannt
und hat sich durch die Pandemie weiter verscharft. Es besteht in den ndchsten Jahren ein deutlicher
altersbedingter Substitutionsbedarf, der durch die aktuellen Ausbildungskapazitaten kaum gedeckt
werden kann. Die Einschatzungen zum Fachkraftbedarf durch die Krankenhduser selbst gehen noch
weit Giber den altersbedingten Ersatzbedarf hinaus. Als problematisch erweist sich aus Sicht der Schule,
dass es fiir die Kliniken angesichts der Personalknappheit schwierig ist, die fiir die Weiterbildung not-
wendigen Kapazitdaten —sowohl fiir die weiterzubildenden PFK selbst, als auch ihre Praxisanleiter:innen

— freizustellen.
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4.3 Staatlich anerkannte Gesundheits- und Krankenpflegehilfe

4.3.1 Status quo

A Beschaftigungssituation

In den Kliniken und Pflegeeinrichtungen des Landes Bremens sind im Jahr 2019 rund 490 Gesundheits-
und Krankenpflegehelfer: innen (GKP-H) beschéftigt, dies sind etwa 50 Prozent mehr als noch im Jahr
2015 (Tabelle 12). Die meisten GKP-H sind im Jahr 2019 mit 210 Beschéftigten in den Krankenh&usern
tatig. Hier hat sich auch die Beschéftigtenzahl seit 2016 besonders deutlich erhéht. Die Beschaftigten-
entwicklung ist in dieser Berufsgruppe, wie in Tabelle 13 (Seite 55) deutlich wird, in den letzten Jahren

durch groRe Schwankungen gekennzeichnet, der Wert von 2015/16 lag dabei besonders niedrig.

Tabelle 12: Anzahl der staatlich anerkannten Gesundheits- und Krankenpflegehelfer:innen in Pflege-
einrichtungen und Kliniken

Einrichtungen Anzahl 2015 Anzahl 2019 Vie':ir:gze;:r:g
Beschiftigte in der ambulanten Pflege* 164 186 +13,4%
Beschiftigte in der stationadren Pflege* 32 84 +162,5%
Beschiftigte in Rehakliniken** (2016) 10 6 -40,0%
Beschiftigte in Krankenh&dusern** 108 211 +95,4%
SUMME INSGESAMT 314 487 +55,1%

Datenquellen: *Pflegestatistik 2015, 2019; **Krankenhausstatistik 2016, 2019

Einbezogen sind hier nur GKP-H, die auch einen staatlich anerkannten Abschluss (1- oder 2-jihrige
Qualifikation) im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflegehilfe erworben haben. In den Statistiken
der Bundesagentur fir Arbeit werden in dieser Berufskategorie auch angelernte Pflegehelfer:innen
erfasst. Aus diesem Grund konnen diese Daten zur Beschreibung der Beschaftigungs- und Arbeits-
marktsituation der GKP-H nicht verwendet werden. Entsprechend werden auch hier GKP-H, die in an-

deren Einrichtungen beschaftigt sind, nicht bericksichtigt.

Abbildung 14 zeigt die Altersverteilung der GKP-H im Vergleich zwischen 2015/16 und 2019. Es zeigen
sich Beschaftigtenzuwachse in allen Altersgruppen, am starksten sind diese bei den 60-64-jahrigen.
Hier hat sich die Anzahl von 43 in 2015/16 auf 86 im Jahr 2019 verdoppelt. Insgesamt ist der Anteil der
dlteren Beschéftigten in dieser Berufsgruppe besonders hoch. Ein Drittel der Beschaftigten ist 55 Jahre

und alter, daher wird auch ein hoher Anteil in den nachsten Jahren altersbedingt aus dem Beruf aus-
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scheiden. Da in den letzten Jahren nur sehr wenige GKP-H ausgebildet wurden und die Arbeitslosen-
zahlen nur geringfligig gesunken sind, ist davon auszugehen, dass hier in verhaltnismaRig hohem Um-

fang Beschaftigte aus der stillen Reserve aktiviert wurden.

Abbildung 14 Altersverteilung der staatlich anerkannten Gesundheits- und Krankenpflegehelfer:innen
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Datenquelle: Pflegestatistik 2015, 2019, Krankenhausstatistik 2019, Befragung der Einrichtungen

Neben dem deutlichen Zuwachs an Beschaftigten hat sich auch der Beschaftigungsumfang der GKP-H
seit der letzten Erhebung etwas erhoht. Der Anteil der in Teilzeit beschaftigten GKP-H hat sich im Ver-
gleich zu 2015/16 leicht verringert. Das Verhiltnis von Vollzeitdquivalenten (VZA) zu beschiftigten Per-
sonen fiir die GKP-H lag 2015 noch bei 0,70 — jetzt liegt es bei 0,73. Ein Anstieg des Arbeitsvolumens
ist insbesondere bei den Krankenhiusern zu erkennen. Hier lag das Verhiltnis von VZA zu beschaftig-

ten GKP-H im Jahr 2015 noch bei 0,71 — aktuell ist es auf 0,77 angestiegen.

B Arbeitsmarktsituation

Zur Arbeitsmarktsituation fur staatlich anerkannte GKP-H liegen, wie bereits ausgefiihrt, keine diffe-
renzierten Daten vor. Die Arbeitsmarktstatistiken flir den Bereich Gesundheits- und Krankenpflege im
Allgemeinen (siehe Abbildung 5 auf Seite 32) zeigen jedoch, dass das Arbeitskrafteangebot in diesem
Bereich in den letzten Jahren auf einem sehr niedrigem Niveau liegt, wahrend die Zahl der gemeldeten
offenen Stellen steigt. Auch die Befragungsergebnisse der Krankenhaduser lassen einen Fachkrafteeng-
pass erkennen. Die befragten Krankenhauser gaben fiir das Bezugsjahr 2020 an, dass 42 GKP-H gesucht
wurden, basierend auf den Angaben von vier Krankenhdusern blieben zum Jahresende 6 Stellen unbe-
setzt. Die durchschnittliche Vakanzzeit lag mit 15 Wochen fast genauso hoch wie bei den dreijahrig

ausgebildeten Fachkraften.
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C Ausbildungssituation

Nach ersten Modellversuchen in den Jahren 2012 und 2014 wurde die zweijdhrige Ausbildung der Ge-
sundheits- und Krankenpflegehilfe in den Jahren 2017 an einer Schule und 2020 von zwei Bremer Schu-
len angeboten. Ab 2021 wird die Ausbildung jahrlich von der Gesundheit Nord (GeNo) mit 20 Ausbil-
dungsplatzen durchgefiihrt, ab 2022 am Bremer Zentrum fiir Pflegebildung mit einer jahrlichen Kapa-

zitat von 25 Platzen.

Im Jahr 2020 haben die beiden Schulen 45 Schulplatze angeboten, von denen 37 Platze besetzt werden
konnten (Tabelle 13). Im Gegensatz zu dem Modellversuch von 2014 wurden 2017 und 2020 nur Erst-
auszubildende aufgenommen. Nach Angaben der Schulen sind aktuell noch 28 Auszubildende in der
Ausbildung, damit haben bereits 36 Prozent der Schiiler:innen die Ausbildung bereits abgebrochen.?’
Im Durchgang von 2017 lag die Abbruchquote bei 28 Prozent. Die Einschdtzung der Schulleitung, wie
viele der Auszubildenden auch im Beruf tatig werden, liegt bei 98 Prozent, bei der Erhebung im Jahr
2016 wurden noch 70 Prozent geschatzt. Da 98 Prozent sehr optimistisch erscheinen — unter anderem
auch deshalb, weil einige der Auszubildenden die dreijdhrige Ausbildung anschliefen und damit als
GKP-H nicht mehr zur Verfiigung stehen — verwenden wir fiir die Projektionen den Mittelwert der bei-

den Angaben von 84 Prozent.

Tabelle 13: Bewerbungen, Aufnahmen u. erfolgreiche Abschliisse ,,Gesundheits- und Krankenpflegehilfe”

Jahr der Ausbildungsaufnahme 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kapazitdten/Platzzahlen 25 0 0 25 0 0 45
Bewerbungen 35 k.A. k.A.
Aufgenommen 22 25 37
Jahr des Ausbildungsabschlusses 2016 2017 2018 2019 (1)
Erfolgreiche Abschliisse 13 18 (28)
Abbruchquote 41% 28% (36%)

(1) Anzahl der Schiler:innen im ersten Ausbildungsjahr im Dezember 2020
Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Ausbildungsstatten 2017, 2021

Kurzzusammenfassung zum Status quo

Die Zahl der im Land Bremen im Jahr 2019 beschaftigten GKP-H liegt deutlich hoher als im Jahr
2015/16. Beschaftigungszuwéchse sind jedoch vor allem in der Altersgruppe der 60-64-Jahrigen zu er-

kennen, der altersbedingte Substitutionsbedarf bleibt damit hoch. Die Verstetigung der Ausbildung ist

27 Einen Uberblick {iber die aktuelle Altersstruktur der Auszubildenden in der GKP-H ist in Abbildung 39 im Anhang zu finden.
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vor diesem Hintergrund positiv zu bewerten, auch wenn die angebotenen Platzzahlen bisher noch
nicht ausgefiillt werden kénnen. Die Entwicklung der Bewerberzahlen bei kontinuierlichem Ausbil-

dungsangebot bleibt abzuwarten.

4.3.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

Zur Abschatzung der Bedarfsentwicklung bei den GKP-H wurden nach dem aktuellen Beschaftigtenbe-
stand anteilig die Entwicklung in den Kliniken und die Entwicklung in den Pflegeeinrichtungen einbe-
zogen. Unter der Annahme, dass der Personalschliissel in den Einrichtungen in Bezug auf GKP-H kon-
stant bleibt, ist demografisch bedingt bis 2025 ein um flnf Prozent erhéhter Personalbedarf zu erwar-
ten. Bis 2030 ist ein Anstieg von neun Prozent zu erwarten, bis 2035 ein Anstieg von 12 Prozent (Abbil-
dung 16). Die Beschaftigtenzahlen im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflegehilfe waren von
2004 bis 2015 ricklaufig, seitdem sind sie wieder deutlich angestiegen. Wahrend die Zahl der GKP-H
in den Krankenhausern lange riicklaufig war, ist sie auch hier zuletzt wieder deutlich gestiegen. Im
Bereich der Altenpflege weisen die Beschaftigtenzahlen relativ hohe Schwankungen auf, sie pendeln

in den letzten Jahren zwischen 196 und 280 Beschaftigten.

Die Entwicklung des Angebots an GKP-H ist schwierig abzuschatzen, da die bisherige Studienlage fir
diese Berufsgruppe schlecht ist. Eine Auswertung der BARMER-Daten ist fur diese Berufsgruppe nicht
moglich, da in der dort verwendeten Berufsgruppenklassifizierung nicht zwischen staatlich anerkannt
ausgebildeten und angelernten GKP-H unterschieden wird. Die bereits angefiihrten Studien des IAB
zum Berufsverbleib verschiedener Gesundheitsberufe (z.B. Wiethélter 2012) sind aus diesem Grund
ebenfalls nicht zuverlassig heranzuziehen. Fiir die Berufsgruppe der Helfer:innen in der Krankenpflege
(inkl. Angelernte) zeigt sich flr die dort analysierte Ausbildungskohorte von 1993 ein Verbleib im er-
lernten Beruf von 76,2 Prozent nach 5 Jahren und 38,4 Prozent nach 15 Jahren (jeweils im westdeut-
schen Durchschnitt). Da hier auch angelernte Helfer:innen eingeschlossen sind, die tendenziell eher
aus dem Beruf ausscheiden,®® gehen wir davon aus, dass fiir formell ausgebildete GKP-H etwas opti-
mistischere Verbleibswerte anzunehmen sind. Castello et al. (2017: 120) gehen in ihrem Gutachten
zum Fachkraftebedarf in Rheinland-Pfalz davon aus, dass es bei den GKP-H in den ersten 5 Berufsjahren
zu einem Berufswechsel von 31 Prozent der Absovlent:innen kommt, spatere Berufsaustritte werden
dort nicht berticksichtigt. Eine entsprechende Absolventenentwicklung wird mit dem hier verwende-
ten Modell in etwa erreicht, wenn eine jahrliche Austrittsquote von 10 Prozent und eine Wiederein-

trittsquote ab dem Alter von 30 Jahren von ebenfalls 10 Prozent (jeweils auf die Zahl der aktuell Be-

28 Hackmann (2010: 241) konnte zumindest fiir den Bereich der Altenpflege zeigen, dass Altenpflegekréfte mit mindestens
einjahriger Ausbildungszeit deutlich langere Verweilzeiten im Beruf aufweisen als nicht-examinierte Pflegekrafte.
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schéaftigten) verwendet wird. Wir verwenden diese Werte in dem hier prasentierten Projektionsmo-
dell, geben aber zu bedenken, dass dieses Modell die tatsdchliche Angebotsentwicklung wahrschein-
lich eher Uiberschatzt, da spatere Berufsaustritte nicht ausreichend berlicksichtigt werden. Die starken
Schwankungen der letzten Jahre zeigen, dass es weitere Einflussfaktoren gibt, die schwer vorauszuse-
hen und hier nicht bericksichtigt sind. Von 2015 bis 2019 konnten erhebliche Beschaftigungszuwéachse
realisiert werden; wie hoch das Potenzial reaktivierbarer Beschaftigter ist, ist auf Basis der zur Verfi-

gung stehenden Daten aber kaum abzuschatzen.

Abbildung 15:  Projektionsmodell Gesundheits- und Krankenpflegehilfe
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(10 % Austritte, 10 % Wiedereintritte ab 30 Jahre)
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(10 % Austritte, 10 % Wiedereintritte ab 30 Jahre)

Zusatzliche Fachkriftellicke Variante Il 40 30 20

Datenquelle: Eigene Berechnungen (gerundete Werte)

Der projizierten Entwicklung des Bedarfs stellen wir in Abbildung 15 zwei verschiedene Varianten der
Angebotsentwicklung gegenlber. Variante | geht von 30 Absolvent:innen im Jahr aus. Dies entspricht

den zu erwartenden Absolvent:innenzahlen, wenn die aktuell geplanten Kapazitdaten von durchschnitt-
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lich 45 Platzen pro Jahr voll ausgeschopft werden kénnen. In dieser Variante wird eine Berufsiiber-
trittsquote von 84 Prozent angenommen. Den moglichen Verlauf mit einer pessimistischeren Berufs-
Ubertrittsquote von nur 70 Prozent zeigt Variante Il. Mit beiden Varianten wiirde sich die Fachkraftli-
cke in den nachsten Jahren zunachst vergrofRern, da 2021 keine und 2023 nur wenige Auszubildende
die Ausbildung abschlieRen. Langfristig schliel3t sich die zusatzliche Fachkraftellicke unter den Annah-
men von Variante | bis 2030 und auch in der pessimistischeren Variante wiirde sich die Liicke ab 2025
kontinuierlich reduzieren. Zu beachten ist, dass der in den ndchsten Jahren erheblich steigende Bedarf
an ausgebildeten Pflegehelfer:innen im Bereich der stationaren Langzeitpflege an dieser Stelle nicht

mit berticksichtigt wurde (vgl. Abbildung 17).

4.4 Staatlich anerkannte Altenpflegehilfe

4.4.1 Status quo

A Beschaftigungssituation

Nach Angaben der Pflege- und Krankenhausstatistik sind im Jahr 2019 1.055 staatlich anerkannte Al-
tenpflegehelfer:innen (AP-H) im Land Bremen beschaftigt — und zwar fast ausschlieBlich in ambulan-
ten, voll- und teilstationadren Pflegeeinrichtungen (Tabelle 14). Nicht erfasst sind AP-H, die in anderen

als den genannten Einrichtungen oder tber Leiharbeitsunternehmen beschéftigt sind.

Mit 87 Prozent ist ein sehr groRer Anteil der AP-H teilzeitbeschaftigt, die groBe Mehrheit jedoch im
Umfang von mehr als 50 Prozent der Ublichen Wochenarbeitszeit. Das Verhaltnis von Vollzeitdquiva-
lenten zu beschaftigten Personen liegt bei den AP-H durchschnittlich etwa bei 0,71 und damit nur

knapp unter dem Wert von 2015/16.

Tabelle 14: Anzahl der staatlich anerkannten Altenpflegehelfer:innen in Pflegeeinrichtungen und Kliniken

Einrichtungen Anzahl 2015 Anzahl 2019 V::i’:::;::g
Ambulante Einrichtungen 358 348 -2,8%
Stationare Einrichtungen 710 704 -0,8%
Rehakliniken 6 0 -100,0%
Krankenhduser 38 3 -92,0%
SUMME INSGESAMT 1.112 1.055 -5,1%

Datenquellen: Krankenhausstatistik 2019, Pflegestatistik 2015, 2019, Befragung der Einrichtungen 2017

Abbildung 16 zeigt die Altersverteilung der AP-H. Auffallig ist, dass die Beschaftigtenzahlen bei den 45-

bis 59-Jahrigen in allen Altersgruppen zuriickgegangen sind, wahrend sich — dhnlich wie bei den GKP-

56



H —die Anzahl der Beschaftigten in der Altersgruppe der 60-64-Jahrigen deutlich erhoht hat. Der Anteil
der Uber 55-Jahrigen Beschaftigten liegt aktuell bei ca. 33 Prozent und damit etwas hoher als noch
2015/16 (28 Prozent), 51 Prozent der AP-H sind lter als 50 Jahre. Allein altersbedingt werden in den

nachsten Jahren mindestens 39 AP-H pro Jahr zu ersetzen sein.

Abbildung 16:  Altersverteilung der staatlich anerkannten Altenpflegehelfer:innen
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Datenquellen: Krankenhausstatistik 2019, Pflegestatistik 2015, 2019

B Arbeitsmarktsituation

Zur Arbeitsmarktsituation der staatlich anerkannten AP-H liegen leider keine differenzierten Daten vor,
da die Arbeitsmarktstatistik der Bundesagentur fir Arbeit nicht zwischen angelernten und AP-H mit
staatlich anerkannter Ausbildung unterscheidet. Ausgehend von der in Kapitel 4.1.1 dargestellten Ar-
beitsmarktsituation fiir den Bereich Altenpflege (inkl. angelernter AP-H) insgesamt, ist davon auszuge-

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

In den Krankenhdusern wurden nur wenige AP-H gesucht, auch hier blieben die Stellen im Durchschnitt

aber 15 Wochen unbesetzt.

C Ausbildungssituation

Im Land Bremen werden zwei Ausbildungswege fiir den Bereich der Altenpflegehilfe bzw. Altenpfle-
geassistenz angeboten. In drei Berufsfachschulen fiir Pflegeassistenz kann in einer zweijahrigen Aus-
bildung der Berufsabschluss ,staatlich geprifte:r Altenpflegeassistent:in“ erworben werden. Daneben
wurde zuletzt an drei Pflegeschulen die einjahrige Ausbildung ,Staatlich anerkannte Altenpflegehel-
fer:in”“ angeboten. Im Folgenden werden die Ergebnisse aus der Befragung der Ausbildungsstatten se-

parat voneinander dargestellt.

Altenpflegeassistenz

Die zweijahrige Ausbildung an den Berufsfachschulen fir Pflegeassistenz steht insbesondere Erstaus-

zubildenden offen. An den Schulen entscheiden die Schiiler:innen im zweiten Ausbildungsjahr, ob sie
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einen Abschluss in der Heilerziehungspflege oder in der Altenpflege anstreben. Im ersten Ausbildungs-
jahr wird zwischen den beiden Berufsabschliissen also noch nicht differenziert.? Parallel zum Ausbil-
dungsabschluss kann je nach vorherigem Abschluss der Mittlere Schulabschluss oder die erweiterte

Berufsbildungsreife erworben werden.

Die Ausbildung wird in Bremen an einer Schule mit jahrlich 25 Platzen, in Bremerhaven jedes zweite
Jahr mit 28 Platzen angeboten (Heilerziehungs- und Altenpflegeassistenz). Angaben zu den Kapazitaten
der dritten Schule liegen nicht vor (Tabelle 15). Die Auslastung der Ausbildungsplatze lag in den Jahren

2017 bis 2020 zwischen 85 und 96 Prozent und hat sich damit im Vergleich zu den Vorjahren etwas

erhoht. Der Frauenanteil an den derzeitigen Auszubildenden liegt bei ca. 78 Prozent.

Tabelle 15: Bewerbungen, Aufnahmen und erfolgreiche Abschliisse , Altenpflegeassistenz“*

Jahr der Ausbildungsaufnahme 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kapazititen/Platzzahlen 25 73 50 53 25 53 25
Bewerbungen 42 80 52 95 70 103 60
Aufgenommen (Alten- und 19 62 38 45 23 47 24
Heilerziehungspflegeassistenz)

Jahr des

Ausbildungsabschlusses 2016 2017 2018 2019 2020 (2) (1)
Erfolgreiche Abschliisse (nur

Altenpflegeassistenz) 10 24 24 28 13 (27) (19)
Ausfallquote 47% 61% 37% 38% 43%

* Die Angaben beziehen sich auf Daten von zwei der drei Berufsfachschulen, eine Berufsfachschule hat an der
Befragung nicht teilgenommen. An dieser Schule sind laut Bericht der Senatorin fiir Kinder und Bildung im
Schuljahr 2020/21 im ersten Ausbildungsjahr 12 und im zweiten Ausbildungsjahr 7 Schiler:innen
eingeschrieben (Senatorin fir Kinder und Bildung 2021).

(1) Anzahl der Schiiler:innen im ersten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

(2) Anzahl der Schiiler:innen im zweiten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

Datenquellen: Befragung der Ausbildungsstatten 2017, 2021

2019 haben 28 Schiiler:innen ihre Ausbildung mit dem Schwerpunkt ,Altenpflegeassistenz” erfolgreich
abgeschlossen, im Jahr 2020 waren es 13 Absolvent:innen. Nach Angaben der Schulleitung werden nur
40 bis 50 Prozent der Absolvent:innen anschliefend auch im erlernten Beruf tatig. Ein Grund dafir
liegt sicher im jungen Alter der Schiler:innen (siehe auch Abbildung 39 im Anhang). Die Schulen sind
eine Moglichkeit fiir schulpflichtige Schiler:innen, die nach Abschluss der 10. Klasse keinen anderen
Ausbildungsplatz gefunden haben, ihrer Schulpflicht weiter nachzukommen und sich in Bezug auf ihren

Schulabschluss weiterzuqualifizieren. Eine nachfolgende berufliche Umorientierung ist daher hier eher

zu erwarten als bei Ausbildungen, die durchschnittlich ein hoheres Eingangsalter haben.

29 Aus diesem Grund kann eine spezifische Abbruchsquote fiir diesen Berufsabschluss nicht angegeben werden.
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Altenpflegehilfe

Derzeit werden an drei der Pflegeschulen im Land Bremen staatlich anerkannte Altenpflegehelfer:in-
nen ausgebildet. Die Ausbildung wird jeweils jahrlich von zwei der drei Pflegeschulen im Wechsel an-
geboten; sie ist gewohnlich einjahrig, wird an einer Schule jedoch auch in Teilzeit tiber eineinhalb Jahre
angeboten. Die Kapazitaten liegen seit 2018 zwischen 31 und 45 Ausbildungsplatzen pro Jahr — und
damit deutlich niedriger als in den Vorjahren, doch konnten auch diese nur zwischen 76 und 94 Prozent
ausgelastet werden (Tabelle 16). Fir die Zukunft plant die Bremerhavener Schule eine Ausweitung der

Kapazitdten, eine weitere Bremer Schule plant die Einrichtung eines zusatzlichen Kurses fir 2022.

Die Ausbildung wird fast ausschlieBlich von Umschiiler:innen genutzt, lediglich an einer Schule wurden
in den letzten zwei Jahren auch in geringem Umfang Erstauszubildende aufgenommen. Der Frauenan-
teil der aktuellen Auszubildenden liegt bei rund 67 Prozent, 2016 lag dieser bei deutlich héheren 87
Prozent. Die Auszubildenden der Altenpflegehilfe sind im Durchschnitt deutlich dlter als in den anderen
einbezogenen Berufsgruppen, die Altersstruktur hat sich jedoch seit 2016 deutlich verjingt. Aktuell
sind nur noch 27 Prozent der Auszubildenden alter als 40 Jahre, bei der letzten Erhebung waren dies
noch 53 Prozent. Der Anteil der Auszubildenden, die jlinger sind als 25 Jahre, liegt aktuell bei 37 Pro-

zent. 2016 waren nur 6 Prozent der Schiiler:innen in diesem Alter (siehe auch Tabelle 36 im Anhang).

Tabelle 16: Bewerbungen, Aufnahmen und erfolgreiche Abschliisse , Altenpflegehilfe”

Jahr der Ausbildungsaufnahme 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kapazitdten/Platzzahlen 110 110 110 90 33 43 45
Bewerbungen 94 80 95 0.A. 65 71 74
Aufgenommen 63 45 65 55 31 33 34
Jahr des Ausbildungsabschlusses 2015 2016 2017 2018 2019 2020 (1)
Erfolgreiche Abschliisse 50 40 38 38 34 18 (33)
Abbruchquote 21% 11% 42% 31% -10% 45%  (3%)

(1) Anzahl der Schiiler:innen im ersten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

Datenquellen: Befragung der Ausbildungsstatten 2017, 2021
Die Zahl der Schiler:innen, die die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen haben, ist seit 2015 kontinu-
ierlich gesunken. 2020 lag sie nur noch bei 18 Absovlent:innen. Im Vergleich zur letzten Erhebung sind
die Abbruchquoten in den letzten Jahren etwas gestiegen, im Durchschnitt liegt die Abbruchquote in
den letzten 4 Jahren bei 30 Prozent. Die negative Abbruchquote im Jahr 2019 resultiert wahrscheinlich
aus Teilzeitauszubildenden, die ihre Ausbildung bereits 2017 begonnen hatten. Nach den Einschatzun-

gen der Schulleitungen ist der Anteil der Absolvent:inen, die auch im erlernten Beruf arbeiten werden,



jedoch relativ hoch, die Schatzungen liegen hier zwischen 85 und 99 Prozent. Es ist allerdings moglich,

dass sich dies dandert, wenn vermehrt jlingere Auszubildende die Ausbildung absolvieren.

Kurzzusammenfassung zum Status quo

Auch in der Altenpflegehilfe werden in den nachsten Jahren ein groRRer Teil der Beschéftigten alters-
bedingt aus dem Beruf ausscheiden. Angesichts tendenziell steigender Abbruchquoten in der Ausbil-
dung — und den geringen Berufsibertrittquoten, die bei den Altenpflegeassistent:innen zu erwarten
sind, werden die aktuellen Auszubildendenzahlen nicht ausreichen, um den altersbedingten Ersatzbe-
darf zu kompensieren. Hinzu kommt, dass aufgrund der neuen Personalanhaltswerte fiir die stationare
Altenpflege (§ 113c SGB XI) die Nachfrage weiter steigen wird. Da die angebotenen Kapazitdten in den
letzten Jahren nicht ausgelastet werden konnten, muss sich zeigen, ob die geplanten Kapazitatsaus-

weitungen von Erfolg gekrént werden.

4.4.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

Da AP-H im Land Bremen fast ausschlief3lich im Bereich der ambulanten und stationaren Pflege be-
schaftigt sind, ist die Bedarfsentwicklung in diesem Bereich fiir den projizierten Bedarf an AP-H mal3-
geblich. Die anteilige Entwicklung fiir die in den Krankenhausern beschaftigten AP-H wird jedoch be-

ricksichtigt.

Da sich die Personalanhaltszahlen fiir den Bereich der stationaren Pflege aufgrund gesetzlich gednder-
ter Rahmenbedingungen in den nachsten Jahren dndern werden (vgl. Abschnitt 3.2.2), werden fiir die
Projektion der Bedarfsentwicklung ein Grundmodell und drei verschiedene Varianten fiir die zukinf-
tige Entwicklung dargestellt. Grundlage ist als erste Variante die Projektion der ,demografischen Be-
darfsentwicklung”, die den aktuellen Personalschliissel entsprechend der demografischen Verdnde-
rungen in die Zukunft projiziert. Diesem Basismodell zufolge wére ein Bedarfsanstieg an AP-H bis 2025
um 8 Prozent, bis 2030 um 14 Prozent und bis 2035 um 18 Prozent zu erwarten (Abbildung 17, demo-

grafische Bedarfsentwicklung).

Fiir die Berechnung der Varianten flieRen fiir die Teilgruppe der AP-H, die in den stationaren Einrich-

tungen arbeiten®, folgende abweichende Grundannahmen ein:

1. Modell GVWG: Ab 2023 werden fiir den Anteil der AP-H, die 2019 in der stationdren Langzeit-
pflege tatig sind, die bundeseinheitlichen Personalanhaltswerte des § 113c SGB XI (in der Fas-
sung des GVWG) zugrunde gelegt und daraus resultierende Versorgungsquoten in die Zukunft
projiziert.

30 Dies sind im Jahr 2019 insgesamt 66,7 Prozent der hier erfassten AP-H.
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2. Modell A legt ab 2025 einen Personalschliissel zugrunde, der 80 Prozent der im Personalbe-
messungsverfahren ausgewiesenen Personalllicke schlieBen wiirde.

3. Modell B legt ab 2025 einen Personalschliissel zugrunde, der 100 Prozent der im Personalbe-
messungsverfahren ausgewiesenen Personalllicke schlieBen wiirde.

Die drei Modelle sind vorbehaltlich noch zu beschlieBender landes- und bundesrechtlicher gesetzlicher
Vorgaben (vgl. Erlduterungen in Abschnitt 3.2.2). Der Bedarf an staatlich gepriiften Hilfskraften kann
erganzend auch durch GKP-H gedeckt werden, wird hier jedoch nur anhand der Projektionen der AP-

H berechnet.

Wie auch bei den Altenpfleger:innen ist zu beriicksichtigen, dass in dieses Modell fiir die Sektoren am-
bulante und stationare Pflege nur die Bedarfsentwicklung im Bereich SGB XI einbezogen wurde. Von
2005 bis 2019 ist die Beschaftigtenzahl im Bereich der AP-H deutlich starker angestiegen als die Zahl
der formell Pflegebedirftigen, die den Malstab fir die projizierte Bedarfsentwicklung im Bereich der
Altenpflege bilden. Dies verdeutlicht Abbildung 17, die sowohl die Beschaftigtenentwicklung seit 1999

als auch die Projektion der Angebots- und Bedarfsentwicklung bis 2035 darstellt.

Da die Datenlage im Bereich der AP-H keine zuverldssigen Aussagen zur aktuellen Arbeitsmarktsitua-
tion ermoglicht, wird eine mogliche aktuelle Personalliicke fiir AP-H in den Modellrechnungen nicht
beriicksichtigt. Aktuelle Arbeitslosenzahlen werden im Fachkrafteangebot aus diesem Grund ebenfalls

nicht einbezogen.

In Abbildung 17 stellt Variante | die projizierte Entwicklung des Angebots vor dem Hintergrund der
aktuellen durchschnittlichen Absolventenzahlen von 59 Personen im Jahr dar. Bei der im Bereich der
Altenpflegehilfe ermittelten Abbruchquote von 24 Prozent werden 78 Ausbildungsanfanger:innen be-
notigt, um diese Absolventenzahl zu erreichen. Im Bereich der Altenpflegehilfe ist die Zahl derer, die
in den ersten flinf Jahren nach Ausbildungsabschluss den Beruf wieder verlassen, besonders hoch. Fir
diese Studie werden eine durchschnittliche jahrliche Austrittsquote von 12 Prozent und eine Wieder-
eintrittsquote von 12 Prozent ab einem Alter von 35 Jahren angenommen. Bei diesen Werten ist nach
funf Jahren ein Berufsverbleib von 57 Prozent der Absolvent:innen erreicht, nach 15 Jahren sind noch
34 Prozent als Teil des Beschéftigtenangebots erfasst.3! Das Renteneintrittsalter, das fiir diese Studie
flr AP-H zugrunde gelegt wird, liegt bei 63 Jahren. Basierend auf den Aussagen der Schulleitungen wird

eine Berufsiibertrittquote von 70 Prozent angenommen.

31 Im Gutachten von Costello et al. wird ein Berufsverbleib von 50 Prozent der Absolvent:innen nach den ersten fiinf Berufs-
jahren angenommen (Castello et al. 2017). Die IAB-Berufsverbleibstudien haben fiir den Bereich der Altenpflege insgesamt
einen Berufsverbleib von 61 Prozent nach fiinf Jahren und 34 Prozent nach 14 Jahren als westdeutschen Durchschnitt
ermittelt (Wietholter 2012, vgl. Kapitel 3.4.2), hier sind jedoch sowohl examinierte AP, die eine hohere Berufstreue haben
also auch angelernte AP-H mit niedrigerer Berufstreue enthalten.
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Abbildung 17:  Projektionsmodell Altenpflegehilfe
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Zusatzliche Fachkrafteliicke Variante | 0 215 380 510
Projizierte Angebotsentwicklung, Variante I:
155 Absolvent:innen/210 besetzte Plitze 1.055 1.055 1.180 1.240
Zusatzliche Fachkrafteliicke Variante lI 0 85 20 0
Projizierte Angebotsentwicklung, Variante Ill:
300 Absolvent:innen/410 besetzte Platze =2 s A AU
Zusatzliche Fachkrafteliicke Variante Il -105 -520 -775
Projizierter zusatzlicher Mehrbedarf Modell GVWG 264 285 305 315
Projizierter zusatzlicher Mehrbedarf Modell A 646 700 755 775
Projizierter zusatzlicher Mehrbedarf Modell B 837 910 975 1.005

Datenquelle: Eigene Berechnungen (gerundete Werte)
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Mit diesen Modellannahmen zeigt sich in Variante I, dass bei 59 Absolvent:innen jahrlich eine sich
kontinuierlich vergroBernde Fachkraftelliicke zu erwarten ist. Bis 2025 entsteht eine Liicke von 215
ausgebildeten AP-H, bis 2030 vergroRert sich diese Liicke auf 380 Personen. Die derzeit geplante Ka-
pazitatsausweitung auf 95 Platze, mit der bei den aktuellen Abbruchquoten 72 Absovlent:innen pro

Jahr zu erwarten waren, wiirden nicht anndhernd ausreichen, um die entstehende Liicke zu decken.

Als Alternative zeigt Variante Il, dass unter den gegebenen Annahmen 155 Absolvent:innen pro Jahr
notwendig waren, um die Fachkraftellcke, die in den nachsten Jahren bei konstantem Personalschlis-
sel entstehen wiirde, bis 2035 zu kompensieren. Bei einer Abbruchquote von 24 Prozent waren hierfir
210 Ausbildungsanfanger:innen notwendig. Die gestrichelten Linien zeigen in der Grafik auf, welcher
Personalbedarf durch die oben dargestellten alternativen Personalschliissel entstehen wiirde. In der

Tabelle wird der jeweilige Mehrbedarf gegeniiber dem projizierten Bedarf (Status quo) ausgewiesen.

Als Variante lll wird die Angebotsentwicklung aufgezeigt, wenn die Absolvent:innenzahl (ab 2024) auf
300 gesteigert werden konnte. Unter diesen Bedingungen kénnte der Mehrbedarf nach Modell GVWG
bis 2027, der Mehrbedarf nach Modell A bis 2035 gedeckt werden.

Vor dem Hintergrund, dass es schon aktuell nicht gelingt, die zur Verfliigung stehenden Ausbildungs-
platze auszulasten, sind erhebliche MalRnahmen notwendig, um hier den Fachkraftebedarf zukiinftig
sicherzustellen zu konnen. Die Zahl der Pflegehilfskradfte ohne staatlich anerkannte Qualifikation wird
in diesem Bericht nicht betrachtet. Derzeit sind jedoch mehr unqualifizierte Pflegehilfskrafte in der
Pflege im Einsatz als nach dem Modell GVWG erforderlich sein werden. Die Weiterqualifikation dieser
Hilfskrafte kann daher ein weiterer Ansatzpunkt sein, um den zukiinftigen Bedarf zumindest in Teilen

zu erreichen.
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4.5 Physiotherapie

4.5.1 Status quo

A Beschaftigungssituation

Im Land Bremen sind im Jahr 2019 ca. 1.500 Physiotherapeut:innen (PhT) beschaftigt. Diese Zahl um-
fasst 1.110 sozialversicherungspflichtig beschéaftigte sowie 140 ausschlieRRlich geringfligig beschaftigte

PhT. Der Frauenanteil liegt bei den sozialversicherungspflichtigen beschaftigten PhT bei 76 Prozent.

Entsprechend der Krankenhaus- und Pflegestatistik sind im Jahr 2019 etwa 250 der angestellten PhT
in den Krankenhausern und Reha-Kliniken sowie 18 in den stationaren Pflegeeinrichtungen beschaf-
tigt. Laut Auskunft der AOK Bremen sind zudem 266 selbstandige PhT in Bremen téatig (Tabelle 17). Der
Uberwiegende Anteil der PhT in Bremen ist in Physiotherapiepraxen oder auch Praxen anderer Thera-

pieberufe angestellt.

Tabelle 17: Anzahl der Physiotherapeut:innen im Jahr 2016 und 2019
2016 2019 Veranderung
Sozialversicherungspflichtig beschaftigt* 1.083 1.110 +2,4%
AusschlieBlich geringfiigig beschaftigt* 132 140 +6,0%
Selbststiandige Therapeut:innen/Praxen** 256 266 +3,9%
SUMME INSGESAMT 1.471 1.516 +3,0%

Datenquellen:* Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2017a, 2021);
** Angaben der AOK HB/BHV vom 5.12.2016, 09.03.2021
Im Vergleich zum Erhebungsjahr 2016 zeigt sich in allen drei Erwerbstatigkeitsformen ein Anstieg der
Beschéftigten. Insgesamt ist eine Differenz von 45 PhT und damit eine Steigerung von rund 3,0 Prozent
zu erkennen (Tabelle 17). Abbildung 18 zeigt die Altersverteilung der in Bremen tatigen PhT im Jahr
2016 (blaue Balken) und 2019 (rote Balken). Im Vergleich zu 2019 sind die Beschaftigtenzahlen 2019
insbesondere in den alteren Altersgruppen erhoht. Im Jahr 2016 lag der Anteil der Gber 50-Jahrigen
noch bei 37 Prozent, im Jahr 2019 liegt dieser nun bei fast 41 Prozent. Das schon im Jahr 2016 identi-
fizierte Problem, dass in den nachsten Jahren ein relativ hoher altersbedingter Ersatzbedarf besteht,
hat sich insofern weiter verstarkt. Allein aus Altersgriinden werden — ohne vorzeitige Berufsaustritte
zu bericksichtigen — in den nachsten Jahren durchschnittlich 51 PhT jahrlich zu ersetzen sein, um den
aktuellen Beschaftigtenstand zu erhalten. Fiir die folgenden Berechnungen wird ein durchschnittliches

Renteneintrittsalter von 61 Jahren angenommen.
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Abbildung 18:  Altersverteilung der Physiotherapeut:innen im Jahr 2016 und 2019
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Datenquelle: eigene Berechnung basierend auf Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2017, 2021), und Be-
fragung der freien Praxen der Therapieberufe 2017

Der Anteil der teilzeitbeschaftigten PhT an den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten hat sich ge-
maR der Statistik der Bundesagentur fir Arbeit von 52,8 Prozent im Jahr 2016 auf 54,2 Prozent im Jahr
2019 etwas erhoht. Der Beschaftigtenanstieg erfolgte damit fast ausschlieBlich durch eine Zunahme

von Teilzeitbeschaftigungen.

B Arbeitsmarktsituation

Die Daten der Bundesagentur fir Arbeit zur Arbeitsmarktsituation bei den PhT zeigen, dass die Zahl
der gemeldeten offenen Stellen in den Jahren von 2013 bis 2017 kontinuierlich angestiegen ist. Seit-
dem liegt sie konstant bei etwa 40 offenen Stellen. (Diesen Wert legen wir auch in der Projektion zu-
grunde.) Die Zahl der Arbeitslosen befindet sich seit 2014 auf einem niedrigen Niveau von rund 30
arbeitslosen PhT, die Zahl der vermittelbaren Arbeitslosen liegt kontinuierlich etwa 10 bis 15 Personen
niedriger (Abbildung 19). Dass die Zahl der gemeldeten Stellen etwa doppelt so hoch liegt, wie die der

vermittelbaren Arbeitslosen, ist ein eindeutiger Hinweis auf einen deutlichen Fachkraftemangel.

Dies zeigte sich schon 2017 in der Befragung der Physiotherapiepraxen anhand einer hohen Zahl von
Stellen, die im Jahr 2016 nicht besetzt werden konnten, sowie langer Vakanzzeiten fir unbesetzte Stel-
len (Huter et al. 2017: 70). Basierend auf der aktuellen Befragung der Krankenhd&user lagen fiir diesen
Bereich die durchschnittlichen Vakanzzeiten mit 8 Wochen im Jahr 2020 etwas niedriger als im Jahr

2016 (16 Wochen).
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Abbildung 19: Entwicklung der gemeldeten Arbeitslosen und offenen Stellen im Bereich der
Physiotherapie
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*Ausgewiesen werden Arbeitslose, die kiirzer als ein Jahr arbeitslos sind. Arbeitslose die langer als ein Jahr
arbeitslos sind, sind in der Regel nicht ohne weiteres auf dem Arbeitsmarkt vermittelbar.

Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2017a, 2017b, 2021)

C Ausbildungssituation

Im Land Bremen gibt es zwei Schulen flir Physiotherapie. Das monatliche Schulgeld von etwa 460 Euro
im Jahr 2016 wurde seit Oktober 2018 sukzessive reduziert und schlieflich abgeschafft. Eine der Schu-
len wurde im Sommer 2019 in die Tragerschaft der GeNo, die andere Schule im Juli 2020 in die Trager-
schaft des Diako Uberfihrt. Seitdem erhalten die Schiler:innen der Physiotherapie gemal §8 TVAGD-
Pflege eine gestaffelte Ausbildungsvergiitung in Hohe von 1.015,24 Euro bis 1.172,03 Euro (Stand Marz
2019). An den Schulen stehen insgesamt jahrlich 56 Schulplatze zur Verfligung. Die Platze waren in den
letzten Jahren meist zu 100 Prozent ausgelastet. Aufgenommen wurden ausschlieRlich Erstauszubil-

dende, in den letzten Jahren relativ konstant zwischen 54 und 59 Personen (Tabelle 18).

Angaben zur Zahl der Bewerbungen hat in der aktuellen Befragung nur eine der beiden Schulen ge-
macht. Hier zeigt sich im Vergleich zu den Jahre 2014 bis 2016 ein deutlicher Anstieg, der durch die

Reduktion des Schulgeldes und Aussicht auf Ausbildungsvergiitung bedingt sein kdnnte.

Auffallig ist, dass sich der Frauenanteil an den derzeitigen Auszubildenden im Vergleich zum letzten
Monitoring deutlich erhoht hat. Dieser betragt jetzt 71 Prozent, 2016 lag er noch bei 57 Prozent. Die
Uberwiegende Anzahl der Auszubildenden ist zwischen 20 und 25 Jahre alt (65 Prozent), rund 14 Pro-
zent sind jlinger. Nahere Angaben zur Altersstruktur der Auszubildenden sind der Abbildung 39 im

Anhang zu entnehmen.

66



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

Jahr der Ausbildungsaufnahme 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kapazitdten/Platzzahlen 56 56 56 56 56 54 56
Bewerbungen * 50 55 53 78 90 75 112
Aufgenommen 54 53 53 59 56 54 56

Jahr des Ausbildungsabschlusses 2017 2018 2019 2020

Erfolgreiche Abschliisse 45 41 46 42 (46) (44) (56)

Abbruchquote 17% 23% 13% 29% (18%) (19%) (0%)

(1) Anzahl der Schiiler:innen im ersten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

(2) Anzahl der Schiiler:innen im zweiten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

(3) Anzahl der Schiler:innen im dritten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

* dargestellt sind hier nur die Bewerberzahlen fiir eine der Schulen

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Ausbildungsstatten 2016 und 2021

Die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen haben in den Jahren 2018 bis 2020 zwischen 41 und 46 PhT
im Jahr. Die Abbruchquote lag in den letzten vier Jahren im Durchschnitt bei 21 Prozent. Sie hat sich
damit gegenliber dem im letzten Monitoring zugrunde gelegten Wert von 11 Prozent etwas erhoht.
Die Einschatzung der Schulleitungen, wie viele der Absolvent:innen nach dem Abschluss auch tatsach-
lich im Beruf tétig werden, lag in der Befragung 2016 bei sehr hohen 91 Prozent, aktuell schatzen die
Schulleitungen diesen Wert mit 75 Prozent deutlich zuriickhaltender ein. Dabei ist hervorzuheben,
dass es sich um Schatzwerte handelt. Um hier zu genaueren Aussagen zu kommen, missten Befragun-
gen zum Berufsverbleib der Absolvent:innen durchgefiihrt werden. Im Jahr 2016 begriindete eine der
Schulleitungen die sehr hohen Schatzungen des Anteils der Berufsiibertritte damit, dass aufgrund der
hohen Investition in die Ausbildung durch das Schulgeld die Motivation auch direkt im Beruf zu arbei-
ten sehr hoch sei. Wird dieser Argumentation gefolgt, misste der Wegfall des Schulgeldes und die
Einflhrung der Ausbildungsvergiitung die Berufslibertrittquote verringern. Ob die veranderten Ausbil-
dungsbedingungen auch einen Einfluss auf die Abbruchquoten wahrend der Ausbildung haben — zum
Beispiel dadurch, dass die Doppelbelastung, wahrend der Ausbildung noch arbeiten zu miissen, weg-

fallt — wird sich erst auf Basis zukiinftiger Daten zeigen.

Kurzzusammenfassung zum Status quo

Die aktuelle Beschaftigungssituation im Bereich der Physiotherapie zeigt, dass im Vergleich zum Erhe-
bungsjahr 2016 die Zahl der im Land beschaftigten Physiotherapeut:innen mit 3 Prozent einen leichten
Anstieg verzeichnet, der hohe altersstrukturbedingte Ersatzbedarf fiir ausgebildete Fachkrafte hat sich

jedoch eher verstarkt. Die Ausbildungssituation hat sich durch die Abschaffung des Schulgeldes und
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die Einflhrung der Ausbildungsvergltung in den letzten Jahren sehr verandert. Wie sich diese Rah-
menbedingungen auf die Abbruch- und Berufseinstiegsquote auswirken werden, lasst sich aktuell noch
nicht sagen. Die Bewerberzahlen haben sich jedoch in den letzten Jahren positiv entwickelt. Die 2016
identifizierten Fachkrafteengpasse haben sich basierend auf den vorliegenden Daten zur Arbeitsmarkt-

situation in den letzten Jahren eher verstarkt.

4.5.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

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

Prozent und bis 2035 um flinf Prozent (Abbildung 20).

Abbildung 20 zeigt die Beschaftigungsentwicklung seit 2013, die projizierte Bedarfsentwicklung und
zwei verschiedene Varianten der Angebotsentwicklung bis 2035. Die Darstellung der Beschaftigungs-
entwicklung basiert auf der Zahl der sozialversicherungspflichtig oder ausschlieBlich geringfligig be-
schaftigten PhT. Die fiir 2016 und 2019 ermittelten Zahlen selbstdndiger PhT wurden fir die Vorjahre

in der Zeitreihe jeweils konstant gesetzt.

Variante | projiziert das aktuelle Beschaftigtenangebot unter der Bedingung in die Zukunft, dass jahr-
lich 45 PhT die Ausbildung an den Schulen in Bremen erfolgreich absolvieren (Abbildung 20). Diese
Absolventenzahl entspricht der Zahl, die zu erreichen ist, wenn die aktuellen Platzzahlen voll ausgelas-
tet werden kdnnen (56 Schulplatze) und die in den letzten Jahren erreichte durchschnittliche Abbruch-
quote von 21 Prozent auf diesem Niveau bleibt. Basierend auf den Auswertungen der BARMER-Versi-
chertendaten legt dieses Modell eine jahrliche Berufsaustrittsquote von 5 Prozent und eine Wieder-
eintrittsquote von 4,5 Prozent ab einem Alter von 30 Jahren zugrunde. Mit diesen Modellannahmen
wirden die PhT 5 Jahre nach Abschluss der Ausbildung eine Berufsverbleibquote von 83 Prozent rea-

lisieren, nach 15 Berufsjahren eine von 74 Prozent.3? Basierend auf den Aussagen der Schulleitungen

32 Das Gutachten zum Fachkraftebedarf in Rheinland-Pfalz geht fir die PhT von einer Berufverbleibquote von 69 Prozent der
PhT nach 5 Jahren Berufstatigkeit aus (Castello et al. 2017). Diese Quote basiert auf dort ermittelten Experteneinschat-
zungen. Wissenschaftliche Studien zum Berufsverbleib von PhT sind den Autor:innen nicht bekannt. Im Vergleich zu der
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liegt dem Modell zudem die Annahme zugrunde, dass 75 Prozent der Absolvent:innen, die die Ausbil-
dung erfolgreich absolviert haben, auch tatsachlich in dem Beruf tatig werden. Das angenommen Ren-

teneintrittsalter liegt bei 61 Jahren.

Abbildung 20:  Projektionsmodell Physiotherapie
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Projizierter Bedarf an Physiotherapeut:innen

(inkl. Fachkréafteliicke 2016 von 40 Personen) 1.556 1.585 1.605 1.630
Projizierte Angebotsentwicklung, Variante I:

45 Absolvent:innen (56 Ausbildungsplatze) 1.516 1.360 1.215 1.1140
(5 % Austritte, 4,5 % Wiedereintritte ab 30 Jahre)

Fachkrafteliicke Variante | 40 225 390 490

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante Il:
89 Absolvent:innen (112 Ausbildungsplitze) 1.516 1.425 1.430 1.490
(5 % Austritte, 4,5 % Wiedereintritte ab 30 Jahre)

Fachkréfteliicke Variante Il 40 160 175 140

Datenquelle: Eigene Berechnungen (gerundete Werte)

Unter diesen Modellannahmen (siehe Abbildung 20) zeigt sich, dass sich das Fachkrafteangebot im
Land Bremen in den nachsten Jahren bei einer Absolventenzahl von 45 PhT pro Jahr kontinuierlich
verringern wirde. Die fiir das Jahr 2019 angenommene Fachkraftellicke von 40 Personen wiirde sich

bis 2025 auf 225 erhdhen, bis 2030 wirden bereits 390 PhT auf dem Bremer Arbeitsmarkt fehlen.

Alternativ wird in Variante Il der Verlauf mit der doppelten Anzahl an Schulplatzen und den bei ak-
tuellen Abbruchquoten daraus resultierenden 89 Absolvent:innen jahrlich projiziert. Da aufgrund
der aktuellen Schiilerzahlen an den Physiotherapieschulen hhere Absolventenzahlen frithestens ab

dem Jahr 2024 realisiert werden konnten, vergréBert sich auch hier die Fachkraftellicke bis 2025

Studie von Castello et al. sind die hier verwendeten Modellannahmen deutlich optimistischer, es ist jedoch auch méglich,
dass dieses Modell die Angebotsentwicklung zu positiv einschatzt.
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zunéchst auf 160 Personen. Ab dem Jahr 2030 wiirde sich die bestehende Fachkraftelliicke dann aber

wieder kontinuierlich reduzieren.

4.6 Ergotherapie

4.6.1 Status quo

A Beschaftigungssituation

Im Land Bremen sind im Jahr 2019 etwa 500 Ergotherapeut:innen (ErgT) tatig. Entsprechend der Sta-
tistik der Bundesagentur fir Arbeit sind von diesen 443 sozialversicherungspflichtig und 9 ausschlieR-
lich geringfligig beschaftigt. 84 Prozent der sozialversicherungspflichtig beschéaftigten ErgT sind Frauen.
Laut Auskunft der AOK Bremen gibt es in Bremen zudem 51 selbstandige ErgT (Tabelle 19). Von den
angestellt beschaftigten ErgT sind entsprechend der Krankenhausstatistik 139 in den Krankenh&dusern
und Reha-Kliniken tatig. GemaRk dem letzten Stand der Pflegestatistik von 2019 sind 42 ErgT in den voll-

bzw. teilstationaren Einrichtungen und 3 ErgT in den ambulanten Diensten tétig.

Tabelle 19: Anzahl der Ergotherapeut:innen
2016 2019 Veranderung
Sozialversicherungspflichtig beschaftigt* 354 443 +25,1%
AusschlieBlich geringfiigig beschaftigt* 12 9 -25,0%
Selbststiandige Therapeut:innen/Praxen** 53 51 -3,8%
SUMME INSGESAMT 419 503 +20,0%

Datenquellen:* Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2017a, 2021);
** Angaben der AOK HB/BHV vom 5.12.2016, 09.03.2021

Die Zahl der ErgT ist damit seit dem Jahr 2016 um insgesamt 20 Prozent gestiegen (Tabelle 19). Der
Anstieg erfolgte ausschlieBlich bei den sozialversicherungspflichtig beschéaftigten ErgT, dabei stieg so-
wohl die Zahl der in Vollzeit als auch die Zahl der in Teilzeit Beschaftigten. Der Anteil der Teilzeitbe-
schaftigten an den sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten ist von 70,9 Prozent auf 65,7 Prozent

zuriickgegangen.

Die Beschaftigtenzahl ist damit deutlich starker gestiegen als dies im letzten Monitoring projiziert
wurde. Die genauere Betrachtung zeigt, dass dieser Anstieg nicht in den von uns einbezogenen Berei-
chen der selbstdandigen sowie der in Krankenh&dusern und Pflegeeinrichtungen angestellten ErgT er-
folgte, sondern auf Anstiege in anderen Einsatzbereichen zuriickzufiihren ist, die wir statistisch nicht

genauer ausweisen kdnnen. Laut Aussage der Schulleitung hat der Beruf insgesamt in den letzten Jah-
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ren eine Aufwertung erfahren. Ein verstarkter Einsatz von ErgT in psychiatrischen Tagesstatten, Kin-
dergarten, Behinderteneinrichtungen, mobiler Reha, persénliche Assistenz in Schulen und als Ange-
stellte in den freien Praxen ist anzunehmen. Abbildung 21 zeigt die Altersverteilung der ErgT im Ver-
gleich der Jahre 2016 (blaue Balken) und 2019 (rote Balken). Auffallig ist, dass in allen Altersgruppen
ein Anstieg zu verzeichnen ist. Am starksten zeigt sich der Anstieg bei den 40-44 sowie bei den 60-64-
Jahrigen. Dies weist zum einen auf einen langeren Berufsverbleib der ErgT im Alter, zum anderen aber
auch auf eine starke Reaktivierung der stillen Reserve (oder Zuziige) in den mittleren Altersgruppen
hin. Die ErgT weisen eine ganzlich andere Altersverteilung auf als die Pflegeberufe und die PhT. Hier
gibt es im Vergleich zu den alteren einen sehr groRen Anteil jlingerer Beschaftigter. Die jeweils hochs-
ten Beschéftigtenanteile haben die Altersgruppen der 25- bis 29-Jdhrigen sowie die der 30- bis 34-
Jahrigen. Bei den ErgT sind 32 Prozent 50 Jahre und &lter. Der relative Ersatzbedarf aus Altersgriinden
ist daher niedriger als in den anderen einbezogenen Berufsgruppen. Allein aus Altersgriinden werden

in den nachsten Jahren etwa 13 ErgT pro Jahr aus dem Beruf ausscheiden.

Abbildung 21:  Altersverteilung der Ergotherapeut:innen
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Datenquellen: Statistik der Bundesagentur fir Arbeit (2017a, 2021), Befragung der freien Praxen der
Therapieberufe 2017

B Arbeitsmarktsituation

Die Daten der Bundesagentur fir Arbeit zur Arbeitsmarktsituation der ErgT im Land Bremen weisen
nach wie vor auf einen bestehenden Fachkrafteengpass hin: Die Zahl der im Jahresdurchschnitt gemel-
deten offenen Stellen ist seit 2014 kontinuierlich angestiegen, die Zahl der gemeldeten Arbeitslosen
liegt im Zeitraum 2013-2019 durchschnittlich bei 15 (Abbildung 22). Fur die Projektionen gehen wir
von einer aktuellen Fachkrafteliicke von 20 Personen aus, dies entspricht dem Durchschnitt der gemel-
deten offenen Stellen von 2017 bis 2019. Da in der Regel nicht alle offenen Stellen der Agentur fir

Arbeit gemeldet werden, wird der tatsachliche Fachkraftebedarf damit wahrscheinlich unterschatzt.
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Abbildung 22:  Entwicklung der gemeldeten Arbeitslosen und offenen Stellen im Bereich der Ergotherapie
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*  Ausgewiesen werden Arbeitslose, die kiirzer als ein Jahr arbeitslos sind. Arbeitslose die langer als ein Jahr
arbeitslos sind, gelten als in der Regel nicht ohne weiteres auf dem Arbeitsmarkt vermittelbar.

Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fir Arbeit (2017a, 2017b, 2021)

C Ausbildungssituation

In Bremen gibt es seit 2015 eine Schule fiir Ergotherapie, die im Jahr 2019 von der GeNo Gbernommen
wurde. Seit 2019 gibt es fiir die Ergotherapie eine Ausbildungsvergiitung, seitdem ist auch kein Schul-

geld mehr zu entrichten.

Seit 2016 bietet die Schule fir Ergotherapie jahrlich 20 Ausbildungsplatze an, die in den letzten drei
Jahren auch besetzt werden konnten. Im Jahr 2015 war eine Umschulerin unter den Auszubildenden,
seitdem wurden nur Erstauszubildende aufgenommen. Sukzessiv ist die Anzahl der Bewerbungen an-
gestiegen (Tabelle 20). Der Anstieg der Bewerberzahlen kann sowohl auf die zunehmende Bekanntheit
der Schule als auch auf die Einfiihrung der Ausbildungsverglitung und den Wegfall des Schulgeldes
zuriickzufliihren sein. 2020 waren 57 Auszubildende an der Schule. Der Frauenanteil lag hier bei etwa
90 Prozent. 72 Prozent der Auszubildenden sind zwischen 20-24 Jahre alt, nur funf Prozent sind dlter
als 30 Jahre (siehe Tabelle 36 im Anhang). Die durchschnittliche Abbruchquote liegt bisher bei 29 Pro-
zent und ist damit etwas hoher als in den anderen Therapieberufen. Ob sich die Ausbildungsvergiitung
auf die Abbruchquote auswirken wird, ldsst sich zu diesem Zeitpunkt noch nicht sagen. Nach Einschét-
zung der Schulleitung werden 99 Prozent der Absolvent:innen auch in ihrem Beruf tatig, viele der bis-
herigen 46 Absolvent:innen konnten bereits vor ihren Abschlusspriifungen auf dem Arbeitsmarkt ver-

mittelt werden.
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Tabelle 20: Bewerbungen, Aufnahmen und Abbruchquoten , Ergotherapie”

Jahr der Ausbildungsaufnahme 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kapazitaten/Platzzahlen 0 40 20 20 20 20 20
Bewerbungen 46 36 44 54 60 93
Aufgenommen 0 33 14 18 20 20 22
Jahr des Ausbildungsabschlusses 2017 2018 2019 2020 (3) (2) (1)
Erfolgreiche Abschliisse 0 25 7 14 (17) (18) (22)
Abbruchquote 24% 50% 22% (15%) (10%) (0%)

(1) Anzahl der Schiiler:innen im ersten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

(2) Anzahl der Schiler:innen im zweiten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

(3) Anzahl der Schiiler:innen im dritten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Ausbildungsstdtten 2016 und 2021

Kurzzusammenfassung zum Status quo

Die Zahl der ErgT ist im Land Bremen mit einer Zunahme von 20 Prozent seit 2016 deutlich gestiegen.
Der Anstieg erfolgte vor allem in mittleren und dlteren Altersgruppen. Die Zahl der gemeldeten offenen
Stellen weist in den letzten Jahren auf eine kontinuierlich steigende Nachfrage hin. Die Ausbildungs-
bedingungen haben sich seit 2019 deutlich verandert, inwieweit sich dies zum Beispiel auf die Abbruch-
qguoten auswirkt, werden die ndchsten Jahre zeigen. Zumindest die Bewerberzahlen haben sich positiv

entwickelt.

4.6.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

In dieser Studie sind alle sozialversicherungspflichtig sowie ausschlieBlich geringfligig beschéaftigten
ErgT im Land Bremen erfasst, hinzu kommen die freiberuflich tatigen ErgT entsprechend der Angaben
der AOK Bremen. Bekannt sind dartber hinaus die Anteile der ErgT, die in den Krankenhausern und
Altenpflegeeinrichtungen beschaftigt sind. Fir diesen Anteil der Beschaftigten wird die Bedarfsent-
wicklung entsprechend der sektoralen Entwicklungen in den Kliniken und in den Pflegeeinrichtungen
hochgerechnet. Fiir alle anderen ErgT wird die Entwicklung auf Basis der altersgruppenspezifischen
Verordnungspraxis im Bereich der Heilmittelverordnungen fiir Ergotherapie projiziert (vgl. Abschnitt
3.2.2). Ausgehend von der Grundannahme, dass der Personalschliissel bzw. die Zahl der Verordnungen
je Versichertem/r innerhalb einer Altersstufe konstant bleibt, wird der zukiinftige Personalbedarf auf-
grund der demografischen Verdanderungen bis 2025 voraussichtlich um vier Prozent, bis 2030 um 5
Prozent und bis 2035 um 6 Prozent ansteigen (Abbildung 23). Der Beschaftigungsanstieg von 2013 bis

2016 ist jedoch, wie Abbildung 23 zu entnehmen ist, etwas steiler verlaufen als der von uns projizierte



zukilinftige Anstieg. Die Entwicklung der letzten Jahre hat damit gezeigt, dass die Beschaftigungsent-
wicklung in anderen Einsatzbereichen mit unseren Annahmen unterschatzt wurde. Auch die Zahl der
Verordnungen ist in den letzten stdrker angestiegen als aufgrund der demografischen Entwicklung zu

erwarten gewesen ware.

Abbildung 23:  Projektionsmodell Ergotherapie
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Projizierter Bedarf an Ergotherapeut:innen
(inkl. Fachkrafteliicke 2019 von 20 Personen)
Projizierte Angebotsentwicklung, Variante I:
14 Absolvent:innen (20 Ausbildungsplitze) 503 475 450 440
(6 % Austritte, 6 % Wiedereintritte ab 35 Jahre)

523 540 550 555

Fachkraftellicke Modell | 20 65 100 115

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante Il:
28 Absolvent:innen (39 Ausbildungsplatze) 503 500 535 565
(6 % Austritte, 6 % Wiedereintritte ab 35 Jahre)

Fachkréfteliicke Modell Il 20 40 15 -10

Datenquelle: Eigene Berechnungen (gerundete Werte)

Variante | stellt dar, wie sich das Angebot entwickeln wird, wenn ab dem Jahr 2020 auf die durch-
schnittlich zu erwartenden 14 Absolvent:innen im Land Bremen abgestellt wird, die bei den aktuellen
Platzzahlen und einer Ausbildungs-Abbruchquote von 29 Prozent zu erwarten waren (20 Ausbildungs-
platze). Dieses Modell legt — basierend auf den Auswertungen der BARMER-Versichertendaten — eine
jahrliche Berufsaustrittsquote von sechs Prozent und eine Wiedereintrittsquote von ebenfalls sechs
Prozent ab einem Alter von 35 Jahren zugrunde. Mit diesen Werten realisieren die ErgT, die nach Be-

endigung ihrer Ausbildung auch eine Beschaftigung in ihrem Beruf aufgenommen haben, 5 Jahre nach
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Beendigung der Ausbildung einen Berufsverbleib von 76 Prozent; nach 15 Jahren missten den Modell-
annahmen zufolge noch 57 Prozent im Beruf stehen.® Basierend auf der Einschatzung der Schulleitung
liegt diesem Modell weiterhin die Annahme zugrunde, dass 99 Prozent der Absolvent:innen nach Be-
endigung der Ausbildung eine Beschaftigung im erlernten Beruf aufnehmen. Diese Quote ist im Ver-
gleich zu den anderen Berufsgruppen sehr hoch. Das angenommene durchschnittliche Renteneintritts-
alter liegt in diesem Modell bei 62 Jahren. Basierend auf diesen Modellannahmen zeigt sich fir Vari-
ante |, dass bei einer Zahl von 14 Absolvent:innen im Jahr der aktuelle Beschaftigtenstand nicht gehal-

ten werden kann. Die bestehende Fachkréftellicke wiirde sich kontinuierlich vergréBern.

Variante Il zeigt alternativ wie sich der Fachkradftebestand bei einer Verdoppelung der Ausbildungs-
platze in Bremen entwickeln wiirde, d.h. wenn ab 2020 jahrlich 28 Absolvent:innenin den Arbeitsmarkt
einminden wirden. Unter diesen Bedingungen wiirde sich die Fachkréaftellicke bis 2033 schlieRen (Ab-

bildung 23).

Zu beachten ist, dass in beiden Modellen nicht berlicksichtigt wird, dass der Fachkraftebedarf auch
durch Absolvent:innen anderer Schulen im Umland gedeckt werden kann. Insbesondere fiir die Ergo-

therapie liegen mit Lilienthal und Delmenhorst zwei weitere Schulen im nahen Umland.

4.7 Logopadie

4.7.1 Status quo

A Beschaftigungssituation

Im Land Bremen sind im Jahr 2019 etwa 230 Logopad:innen (LogP) beschéftigt. Nach Angaben der AOK
Bremen sind zudem 79 selbstandige Therapeut:innen in freien Praxen tatig. Die Statistik der Bundes-
agentur fir Arbeit hat 143 sozialversicherungspflichtige3* und 10 ausschlieRlich geringfiigig beschif-
tigte LogP registriert (Tabelle 21). Der Frauenanteil der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten liegt
bei 95 Prozent. Von den angestellt beschaftigten LogP sind entsprechend der Krankenhausstatistik 46

LogP in den Krankenhausern und Reha-Kliniken tatig.

Bei den sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten ist im Vergleich zum Erhebungsjahr 2016 ein Zu-

wachs von knapp 28 Prozent zu verzeichnen. Insgesamt arbeiten rund 17 Prozent mehr LogP im Land

33 Das Gutachten von Castello et al. (2017) geht — basierend auf Experteneinschdtzungen — von einem Berufsverbleib von 90
Prozent der Absolvent:innen fiinf Jahre nach Abschluss der Ausbildung aus. Diese Quote erscheint jedoch vor dem Hinter-
grund, dass es sich bei der Ergotherapie um einen liberwiegend von Frauen ausgeiibten Beruf handelt, in dem sehr viele
aufgrund von Familienphasen zumindest voriibergehend aus dem Beruf ausscheiden, als zu optimistisch. Wissenschaftli-
che Studien zum Berufsverbleib von ErgT sind den Autor:innen nicht bekannt.

34 Von den 143 sozialversicherungspflichtig beschiaftigten LogP sind drei klinische Linguist:innen oder Sprechwissenschaft-
ler:innen.
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Bremen als noch drei Jahre zuvor, dies entspricht einer Zunahme um 33 Personen (Tabelle 21). Der
Beschaftigtenanstieg erfolgte zum groRten Teil zwischen 2016 und 2017 (Abbildung 26). Bei den sozial-

versicherungspflichtigen Beschaftigten LogP ist der Anteil der in Teilzeit Beschaftigten mit 70,6 Prozent

sehr hoch.
Tabelle 21: Anzahl der Logopad:innen im Land Bremen
2016 2019 Verdnderung
Sozialversicherungspflichtig beschaftigt* 112 143 +27,7%
AusschlieBlich geringfiigig beschaftigt* 9 10 +11,1%
Selbststindige Therapeut:innen/Praxen** 78 79 +1,3%
SUMME INSGESAMT 199 232 +16,6%

Datenquellen:* Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2017a, 2021);
** Angaben der AOK HB/BHV vom 5.12.2016, 09.03.2021
Abbildung24 zeigt die Altersverteilung der sozialversicherungspflichtig und ausschlieBlich geringfigig
beschaftigten LogP im Vergleich der Jahre 2016 (blaue Balken) und 2019 (rote Balken). Die geschétzte
Altersverteilung der selbstindigen Logopéad:innen ist schraffiert dargestellt.3> Deutlich zu sehen ist,
dass bei den angestellten LogP der Anstieg der Beschaftigtenzahlen vor allem bei den 30- bis 39-Jahri-
gen sowie bei den liber 50-Jdhrigen erfolgt ist. Dies spricht dafiir, dass der Beschaftigtenanstieg durch
eine Aktivierung der stillen Reserve erfolgt ist. Ausgehend von dieser Altersverteilung werden in den

nachsten Jahren altersbedingt voraussichtlich etwa 10 Fachkrafte jahrlich aus dem Beruf ausscheiden.

Abbildung24:  Altersverteilung der Logopad:innen
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Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fur Arbeit (2017a, 2021), Befragung der freien Praxen der
Therapieberufe 2017

35 Die Altersverteilung der selbstdndigen LogP wurde auf Basis der Befragungsergebnisse 2017 hochgerechnet. Da der Rick-
lauf in dieser Befragung sehr niedrig war, sind diese Angaben von hoher Unsicherheit gekennzeichnet.
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B Arbeitsmarktsituation

Da die LogP in Bremen eine relativ kleine Berufsgruppe sind, werden von der Bundesagentur fir Arbeit
auch nur sehr wenige Arbeitslose und offene Stellen erfasst. Die Zahl der arbeitslos gemeldeten LogP
ist seit 2014 riicklaufig und liegt 2019 nur noch bei drei Personen, davon sind zwei Personen langer als
ein Jahr arbeitslos gemeldet. Seit 2015 ist die Zahl der arbeitslosen LogP von neun kontinuierlich auf
drei Arbeitslose gesunken. Gleichzeitig ist die Zahl der gemeldeten offenen Stellen von 2 im Jahr 2016
auf 7 im Jahr 2019 gestiegen. Die Daten weisen darauf hin, dass sich die Nachfrage nach LogP in den
letzten Jahren verstarkt hat und sich inzwischen ein deutlicherer Fachkraftemangel zeigt. Wie auch fir
die anderen Berufe ist davon auszugehen, dass nicht alle offenen Stellen bei der Agentur fir Arbeit
gemeldet werden. In der Befragung der Kliniken wurde angegeben, dass offene Stellen fiir LogP durch-

schnittlich 7 Wochen vakant waren, bevor sie besetzt werden konnten.

Abbildung 25:  Entwicklung der gemeldeten Arbeitslosen und offenen Stellen im Bereich der Logopadie
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*  Ausgewiesen werden Arbeitslose, die kiirzer als ein Jahr arbeitslos sind. Arbeitslose die langer als ein Jahr
arbeitslos sind, gelten als in der Regel nicht ohne weiteres auf dem Arbeitsmarkt vermittelbar.

Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fir Arbeit (2017a, 2017b, 2021)

C Ausbildungssituation

Im Land Bremen gibt es eine Schule fiir Logopéadie. Auch die Auszubildenden der Logopéadie erhalten
seit 2019 eine von 990 Euro bis 1.120 Euro (brutto) gestaffelte Ausbildungsvergiitung. 2017 bis 2019
konnte die Schule jeweils 20 Ausbildungsplatze anbieten. Im Jahr 2020 waren es 24 Platze (Tabelle 22).
Im Dezember 2020 waren von den insgesamt 58 Auszubildende an der Schule 97 Prozent weiblich. 55
Prozent der Auszubildenden sind 20-24 Jahre alt, knapp 14 Prozent sind &lter als 30 Jahre (vgl. Abbil-

dung 39 im Anhang).
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Tabelle 22: Bewerbungen, Aufnahmen und erfolgreiche Abschliisse , Logopadie”

Jahr der Ausbildungsaufnahme 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kapazitaten/Platzzahlen 18 18 18 20 20 20 24
Bewerbungen 60 48 10 25 30 40 136
Aufgenommen 17 22 6 20 20 17 24

Jahr des Ausbildungsabschlusses 2017 2018 2019 2020

Erfolgreiche Abschliisse 15 18 4 21 (29) (15) (24)

Abbruchquote 12% 18% 33% -5% (5%) (12%) (0%)

(1) Anzahl der Schiiler:innen im ersten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

(2) Anzahl der Schiiler:innen im zweiten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

(3) Anzahl der Schiler:innen im dritten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Ausbildungsstatten 2016 und 2021
Von 2017 bis 2020 haben insgesamt 58 Auszubildende ihre Ausbildung erfolgreich abgeschlossen. Die
Abbruchquote liegt im Durchschnitt der letzten 4 Jahre bei 11 Prozent und damit deutlich niedriger als
bei den anderen Therapieberufen. Die Berufsiibergangsquote wird von der Schulleitung auf 90-95 Pro-
zent geschatzt. Die Bewerberzahlen, die von 2017 bis 2019 einen leichten Anstieg zu verzeichnen hat-
ten, sind im Jahr 2020 sprunghaft auf 136 gestiegen. Es ist davon auszugehen, dass die Einfiihrung der
Ausbildungsvergitung hier eine groRe Rolle spielt. Welche Auswirkungen die gednderten Ausbildungs-

bedingungen auf die Abbruchquote haben werden, wird sich in den nachsten Jahren zeigen.

Kurzzusammenfassung zum Status quo

Die Zahl der im Land Bremen angestellt beschaftigten LogP ist in den letzten Jahren deutlich gestiegen.
Insbesondere in den héheren Altersgruppen ist ein Anstieg zu erkennen. Die Arbeitsmarktsituation
deutet auf entstehende Fachkrafteengpasse hin. Die positive Entwicklung der Zahl der Bewerbungen
an den Schulen, die vermutlich auf die Einfihrung der Ausbildungsvergiitung im Jahr 2019 zuriickzu-

fliihren ist, lasst erwarten, dass die Schulplatze zukiinftig ausgelastet werden kénnen.

4.7.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

In die Berechnungen einbezogen sind alle im Land Bremen angestellten LogP sowie die freiberuflich
tatigen Therapeut:innen. Fir die Abschatzung der zukiinftigen Bedarfsentwicklung wurde fir die in
den Krankenh&usern beschéftigten LogP die sektorale Entwicklung in den Krankenhausern berticksich-
tigt. FUr alle anderen wird die Entwicklung auf Basis der altersgruppenspezifischen Verordnungspraxis
im Bereich der Heilmittelverordnungen hochgerechnet (vgl. Abschnitt 3.2.2). Sofern die patientenbe-
zogenen Personalschliissel konstant bleiben, ist auf dieser Basis bis 2025 ein Anstieg der Nachfrage um

5 Prozent zu erwarten. In den Folgejahren wére auf Basis der demografischen Annahmen ab 2025 ein
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leichter Riickgang zu erwarten (Abbildung 26). Die Entwicklung der letzten Jahre wurde jedoch auf
Basis dieser Annahmen, wie der Vergleich mit den Ergebnissen des letzten Monitorings zeigt, unter-

schatzt.

Abbildung 26 zeigt sowohl die Beschaftigungsentwicklung seit 2013 als auch die projizierte Angebots-
und Bedarfsentwicklung bei einer Absolventenzahl von 18 LogP im Jahr bis 2035. Dies entspricht der
durchschnittlichen Absolventenzahl der letzten Jahre. In die Berechnungen flieRt eine aktuelle Fach-
kraftellicke von 5 Personen ein, dies entspricht der durchschnittlichen Anzahl der gemeldeten offenen

Stellen der Jahre 2017 bis 2019.

Abbildung 26:  Projektionsmodell Logopadie
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(5,5 % Austritte, 5 % Wiedereintritte ab 35 232 250 260 285
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Fachkrafteliicke im Modell 5 0

Datenquelle: Eigene Berechnungen (gerundete Werte)

Der Projektion der Angebotsentwicklung liegt, basierend auf den Auswertungen der BARMER Versi-
chertendaten, die Modellannahme zugrunde, dass jahrlich 5,5 Prozent der Beschéftigten aus dem Be-
ruf temporar oder endgiiltig austreten und dass ab einem Alter von 35 Jahren 5 Prozent der Beschéf-
tigten wieder in den Beruf zurtickkehren. Mit diesen Modellannahmen wird ein Berufsverbleib von 77

Prozent der Berufsanfanger:innen nach 5 Berufsjahren und ein Berufsverbleib von 57 Prozent nach 15
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Berufsjahren angenommen.3® Entsprechend der Einschitzung der Schulleitung wird davon ausgegan-
gen, dass 90-95 Prozent der Absolvent:innen nach Abschluss der Ausbildung auch tatsachlich in ihrem
Beruf arbeiten werden. Das fiir die Berechnungen angesetzte Renteneintrittsalter fiir LogP liegt bei 61

Jahren.

Vor dem Hintergrund dieser Modellannahmen zeigt sich, dass bei einer Absolventenzahl von 18 Per-
sonen im Jahr das projizierte Angebot in etwa der vorausberechneten Bedarfsentwicklung entspricht.
Bei einer durchschnittlichen Abbruchquote von 11 Prozent, ware hierfiir die Besetzung von 20 Schul-
platzen im Jahr notwendig. Sofern die Nachfrageentwicklung nicht unterschatzt wird, kénnte sich auf

Basis der Annahmen dieses Modells ab 2025 sogar ein leichtes Fachkrafteliberangebot entwickeln.

4.8 Hebammen

4.8.1 Status quo

A Beschaftigungssituation

Zur Bestimmung der Anzahl der in Bremen tatigen Hebammen muss zum Teil auf Schatzwerte zuriick-
gegriffen werden, da die Zahl der freiberuflich in Bremen tatigen Hebammen in keiner Statistik eindeu-
tig ausgewiesen wird. Wie Tabelle 23 aufzeigt sind nach Angaben der Bundesagentur fiir Arbeit im
Dezember 2019 insgesamt 202 sozialversicherungspflichtig und 5 ausschlieRlich geringfligig beschaf-
tigte Hebammen in Bremen tatig. Entsprechend der Krankenhausstatistik sind davon 193 in den Bre-
mer Kliniken angestellt beschéftigt. Laut Angaben der AOK Bremen/Bremerhaven sind zum Jahresbe-
ginn 2021 fir das Land Bremen 160 freiberuflich tatige Hebammen registriert (basierend auf Angaben

des GKV-Spitzenverbandes). ¥

Basierend auf den Befragungsergebnissen von 2017 gehen wir davon aus, dass etwa 34 Prozent der
freiberuflichen Hebammen zusatzlich angestellt als Hebamme beschaftigt sind, daher werden in Ta-
belle 23 nur die geschatzt 106 Hebammen aufgefiihrt, die ausschlieflich freiberuflich (n=93) oder in
einem anderen Beruf angestellt tatig sind (n=13). Die Zahl der freiberuflich arbeitenden Hebammen ist

— legt man die Angaben der AOK zugrunde — in etwa konstant geblieben.

36 Das Gutachten von Castello et al. (2017) geht — basierend auf Experteneinschatzungen — von einem Berufsverbleib von 95
Prozent der Absolvent:innen nach 5 Berufsjahren aus. Diese Quote erscheint jedoch vor dem Hintergrund, dass es sich bei
der Logopadie um einen liberwiegend von Frauen ausgeiibten Beruf handelt, indem sehr viele aufgrund von Familienpha-
sen zumindest voriibergehend aus dem Berufs ausscheiden, als zu optimistisch. Wissenschaftliche Studien zum Berufsver-
bleib von LogP sind den Autor:innen nicht bekannt.

37 Auf der Bremer Vermittlungsplattform des Hebammenverbandes sind zum gleichen Zeitpunkt etwa 120 freiberufliche Heb-
ammen gelistet. Da die Vergabe von Corona-Schutzkleidung an eine Registrierung auf der Plattform geknlpft war, ist diese
Zahl It. Hebammenverband relativ verlasslich. Ein Teil der Differenz kénnte tiber in Niedersachsen gemeldete Hebammen
zu erklaren sein.
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Tabelle 23: Anzahl der Hebammen im Land Bremen

2016 2019 Veranderung
Sozialversicherungspflichtige Beschiftigte* 144 202 +40,3%
darunter in Vollzeit Beschdftigte 66 44 -33,3%
darunter in Teilzeit Beschdftigte 78 158 +102,6%
AusschlieBlich geringfiigig Beschaftigte* 3 5 +66,7%
AusschlieBlich f.relberufllch tatige Hebammen im Land 93 93 0,0%
Bremen (geschatzt) **
Freiberuflich tatige Hebammen, die zusatzlich angestellt
. sy .. 13 13 0,0%
in einem anderen Beruf tatig sind (geschatzt)**
SUMME INSGESAMT 253 313 +23,7%

Datenquellen: * Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2016a (Stichtag 30.06.), 2019 (Stichtag 31.12)

** Schatzwerte auf Basis der Hebammenbefragung und Angaben der AOK vom 31.08.2017 und
09.03.2021

Der Vergleich mit den Zahlen von 2016 zeigt fiir die sozialversicherungspflichtig beschaftigten Hebam-
men einen Anstieg von 40 Prozent. Abbildung 29 zeigt die Entwicklung der Hebammenzahlen der letz-
ten Jahre und stellt diese der Geburtenentwicklung gegeniber. Hier wird deutlich, dass der Anstieg

etwas verzogert den steigenden Geburtenzahlen (Anstieg um 32 Prozent von 2011 bis 2016) nachfolgt.

Allerdings war der Beschaftigtenanstieg der letzten Jahre fast ausschlieflich ein Anstieg von Teilzeit-
beschéaftigungsverhaltnissen. Differenziert nach Beschaftigungsumfang zeigt sich, dass die Zahl der
vollzeitbeschaftigten Hebammen seit 2016 um ein Drittel gesunken ist, wahrend sich die Zahl der teil-

zeitbeschaftigten verdoppelt hat.

Insofern ist trotz des hoheren Anstiegs der Beschaftigtenzahlen im Vergleich zu den Geburtenzahlen

nicht zwingend von einer entsprechenden Verbesserung der Betreuungsrelation auszugehen.

Dem Monitoring vorliegenden Angaben aus eigenen Erhebungen zufolge waren im Dezember 2016 in
den Bremer Kliniken 160 Hebammen mit einem Beschiftigungsumfang von 98 VZA angestellt. Im De-
zember 2020 waren es 178 Hebammen — im Umfang von ca. 95 VZA in den KreiRsilen und 8-15 VZA in
angrenzenden Bereichen.3® Der Krankenhausstatistik zufolge waren im Dezember 2019 in den Kliniken
193 Hebammen im Umfang von geschatzt 125 VZA beschéftigt. Der Beschaftigungsumfang der Heb-
ammen in den Kliniken in Vollzeitdquivalenten hat sich basierend auf diesen Angaben von 2016 bis

2020 nur in etwas geringerem Umfang erhoht.

38 Aus zwei der finf Geburtskliniken fehlen hier die Angaben, daher ist der Maximalwert geschatzt.
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Legt man die Angaben der Krankenhausstatistik zugrunde, hat im Jahre 2019 jede Hebamme in den
Kliniken im Durchschnitt im Umfang von 0,64 Vollzeitdquivalenten gearbeitet. Dieser Wert ist im Ver-
gleich zu anderen Berufsgruppen relativ niedriger, wie oben ausgefiihrt, ist jedoch ein relativ groRer

Anteil dieser Hebammen zusatzlich freiberuflich tatig.

Beim Vergleich der Altersverteilung der sozialversicherungspflichtig und geringfligig beschaftigten
Hebammen von 2016 und 2019 zeigt sich sehr deutlich, dass der Anstieg der Hebammenzahlen zum
groRRten Teil durch steigende Beschéftigtenzahlen bei den Uber 45-Jahrigen erreicht wurde. Der
starkste Zuwachs zeigt sich in der Altersgruppe der 55-59-Jdhrigen (Abbildung 27). Der in den nachsten

zehn Jahren zu erwartende altersbedingte Ersatzbedarf bleibt daher erheblich.

Die Altersstruktur der ausschlieBlich freiberuflichen Hebammen wurde nur in der Befragung 2017 er-
fasst und 2021 nicht aktualisiert. 2017 zeigte sich, dass mit 53 Prozent ein hoher Anteil iber 50 Jahre
alt ist. Die Gruppe der 50-54-)Jdhrigen ist mit 24 Prozent am starksten vertreten (Abbildung 28) — auch

hier ist in den nachsten Jahren eine hoher Ersatzbedarf zu erwarten.

Abbildung 27:  Altersverteilung der sozialversicherungspflichtigen Hebammen
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Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fur Arbeit 2016a, 2019

Abbildung 28:  Altersverteilung der ausschlieBlich freiberuflichen Hebammen
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B Arbeitsmarktsituation

Auf dem Bremer Arbeitsmarkt sind seit 2013 kontinuierlich nur sehr wenige arbeitslose Hebammen
gemeldet. Die Zahl bewegt sich zwischen 2 und 5 Personen im Jahresdurchschnitt. Aufgrund der nied-
rigen Gesamtzahl liegen keine Angaben zum Anteil der langer als 1 Jahr arbeitslosen Hebammen vor.
Die Zahl der gemeldeten offenen Stellen ist von null im Jahresdurchschnitt 2013 auf finf bis sechs im

Jahresdurchschnitt fir 2015 und 2016 gestiegen. 2019 lag die Zahl der gemeldeten Stellen bei 14.

Zu den zum Jahresende 2020 vakanten Hebammenstellen wurden nur von 2 der 5 Geburtskliniken

Angaben gemacht, an diesen waren insgesamt 3 Stellen unbesetzt.

Fachkrafteengpdsse im Bereich der freiberuflich tatigen Hebammen lassen sich nur auf Basis der Ver-
sorgungssituation der Frauen mit Betreuungsbedarf im Land Bremen beurteilen. Wie die Auswertung
der Befragung der Bremer Geburtskliniken zur Versorgung mit Nachsorgehebammen zeigt, hatten im
Befragungszeitraum 38,5 Prozent der Frauen nach der Geburt keine Nachsorgehebamme, hier ist also

von einer deutlichen Unterversorgung auszugehen (vgl. Abschnitt 4.8.3).

C Ausbildungssituation

Die Ausbildung zur Hebamme steht zurzeit im Land Bremen im Umbruch. Derzeit wird der letzte Jahr-
gang (Ausbildungsbeginn 2019) mit 20 Schiilerinnen an der Hebammenschule am Klinikum Bremer-
haven Reinkenheide ausgebildet. Im Jahr 2020 (Wintersemester 2020/21) hat die akademische Heb-

ammenausbildung an der Hochschule Bremen die schulische Ausbildung abgeldst.

Bisher wurden im Land Bremen alle drei Jahre 16 Schulplatze an der Hebammenschule zur Verfligung
gestellt. Im letzten Ausbildungsdurchgang wurde die Kapazitat auf 20 Schulplatze erhéht (Tabelle 24).
Die akademische Ausbildung an der Hochschule Bremen wird jahrlich angeboten und umfasst eine Ka-

pazitat von 40 Studienplatzen.

Im Jahr 2017 haben 15 Hebammen die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen, im Jahr 2020 waren es
16 Abschliisse. Die Abbruchquoten sind generell sehr niedrig — im Ausbildungsjahrgang 2019 gibt es
bisher keine Abbriiche. Im Hebammenstudium hat lediglich eine Person nach dem ersten Semester
das Studium abgebrochen. Inwieweit sich die verdanderte Ausbildungsform auf die Abbruchquote aus-

wirken wird, lasst sich zu diesem Zeitpunkt noch nicht abschéatzen.

Das Hebammenstudium ist auf acht Semester angelegt, in denen ein Auslandssemester absolviert wer-
den soll. Das Studium besteht aus Theorie- und Praxis-Modulen. Nach erfolgreichem Studienabschluss
erhalten die Absolvent:innen den Titel Bachelor of Science (B.Sc.) und sind berechtigt ihre Arbeit als

Hebamme auch im EU-Ausland auszutiben.
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Tabelle 24: Bewerbungen, Aufnahmen und erfolgreiche Abschliisse ,,Hebammen*

Hebammenschule Klinikum Bremerhaven Reinkenheide Hochschule
Bremen

2014 2015 2016 2017 2018 2019 m
Kapazitaten/Platzzahlen 16 16 20 40
Bewerbungen 250 400 380
Aufgenommen 16 16 20 42

2017 2020 (2) n
Erfolgreiche Abschliisse 15 16 (20) (41)
Abbruchquote 6% 0% (0%) (2%)

(1) Anzahl der Schiler:innen im ersten Studienjahr im Méarz 2021
(2) Anzahl der Schiler:innen im zweiten Ausbildungsjahr im Dezember 2020
Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Ausbildungsstdtten 2016 und 2021

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus der Befragung der Hochschule Bremen zum Hebammen-Stu-
diengang dargestellt. Im Jahr 2020 haben sich 380 Bewerber:innen auf die 40 Studienplatze beworben.
Der erste Jahrgang (2020/21) ist mit 42 weiblichen Studierenden gestartet. Davon sind drei mit einer
Sonderzulassung zugelassen worden und sechs haben bereits einen Berufsabschluss als Hebamme.
Lediglich eine ist nach dem ersten Semester ausgeschieden. 26 Studentinnen sind zwischen 20 und 29
Jahre alt. Lediglich drei sind janger als 20, 12 sind alter als 30 Jahre (siehe auch Abbildung 39 im An-
hang). Nach Angaben der Hochschule Bremen haben 16 Studentinnen ihren Erstwohnsitz in Bremen,

acht in Niedersachsen und 17 in anderen Bundeslandern.

Die kooperierenden Einrichtungen befinden sich tiberwiegend in Bremen. Lediglich drei Studentinnen
absolvieren den Praxisanteil in Niedersachsen. Nach Angaben der Hochschule Bremen sollte die Aus-
bildungskapazitat aufgrund des bestehenden Fachkraftemangels erhéht werden. Hierfir stiinden je-
doch nicht ausreichend Platze fiir die praktische Ausbildung zur Verfiigung. Um die praktische Ausbil-
dung der Studierenden zukliinftig gewahrleisten zu kdnnen, sollten laut Hochschule Bremen die ge-
burtshilflichen Kliniken im Land Bremen erhalten bleiben und zudem der praktische Ausbildungsteil

langfristig finanziell abgesichert werden.

Wie viele der Absolventinnen des neu eingerichteten Studiengangs tatsachlich auch fiir den Bremer
Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen werden, ist aktuell schwer abzuschatzen. Die Durchflihrung einer
Verbleibsstudie zu den ersten Absolventinnenjahrgangen ist empfehlenswert, um hier zu validen Ein-

schatzungen zu kommen.

84



Kurzzusammenfassung zum Status quo

Die Anzahl der in Bremen beschaftigten Hebammen ist schwer abzuschatzen, da es keine zuverlassige
Erhebung liber die Anzahl der freiberuflich aktiven Hebammen gibt. Ein groRer Anteil der in den Klini-
ken beschaftigten Hebammen ist neben dieser Tatigkeit auch freiberuflich aktiv. Die Ausbildungssitu-
ation hat sich durch die Akademisierung stark verandert. Wie sich die Abbruchquoten im Studiengang
entwickeln und welcher Anteil der Studierenden auch nach dem Studium im Land Bremen bleiben

wird, wird sich in den kommenden Jahren erst zeigen und wird zu Gberprifen sein.

4.8.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

In die Studie einbezogen sind alle in den Kliniken arbeitenden sowie die freiberuflich in Bremen tatigen
Hebammen. Der aktuelle Beschaftigtenstand wird mit den hier angegeben Zahlen eher lberschatzt.
Die Projektion des zukiinftigen Bedarfs an Hebammen im Land Bremen basiert auf der erwarteten Zahl
der Geburten entsprechend der Bevolkerungsvorausberechnung des Landes Bremen. In den Kranken-
hausern des Landes Bremen wird ein hoher Anteil von Geburten von Frauen mit Wohnsitz in Nieder-
sachsen betreut. Fir die Berechnungen wird davon ausgegangen, dass der Anteil dieser Geburten in

den Kliniken konstant bleibt.

Abbildung 29 zeigt in hellblau die Beschaftigungsentwicklung auf Basis der Beschéftigtendaten der
Bundesagentur fiir Arbeit sowie der freiberuflichen Hebammen?® seit 2013. Die dunkelblaue Linie zeigt
die projizierte Bedarfsentwicklung bei einer mittleren angenommenen Geburtenrate von 2019 bis
2035. Als VergleichsgrofRe wird in der Grafik die Entwicklung der Geburtenzahlen von 1999 bis 2019 in
dunkelblau-gestrichelt angezeigt (mit Werten an rechter X-Achse). Die Grafik verdeutlicht einen star-
ken Anstieg der Geburtenzahlen seit 2012, auf den jedoch erst zeitlich verzégert ab 2016 mit einem

Beschéftigtenzuwachs in den Kliniken reagiert wurde (Abbildung 29).

39 Es liegen keine Daten zur Entwicklung der Zahl der freiberuflichen Hebammen in Bremen vor. Die Zahl der freiberuflichen
Hebammen wird daher fir die riickblickende Darstellung konstant gesetzt.
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Abbildung 29:  Projektionsmodell Hebammen ohne Fachkrifteliicke
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2019 2025 2030 2035

Projizierter Bedarf an Hebammen

(mittlere Geburtenrate) 313 295 280 275

Projizierte Angebotsentwicklung:
20 Absolventinnen 313 295 315 345
(4 % Austritte, 4 % Wiedereintritte ab 35 Jahre)

Fachkréfteliicke bei mittlerer Geburtenrate 0 0 -35 -70

Datenquelle: Eigene Berechnungen (gerundete Werte)

Basierend auf den aktuellen Schatzungen des Landesamtes fir Statistik ist in den nachsten Jahren von
einem Riickgang der Geburtenzahlen auszugehen. Demnach ware bei Annahme einer mittleren Ge-
burtenrate bis 2025 ein Geburtenriickgang um 6 Prozent zu erwarten. Bei einem gleichbleibenden Be-
treuungsschlissel wiirde in den nachsten Jahren auch der Bedarf an Hebammen leicht sinken. Abbil-
dung 29 zeigt auch den moglichen Entwicklungskorridor basierend auf Schatzungen des Landesamtes
flr Statistik mit hoherer oder niedrigerer Geburtenrate (hellblaue Flache). Die dargestellte Variante
der Angebotsentwicklung zeigt, wie sich das Fachkrafteangebot entwickeln wird, wenn ab 2024 durch-
schnittlich 20 Hochschulabsolvent:innen pro Jahr dem Bremer Arbeitsmarkt neu zur Verfligung stehen.
Dies entspricht der Hilfte der aktuellen Platzzahlen der Hochschule.*® Eine mégliche aktuelle Fachkraf-
tellicke wirde sich bis 2023 noch vergroRern, da bis dahin nur in den Jahren 2020 und 2022 Zugange

durch Absolventinnen der Bremerhavener Hebammenschule in die Modellrechnung einbezogen wur-

40 Bisher ist sehr schwer abzuschatzen, wie hoch die Abbruchquote im Studium sein wird — und wie viele der Studierenden
nach Abschluss des Studiums in Bremen bleiben werden. Ein kleiner Teil der Studienplatze wird zudem von Hebammen
belegt, die bereits einen schulischen Abschluss als Hebamme erworben haben. Aktuell haben 32 der Studierende einen
Praxisplatz im Land Bremen, 16 haben ihren Wohnsitz in Bremen.
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den. Im Jahr 2025 kénnte der Betreuungsschliissel von 2019 wieder erreicht haben — und in den Folge-
jahren — sofern die Geburtenzahlen tatsachlich sinken — kdnnte eine verbesserte Betreuungsrelation

erreicht werden.

Sofern man jedoch davon ausgeht, dass aktuell eine Unterversorgung mit Hebammen im ambulanten
Bereich besteht (vgl. Kapitel 4.8.3), die Kliniken mehr Kapazitdten fiir die Praxisanleitung freistellen
miissen und vor dem Hintergrund der S3-Leitline eine bessere Betreuungsrelation auch im stationaren
Bereich erreicht werden sollte (vgl. Kapitel 3.2.2), ist von einer hoheren Bedarfsentwicklung auszuge-

hen, die jedoch aktuell schwer abzuschatzen ist.

Abbildung 30 zeigt als Modell Il eine alternative Bedarfsentwicklung, die von einem eher konservativ
geschéatzten aktuellen Mehrbedarf von 30 Hebammen ausgeht (Abbildung 30). In diesem Fall kénnte
die angenommene Liicke bei mittlerer Geburtenrate bis 2028 geschlossen werden, bei hoher Gebur-

tenrate jedoch erst im Jahr 2033.

Abbildung 30:  Projektionsmodell Hebammen mit Fachkréfteliicke (Modell 11)
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(mittlere Geburtenrate) inkl. Fachkrafteliicke 343 320 305 305
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Projizierte Angebotsentwicklung:
20 Absolventinnen 313 295 315 345
(4 % Austritte, 4 % Wiedereintritte ab 35 Jahre)

Fachkrafteliicke (bei mittlerer Geburtenrate) 30 25 -10 -40

Datenquelle: Eigene Berechnungen (gerundete Werte)

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

Berufsverbleib von 83 Prozent der Berufsanfangerinnen nach 5 Jahren und einen Berufsverbleib von
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68 Prozent nach 15 Jahren.** Weitere Hintergrundannahmen, die in das Modell einflieRen, sind eine

Berufsibertrittquote von 90 Prozent nach der Ausbildung und ein Renteneintrittsalter von 60 Jahren.

Aufgrund der durch die Akademisierung stark veranderten Ausbildungsbedingungen, ist es jedoch
moglich, dass sich das Berufsiibergangsverhalten und auch der Verbleib im Beruf in den nachsten Jah-
ren deutlich andert. Die Durchfiihrung von Berufsverbleibsstudien ware hier notwendig, um zu einer
genaueren Einschatzung zu kommen, wie viele der in Bremen tatsachlich ausgebildeten Hebammen in
Bremen als Hebammen aktiv werden und wie hoch der Anteil der Berufsanfangerinnen ist, die ihrem

Beruf auch langerfristig treu bleiben.

4.8.3 Nachgeburtliche Versorgung—Ergebnisse der Befragung der Bremer Geburtskliniken

Durch die an den drei Bremer Geburtskliniken durchgefiihrten Erhebungen wurden im Zeitraum von
Mai bis Anfang August 2021 die nachgeburtliche Versorgung von 651 Frauen erfasst, die an einer der
drei Kliniken entbunden haben. Fast die Halfte der Geburten wurden im St. Joseph-Stift erfasst (48 %),

etwa ein Drittel im Klinikum Links der Weser (34 %) und knapp 20 Prozent im Diako (18 %).

Von den Frauen, die erfasst wurden, hatten 78 Prozent ihren Wohnsitz im Land Bremen, 22 Prozent
kamen aus Niedersachsen*?*3, Insgesamt waren, wie Tabelle 25 differenziert fiir die drei Kliniken zeigt,
von den einbezogenen Frauen 65 Prozent mit einer Nachsorgehebamme versorgt. Der Wert schwankte
zwischen 62 Prozent im Mai und 68 Prozent im Juli. Knapp 14 Prozent wollten explizit keine Hebamme,
etwa acht Prozent hatten gerne eine Hebamme gehabt, fiir knapp 13 Prozent fehlt leider die Angabe,
ob die Hebamme erwiinscht gewesen wére oder nicht. Die Versorgungssituation fir die Frauen mit
Wohnsitz in Bremen sieht etwas schlechter aus als fiir die Frauen aus dem niedersachsischen Umland,
die in den Bremer Kliniken entbunden haben. Von den Frauen mit Wohnsitz im Land Bremen waren
nur 61,5 Prozent mit einer Nachsorgehebamme versorgt, bei den Frauen im niedersachsischen Umland

waren es knapp 79 Prozent.

Insgesamt ist festzuhalten, dass 8,9 Prozent der in der Erhebung erfassten Bremer Frauen nicht mit
einer Nachsorgehebamme versorgt waren, obwohl sie sich dies gewlinscht hatten. Bei weiteren 15,4
Prozent ist es moglich, dass diesen ebenfalls ungewollt keine Nachsorgehebamme zur Verfligung

stand.

41 Die Studie von Castello et al. geht basierend auf Experteneinschatzungen von einem Berufsverbleib von 70 Prozent der
Berufsanfanger nach 5 Jahren aus (Castello et al. 2017). Die hier verwendeten Modellannahmen sind entsprechend etwas
optimistischer.

42 Eine Frau kam aus einem sonstigen Bundesland, eine PLZ war fehlerhaft und daher nicht zuzuordnen.

43 Die 508 erfassten Frauen entsprechen bezogen auf die durchschnittliche Geburtenzahl der letzten 5 Jahre, etwa 7,5 Prozent
der Geburten von Frauen mit Wohnsitz in Bremen.
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Tabelle 25: Versorgungssituation mit Nachsorgehebamme im Befragungszeitraum Mai bis August 2021

Gesamt  St.Joseph SLLECL Diako — Ll
Weser Bremen sachsen

Anzahl eingegangener 651 311 223 117 508 141
Angaben
mit Hebamme versorgt 65% 73% 69% 39% 61,4% 78,7%
keine Hebamme erwiinscht 13,8% 15,1% 15,2% 7,7% 14,4% 12,1%
Hebamme erwiinscht 8,4% 5,1% 15,2% 4,3% 8,9% 6,4%
Angabe, ob Hebamme 12,6% 7,7% 04%  487%  154% 2,8%
erwiinscht oder nicht fehlt

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung zur Versorgungssituation 2021

Innerhalb Bremens gibt es je nach Wohnort gravierende Unterschiede. Dies verdeutlicht Tabelle 26

sowie die raumliche Darstellung in Abbildung 31 (Seite 91).

In einigen Stadtteilen ist die Versorgungssituation relativ gut. In den Stadtgebieten

Borgfeld/Horn-Lehe/Oberneuland
Schwachhausen/Ostliche Vorstadt
Findorff/Blockland

Neustadt

waren zwischen 85 und 96 Prozent der Frauen nach der Geburt in einer der drei Kliniken mit einer

Nachsorgehebamme versorgt. Doch auch in Findorff und der Neustadt stand mindestens 4 Prozent der

Frauen keine Hebamme fiir die Nachsorge zur Verfligung, obwohl sie gerne eine gehabt hatten.

In den anderen Stadtteilen war die Versorgungssituation deutlich schlechter. In den Stadtgebieten

Walle
Hemelingen/Osterholz
Mitte

Obervieland

waren nur zwischen 50 und 57 Prozent der Frauen mit einer Nachsorgehebamme versorgt.

In den Stadtgebieten

Gropelingen/Hafen
Huchting/Woltmershausen/Seehausen/Strom
Vahr/Osterholz/nérdliches Hemelingen

Bremen-Nord
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Tabelle 26: Versorgungssituation mit Nachsorgehebamme nach Wohnort

Anzahl
Frauen

Anteil der Frauen ohne
Nachsorgehebamme

Anzahl Anteil der
Frauen Frauen mit
inder Er- Nachsorge- Keineer- Hebamme Ohne
hebung hebamme wiinscht erwiinscht  Angabe

ohne Nach-
sorgeheb-
amme

Wohnort

61,5% 14,2% 8,9% 15,4%
Stadt Bremen Gesamt

Gropelingen/Héfen

0, 0, 0, 0,
(28237, 28239) 31,9% 19,1% 6,4% 42,6%
Findorff/Blockland
(PLZ 28215) 87,0% 4,3% 8,7%

Borgfeld/Horn-Lehe/
Oberneuland/Blockl. 96,0% 4,0% - -
(PLZ 28357, 28359, 28355)

Hemelingen/Osterholz o . . \
(PLZ 28207, 28307, 28309) 57,1% 19,0% 14,3% 9,5%

Neustadt . . . .

(PLZ 28199, 28201) 86,0% 4,7% 7,0% 2,3%

Obervieland
(PLZ 28277, 28279)

50,0% 17,4% 23,9% 8,7%

Befragung Gesamt 651 65,1% 13,8% 8,4% 12,6% 227

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung zur Versorgungssituation 2021

hatten weniger als 45 Prozent der Frauen eine Nachsorgehebamme. In Gropelingen/Hafen und Bre-
men-Nord sogar nur knapp tber 30 Prozent.* Dies verdeutlicht auch die nach PLZ-Bezirken differen-

zierte raumliche Darstellung in Abbildung 31 (Seite 91).

44 Diese Angaben beziehen sich nur auf die Stadt Bremen, da die Bremerhavener Klinik sich nicht an der Befragung beteiligt
hatte. Die Anzahl der fiir Bremen Nord einbezogenen Frauen ist ebenfalls sehr niedrig, da keine Angaben aus dem Klinikum
Bremen Nord vorliegen.
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Abbildung 31:  Versorgungssituation mit Nachsorgehebammen nach PLZ-Bezirk des Wohnortes*

% Frauen mit Nachsorgehebamme

I . I
30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 8050 90-100
(n.V.)

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung zur Versorgungssituation 2021

* Die Ergebnisse fiir die PLZ-Bezirke 28717, 28719, 28755, 28757, 28759, 28777 und 28779 (Bremen-Nord)
werden aufgrund der niedrigen Fallzahl hier zusammengefasst dargestellt.

Auffillig ist, dass in den Stadtteilen mit niedrigerem Versorgungsgrad auch der Anteil der Frauen héher
ist, die angegeben haben, keine Nachsorgehebamme zu wiinschen. Leider ist auch fiir diese Stadtteile
die Zahl der Frauen fir die keine Angabe vorliegt, ob eine Hebamme erwiinscht war oder nicht beson-
ders hoch, so dass hier nicht genau beziffert werden kann, wie hoch der Anteil der ungewollt unver-

sorgten Frauen ist.

Der Anteil der Frauen, fir den bekannt ist, dass sie eine Nachsorgehebamme gewiinscht hatten, ist
jedoch mit etwa 15 Prozent in Hemelingen/Osterholz und Mitte — sowie mit mehr als 20 Prozent in
Huchting/Woltmershausen und Obervieland bereits erheblich. Sofern der Anteil ohne Angaben hinzu-
gezahlt wird, konnten der Anteil der ungewollt unterversorgten Frauen in mehreren Stadtteilen bei

Uber 35 Prozent, in Gropelingen sogar bei iber 45 Prozent der Wochnerinnen liegen.

Nach ergdanzenden Informationen von Hebammen aus dem Klinikum Bremen Nord und aus dem Diako
ist die Versorgung insbesondere von Frauen mit Migrationshintergrund besonders haufig unzu-
reichend. Hier seien zum einen Sprachbarrieren ein Problem, zum anderen Wissensdefizite, da haufig

nicht bekannt sei, dass Anspruch auf die Versorgung mit einer Nachsorgehebamme besteht. Zum Teil

91



gingen die Frauen auch davon aus, dass eine nachgeburtliche Versorgung durch die Hebamme erfolgen
wirde, die die Geburt begleitet. Mehrfachgebarende oder familiar sehr gut eingebundene Frauen sa-

hen haufig auch keine Notwendigkeit fir eine Unterstltzung.

Sofern man die Ergebnisse dieser Befragung auf das Land insgesamt hochrechnet und von einer Un-
terversorgung von 9 bis 24 Prozent der Frauen in der nachgeburtlichen Versorgung in Bremen ausgeht,
wirde daraus — wenn die 160 It. AOK freiberuflich aktiven Hebammen als Mal3stab zugrunde gelegt

werden — ein Mehrbedarf von 14 bis 38 Hebammen resultieren.

4.9 Maedizinisch technische Assistent:innen Labor

4.9.1 Status quo

A Beschaftigungssituation

Im Land Bremen sind im Jahr 2019 rund 600 Medizinisch-technische Laborassistent:innen (MTLA) be-
schaftigt (Tabelle 27). Davon sind nach Angaben der Statistik der Bundesagentur fir Arbeit lediglich 26
ausschlieBlich geringfligig tatig. Entsprechend der Angaben der Krankenhausstatistik sind 200 MTLA in
Bremer Krankenhausern beschéftigt. Der Frauenanteil in dieser Berufsgruppe betrdgt 95 Prozent. Ins-
gesamt sind 49 Prozent der MTLA in Vollzeit beschaftigt. Die Ergebnisse der Befragung der Labore zei-
gen einen dhnlichen Vollzeitanteil bei den dort beschaftigten MTLA von 48 Prozent. Die Teilzeitbe-
schaftigten sind zum Gberwiegenden Teil mit mehr als 50 Prozent beschéftigt. Basierend auf den An-
gaben der Labore liegt das Verhiltnis von Vollzeitdquivalenten zu den Beschéftigten bei 0,83. In den
Laboren, die an der Befragung teilgenommen haben, wurden im Jahr 2020 keine Leiharbeitnehmer:in-

nen eingesetzt.

Tabelle 27: Anzahl der Medizinisch-technischen Laborassistent:innen im Land Bremen

Sozialversicherungspflichtig beschaftigt 577
AusschlieBlich geringfiigig beschaftigt 26
SUMME INSGESAMT 603

Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2021

Abbildung 32 zeigt die Altersverteilung der Bremer MTLA im Bezugsjahr 2019. Demnach befindet sich
ein GroRteil der MTLA bereits im hoheren Erwerbsalter: Etwa 52 Prozent der MTLA sind 50 Jahre und

alter, ein Drittel ist bereits Gber 55 Jahre alt. In den Laboren, die sich an der Befragung beteiligt haben,
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sind sogar 63 Prozent der MTLA &lter als 50 Jahre. Basierend auf der Altersverteilung ist davon auszu-
gehen, dass in den nachsten Jahren etwa 23 Beschaftigte pro Jahr allein altersbedingt aus dem Arbeits-

markt ausscheiden werden.

Abbildung 32:  Altersverteilung der Medizinisch-technischen Laborassistent:innen
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Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fur Arbeit (2021)

B Arbeitsmarktsituation

In den Jahren 2017 bis 2019 waren im Land Bremen nur wenige arbeitslose MTLA und offene Stellen
bei der Bundesagentur fiir Arbeit registriert. Die Zahl der gemeldeten offenen Stellen lag jeweils bei
drei, die Arbeitslosenzahlen zwischen sieben und neun, davon waren im Durchschnitt drei langer als

ein Jahr arbeitslos.

Die Zahlen, die in der Befragung fiir das Jahr 2020 nur von den beteiligten Laboren gemeldet wurden,
deuten jedoch auf eine deutlich hohere Nachfrage hin (Tabelle 28). Von den acht Laboren, die zusam-
men 162 MTLA beschéftigen (dies sind 27 Prozent der in Bremen beschéaftigten MTLA), wurden im Jahr
2020 fir insgesamt 14,5 Stellen neue Mitarbeiter:innen gesucht. Freie Stellen konnten in den Laboren
innerhalb von 6 bis 30 Wochen neu besetzt werden. Jedoch konnten 6,5 dieser Stellen bis zum Jahres-
ende nicht besetzt werden. Die offenen Stellen blieben zwischen 6 bis 30 Wochen vakant. Im gleichen
Zeitraum sind auch 14 Mitarbeiter:innen ausgeschieden, lediglich zwei Labore haben mehr Mitarbei-
ter:innen gesucht als ausgeschieden sind, insofern ist hier von normaler Fluktuation und héchstens in

geringem Umfang von einem coronabedingt hoheren Bedarf auszugehen.
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Tabelle 28: Befragungsergebnisse zu im Jahr 2020 in den Laboren gesuchten MTLA

Gesuchte Wochen unbesetzt

Sektor Personen 2020 nicht besetzt (Durchschnitt) Einbezogene Labore

Labor 14,5 6,5 14 8

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Labore

C Ausbildungssituation

Eine MTLA-Ausbildung wird durch die GeNo in Bremen-Mitte angeboten. Die Bildungsakademie bietet
jahrlich 20 Ausbildungsplatze an. In den Jahren 2018 und 2019 wurde die Ausbildung ausgesetzt. Dem-
entsprechend befinden sich aktuell nur 20 Auszubildende in der MTLA-Ausbildung im Land Bremen.
Die Auszubildenden sind vergleichsweise jung. 55 Prozent der Auszubildenden sind zwischen 20 und
24 Jahre alt, mit 30 Prozent ist ein hoher Anteil jinger als 20 Jahre (siehe auch Abbildung 39 im An-

hang). Der Frauenanteil betragt 85 Prozent.

Die Abbruchquote lag zwischen 2017 und 2020 im Durchschnitt bei 29 Prozent. Die Bewerberzahlen
lagen im Jahr 2020 mit 25 deutlich niedriger als vor der Unterbrechung, es konnten jedoch alle Ausbil-

dungsplatze besetzt werden.

Tabelle 29: Bewerbungen, Aufnahmen und erfolgreiche Abschliisse ,, MTLA"

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kapazitiaten/Platzzahlen 20 20 20 20 - - 20
Bewerbungen 0.A. 80 69 73 - - 25
Aufgenommen 20 20 20 20 - - 20
Jahr des Ausbildungsabschlusses 2018 2019 2020

Erfolgreiche Abschliisse 16 12 15 14 (20)
Abbruchquote 20% 40% 25% 30% 0%

(1) Anzahl der Schiiler:innen im ersten Ausbildungsjahr im Dezember 2020
Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Ausbildungsstatten 2021

D Kurzzusammenfassung zum Status quo

Ausgehend von der aktuellen Arbeitsmarktsituation und der Altersstruktur der MTLA im Land Bremen
sind fur die nachsten Jahre erhebliche Fachkrafteengpasse zu erwarten. Da 2021 und 2022 keine Ab-
solvent:innen zur Verfligung stehen, wird sich die Situation deutlich zuspitzen. Perspektivisch ist allein
der altersbedingte Ersatzbedarf hoher als die im Land Bremen derzeit bestehenden Ausbildungskapa-

zitaten.
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4.9.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

Zur Projektion der Bedarfsentwicklung der MTLA liegen keine altersgruppenspezifischen Leistungsda-
ten vor. Wir nutzen daher die altersgruppenspezifischen Ausgabenprofile der GKV-Leistungen, um den
zuklinftigen Bedarf an MTLA abzuschatzen. Dies beruht auf der Annahme, dass der Ausgabenanteil fiir
Laboraufwendungen sich in etwa proportional zu den sonstigen Gesundheitsausgaben verhilt. Eine
Studie zu Gesundheitsfachberufen in Berlin-Brandenburg schatzt fir Berlin einen Rickgang der Be-
schaftigtenzahlen in den Laboren von ca. 1,5 Prozent im Jahr (Welker et al. 2015: 147). Auch die Be-
schaftigtenzahlen im Land Bremen waren seit 2017 etwas riicklaufig (Abbildung 33). Da jedoch die Zahl
der MTLA bundesweit in den letzten Jahren gestiegen ist und auch die Laborleitungen eher von einem
steigenden Bedarf ausgehen (vgl. Kapitel 4.9.3), halten wir es fiir plausibel, dass fiir die nachsten Jahre

eher von einem leicht steigenden Bedarf auszugehen ist (vgl. auch Kapitel 3.2.2).

Zur Projektion des Berufsverbleibs der MTLA stiitzen wir unsere Annahmen auf eine Studie des IAB,
die den Berufsverbleib medizinisch-technischen Assistenzberufen analysiert hat. Dieser Studie zu Folge
sinkt der Berufsverbleib von medizinisch-technischen Assistenzkradften bereits zwei Jahre nach Auf-
nahme einer Tatigkeit auf 77 Prozent, nach 12 Jahren liegt der Berufsverbleib bei etwa 54 Prozent.
Dieser Wert bleibt dann relativ stabil, nach 20 Jahren sind im Durchschnitt noch 53 Prozent als medi-
zinisch-technsiche Assistent:innen tatig (Otto et al. 2020: 31). Mit unserem Projektionsmodell errei-
chen wir solche Werte, wenn wir eine jahrliche Austrittsquote von 16 Prozent und eine jahrliche Wie-
dereintrittsquoten von 15 Prozent ab einem Alter von 29 Jahren annehmen. Spezifische Studien zum

Berufsverbleib von MTLA liegen nach Kenntnis der Autor:innen bisher nicht vor.

Abbildung 33 zeigt die Beschaftigtenentwicklung seit 2017 sowie die projizierte Bedarfsentwicklung
der nachsten Jahre. Dem gegeniber gestellt wird als Variante | die projizierte Angebotsentwicklung,
sofern die durchschnittliche Absolvent:innenzahl der letzten Jahre von 14 pro Jahr ab 2023 wieder
erreicht wird (durchschnittliche Abbruchquote in der Ausbildung: 29 Prozent). Fiir 2021 und 2022 wer-
den keine Zugange durch Absolvent:innen einbezogen, da die Ausbildung fiir zwei Jahre ausgesetzt
wurde. Zum Berufsibertritt liegen uns keine Einschatzungen der Schulleitung vor, wir haben eine
Quote von 85 Prozent in die Berechnung einbezogen, die dem Durchschnittswert der einbezogenen
Gesundheitsberufe entspricht. In die Projektion einbezogen wird eine aktuelle minimale Fachkraftelu-
cke von sieben. Diese entspricht den Angaben der Befragung der Labore zu den unbesetzten Stellen
zum Jahresende 2020. Da die befragten Labore nur 27 Prozent der Bremer MTLA beschéftigen, liegt

die tatsachliche Liicke wahrscheinlich deutlich hoher.
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Abbildung 33:  Projektionsmodell Medizinisch-technische Laborassistent:innen
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Proiizi

.r01|2|erter Iieda:f an MTLA 610 625 640 645
(inkl. Fachkrafteliicke 2019 von 7 Personen)
Projizierte Angebotsentwicklung, Variante I:
14 Absolvent:innen (20 Ausbildungsplitze)
(16% Austritte, 15 % Wiedereintritte ab 603 435 350 290
29 Jahre)

Minimale Fachkrifteliicke Variante | 7 190 290 355
Projizierte Angebotsentwicklung, Variante Il:
44 Absolvent:innen (62 Ausbildungsplitze)
(16% Austritte, 15 % Wiedereintritte ab 603 485 475 480
29 Jahre)

Minimale Fachkrifteliicke Variante Il 7 140 165 165

Minimale Fachkréfteliicke Variante 11l 7 100 50 0

Datenquelle: Eigene Berechnungen (gerundete Werte)

Basierend auf diesen Annahmen zeigt sich, dass der aktuelle Beschaftigtenstand mit dieser Absolven-
tenzahl nicht anndhernd gehalten werden kann. Bis 2025 wiirde sich die aktuelle Fachkraftellicke auf
etwa 190 vergroRern. Variante Il zeigt alternativ, wie sich der Fachkraftestand entwickeln wiirde, wenn
die Ausbildungsplatze verdreifacht und ab 2024 jahrlich 44 Absolvent:innen zur Verfligung stiinden.
Unter diesen Bedingungen wiirde sich die Fachkraftelliicke nicht weiter vergréBern, sondern kénnte
konstant gehalten werden. Variante Il zeigt die Entwicklung bei einer Erh6hung auf 100 Ausbildungs-
platze und 71 Absolvent:innen jahrlich. Mit den dargestellten Annahmen wiirde sich die angenom-

mene Fachkrafteliicke bis 2035 schlielRen.
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Aus einem Labor kam die Riickmeldung, dass erste Biolog:innen bzw. Biochemiker:innen mit Bachelor-
Abschluss eingestellt wurden, um den Fachkraftebedarf zu decken. Ob hier ein groReres Potenzial liegt,
um die erhebliche Fachkraftellicke zu schlieRen, die in den nachsten Jahren entstehen wird, ware zu

Gberprifen.

4.9.3 Erginzende Ergebnisse der Befragung der Labore

Erganzend zur Auswertung der sekundarstatistischen Daten in Kapitel 9.1 und der Projektion in 9.2
werden im Folgenden weitere Ergebnisse aus der Befragung der Labore dargestellt. In den acht Labo-
ren, die an der Befragung teilgenommen haben, sind 162 MTLA beschaftigt, dies entspricht etwa 27
Prozent der in Bremen beschaftigten MTLA. Von der Altersstruktur her sind die Beschaftigten in den
einbezogenen Laboren etwas alter als im Bremer Durchschnitt. 63 Prozent der Beschaftigten sind liber

50 Jahre alt, etwa 48 Prozent der MTLA sind bereits tiber 55 Jahre alt.*

Einschatzung der Labore zur Arbeitsmarktsituation

Die Laborleitungen sind in der Befragung um ihre Einschatzung zu verschiedenen Aspekten der Arbeits-

markt- und Ausbildungssituation gebeten worden.

Die Abbildung 34 stellt die Einschatzungen zur Arbeitsmarktsituation dar. Mit Ausnahme eines Labors,
gehen die Laborleitung davon aus, dass der Bedarf an MTLA in Zukunft ansteigen wird. Die grol3e Mehr-
heit der Laborleitungen gibt zudem an, dass es im Jahr 2020, aber auch schon im Jahr 2019 — also schon
vor Beginn der Corona- Pandemie — schwierig war, offene Stellen neu zu besetzen. Dies spiegelt sich
auch in den langen Stellenbesetzungszeiten von bis zu 30 Wochen wider, die in Abschnitt 4.9.1 darge-

stellt wurden.

Abbildung 34:  Einschatzungen zur Arbeitsmarktsituation (Likert-Skala)
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Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Labore

45 Ein Labor hat lediglich Durchschnittwerte zum Alter der Beschéftigten angegeben und keine differenzierten Angaben zum
Alter getéatigt. Deshalb sind in der Berechnung der Altersverteilung nur sieben der acht Labore eingeschlossen worden.
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Einschatzungen der Labore zur Fachkraftesicherung

Ein groRer Teil der Laborleitungen stimmt der Aussage sehr zu, dass politischer Handlungsbedarf be-
steht, um sicherzustellen, dass zukiinftig ausreichend MTLAs zur Verfiigung stehen (Abbildung 35).
Auch eine Aufwertung des Berufes halten viele fiir notwendig, um langfristig mehr Fachkrafte gewin-
nen zu konnen. In Bezug auf die Frage, ob es schwierig sei, junge Menschen fiir die Ausbildung zu

gewinnen, sind jedoch viele auch unentschieden.

Abbildung 35:  Einschadtzungen zur Fachkriftesicherung (Likert-Skala)
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Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Labore
In den offenen Antworten weisen zwei der Laborleitungen darauf hin, dass die Anerkennung von Qua-
lifikationen aus dem Ausland schwierig, bzw. langwierig sei. Auch eine bessere Anerkennung des deut-
schen Abschlusses im europdischen Ausland kdnnte den Beruf attraktiver machen. Bessere Aufstiegs-

chancen, z.B. in Richtung einer akademischen Laufbahn, kdnnten die Attraktivitdt ebenfalls erhéhen.

Die Notwendigkeit einer hoheren Wertschatzung der Labore wird von zwei der Befragten explizit her-
vorgehoben. Dass die MTA gegeniiber der Pflege bei der tariflichen Einstufung verloren haben, wird

ebenfalls problematisiert.

Einschdtzungen aus den Laboren zur Ausbildungssituation

Die Laborleitungen wurden auch zu ihrer Einschatzung zur Ausbildungssituation der MTLA befragt (Ab-
bildung 36). Sehr groBe Zustimmung findet die Aussage, dass die Komplexitat der Anforderungen an
MTLA in den letzten Jahren angestiegen ist. Etwas zuriickhaltender ist die Zustimmung zu der Aussage,
dass die ausgebildeten MTLA passgenau fir die Aufgaben im Labor ausgebildet sind. Allerdings stimmt
nur eine Laborleitung dieser Aussage eher nicht zu, dahnlich sind die Antworten zur Aussage, dass die
geplante Ausbildungsreform zu den Bedarfen im eigenen Labor passt. Beim Thema der Akademisie-
rung der MTLA Ausbildung gehen die Meinungen starker auseinander. Finf stimmen eher fir die Not-
wendigkeit der Akademisierung aufgrund der steigenden Anforderungen, drei der Laborleitungen

stimmen eher nicht zu.
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Abbildung 36:  Einschadtzungen zur Ausbildungssituation (Likert-Skala)
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Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Labore

Bei der Frage nach Anderungen, die notwendig wiren, um die MTLA fiir die Aufgaben in den jeweiligen
Laboren passgenauer auszubilden, verwiesen vier der Laborleitung auf eine starkere Praxiseinbindung
in (Routine-)Laboren, z.B. durch Praktika. (Dabei wird auch betont, dass es Praktikant:innen unter Auf-
sicht ermdglicht werden solle, eigenstandigere Analysen durchfiihren zu dirfen.) Drei Laborleitungen
betonen die Notwendigkeit einer starkeren Ausbildung in Bezug auf IT und Digitalisierung, zwei weitere

eine an die heutige Labor Automation angepasste Ausbildung.

Von einzelnen benannt wurden die folgenden Punkte:

Qualitatsmanagement,

Mathematik,

e Medizinethik,

o “personal skills, Teamentwicklung, Kommunikationstraining, Fehlerkultur.

Weiterbildungsangebote fiir eine passgenauere Ausbildung der MTLA werden in folgenden Bereichen
gewdlinscht:

e lLabor-EDV, MS-Office,

e (Qualitdtsmanagement,

e Gerateschulungen vor Ort durch die Hersteller sowie
o vertiefende Krankheitslehre.

Ein Labor weist zudem explizit darauf hin, dass derzeit ein Weiterbildungsangebot ,Praxisanleitung fur
MTA" fehle, dass die Voraussetzung dafiir sei, dass ab 2023 im Rahmen der neuen Ausbildungsordnung

noch ausgebildet werden diirfe.
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4.10 Medizinisch-technische Assistent:innen Radiologie

4.10.1 Status quo

A Beschaftigungssituation

Im Land Bremen sind im Erhebungsjahr 2019 knapp 300 Medizinisch-technische Radiologieassistent:in-
nen (MTRA) beschaftigt. Davon sind lediglich 10 ausschlieBlich geringfligig beschaftigt. Nach Angaben
der Krankenhausstatistik arbeiten 176 MTRA in Bremer Krankenhdusern. Ein weiteres Berufsfeld sind
radiologische Praxen. Der Frauenanteil unter den sozialversicherungspflichtig beschaftigten MTRA be-

tragt 87 Prozent. Insgesamt sind 59 Prozent der MTRA in Vollzeit beschaftigt.

Tabelle 30: Anzahl der Medizinisch-technischen Radiologieassistent:innen im Land Bremen

Sozialversicherungspflichtig beschaftigt
AusschlieBlich geringfiigig beschaftigt 10

SUMME INSGESAMT 294

Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2021

Der Anteil der liber 50-Jahrigen liegt bei den MTRA bei 42 Prozent, der Anteil der (iber 55-Jahrigen bei
28 Prozent (Abbildung 37). Damit liegt der altersbedingte Ersatzbedarf hier etwas niedriger als bei den
MTLA. Die mittleren Altersgruppen (40-49 Jahre) sind hier im Vergleich zu den anderen Berufen be-
sonders wenig vertreten. Der allein altersbedingte Ersatzbedarf wird hier voraussichtlich bei etwa 10

Beschaftigten pro Jahr liegen.

Abbildung 37:  Altersverteilung der Medizinisch-technischen Assistent:innen Radiologie
60

40

0 |

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

o

Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fur Arbeit (2021)

B Arbeitsmarktsituation

Bei der Bundesagentur fiir Arbeit waren in den letzten Jahren nur wenige arbeitslosen MTRA und of-
fene Stellen gemeldet. Die Zahl der gemeldeten Arbeitslosen lag in den letzten drei Jahren im Jahres-
durchschnitt jeweils zwischen 2 und 4 (darunter ein:e Langzeitarbeitslose:r), die gemeldeten Stellen
zwischen 3 und 4. Es stehen also so gut wie keine MTRA auf dem Arbeitsmarkt zur Verfligung.
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C Ausbildungssituation

Die Gesundheitsakademie der GeNo bietet jahrlich 20 Ausbildungsplatze im Bereich MTRA an. Von
2017 bis 2020 wurden jahrlich 20 Erstauszubildende neu aufgenommen. Aktuell befinden sich 52 an-
gehende MTRA in der Ausbildung. Rund 54 Prozent der Auszubildenden sind zwischen 20 und 24 Jahre
alt. Der Anteil der unter 20-Jahrigen liegt mit 12 Prozent deutlich niedriger als bei den MTLAs. Einen
Uberblick iiber die Altersstruktur der Auszubildenden ist in Abbildung 39 im Anhang zu finden. Der
Frauenanteil liegt bei 71 Prozent. Die Abbruchquote liegt im Durchschnitt der letzten vier Jahre bei 38
Prozent und ist damit die hochste der hier betrachteten Ausbildungsberufe. In den letzten vier Jahren
haben zwischen 9 und 15 MTRA pro Jahr ihre Ausbildung in Bremen erfolgreich abgeschlossen. Die

Bewerber:innenzahl ist in den letzten Jahren kontinuierlich gesunken (siehe Tabelle 31).

Tabelle 31: Bewerbungen, Aufnahmen und erfolgreiche Abschliisse "MTRA"

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kapazitiaten/Platzzahlen 20 20 20 20 20 20 20
Bewerbungen 0.A. 0.A. 0.A. 73 59 51 25
Aufgenommen 20 20 20 20 20 20 20
Jahr des Ausbhildungsabschlusses 2017 2018 2019 2020 (3) (2) (1)
Erfolgreiche Abschliisse 15 15 9 11 (23) (19) (20)
Abbruchquote 25% 25% 55% 45% (35%) (5%) (0%)

(1) Anzahl der Schiiler:innen im ersten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

(2) Anzahl der Schiler:innen im zweiten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

(3) Anzahl der Schiler:innen im dritten Ausbildungsjahr im Dezember 2020

Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ergebnissen der Befragung der Ausbildungsstatten 2021

Kurzzusammenfassung zum Status quo

Auch in der Berufsgruppe der MTRA besteht in den nachsten Jahren ein verhaltnismaRig hoher alters-
bedingter Ersatzbedarf. Die geringe Zahl der gemeldeten Arbeitslosen weist auch hier auf eine Fach-
krafteknappheit hin. Da bei gleicher Ausbildungskapazitat die Zahl der in Bremen beschaftigten MTRA
deutlich niedriger ist als bei den MTLA ist die Situation weniger prekar, doch auch hier sind die Ausbil-
dungskapazitaten eher knapp bemessen. Zwar konnten in den letzten Jahren alle verfligbaren Ausbil-
dungsplatze vergeben werden, die Entwicklung der Bewerberzahl fiir die Ausbildung MTRA ist jedoch

bedenklich.

4.10.2 Projektion des zukiinftigen Angebots und Bedarfs

Flr die MTRA wird — ebenso wie fiir die MTLA — die zukiinftige Bedarfsentwicklung basierend auf den
altersspezifischen GKV-Ausgabenprofilen abgeschatzt. Etwas schwacher ausgepragt als bei den MTLA
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ist die Beschaftigtenzahl bei den MTRA im Land Bremen seit 2017 ebenfalls leicht zuriickgegangen,
doch auch hier sind bundesweit die Beschaftigtenzahlen in den letzten Jahren deutlich gestiegen, so

dass eine positive Bedarfsentwicklung fiir die nachsten Jahre plausibel erscheint.

Flr die Modellierung des zukiinftigen Berufsverbleibs werden basierend auf der Studie von Otto et al.

(2020) die gleichen Werte wie flr die MTLA zugrunde gelegt (vgl. Kapitel 4.9.2)

In Abbildung 38 wird ergdanzend zur projizierten Bedarfsentwicklung dargestellt, wie sich das Fachkraf-
teangebot in den nachsten Jahren unter den Annahmen unseres Projektionsmodells entwickeln
wirde. Die aktuell angenommene Fachkraftliicke von 4, entspricht der Zahl der durchschnittlich in den

letzten Jahren bei der Agentur fiir Arbeit gemeldeten offenen Stellen.

Abbildung 38: Projektionsmodell Medizinisch-technische Radiologieassistent:innen
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(inkl. Fachkréafteliicke 2019 von 4 Personen)

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante I:
12 Absolvent:iinnen (20 Ausbildungsplatze) 294 255 240 240
(16% Austritte, 15 % Wiedereintritte ab 29 Jahre)

Fachkréfteliicke Variante | 4 50 70 75

Projizierte Angebotsentwicklung, Variante II:
25 Absolventiinnen (49 Ausbildungsplitze) 503 485 475 480
(16% Austritte, 15 % Wiedereintritte ab 29 Jahre)

Fachkraftellicke Variante Il 4 35 25 0

Datenquelle: Eigene Berechnungen (gerundete Werte)
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Variante | zeigt die potenzielle Angebotsentwicklung mit 12 Absolvent:innen jahrlich bei 20 Ausbil-
dungsplatzen. Dies entspricht der durchschnittlichen Absolventenzahl der letzten 4 Jahre, die Abbruch-
quote betrug im Durchschnitt 38 Prozent. Mit den im Modell getroffenen Annahmen wiirde sich die
aktuelle Fachkraftellicke bis 2025 auf etwa 50 Personen erhdhen, bis 2030 lage sie schon bei 70 Per-
sonen. Variante Il zeigt die Entwicklung, die zu erwarten ware, wenn der Substitutionsbedarf an Fach-
kraften durch 25 Absolvent:innen pro Jahr gedeckt wiirde. In diesem Fall wiirde sich die Fachkrafteli-

cke ab 2024 bis 2035 kontinuierlich auf null reduzieren.
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5 Berufsgruppeniibergreifende Ergebnisse der Befragung der Ausbildungs-

statten — Situation der Lehrkrafte in den Schulen

Im Land Bremen sind 168 Lehrkrafte®® an der Ausbildung der zehn einbezogenen Gesundheitsberufe
und der Weiterbildung Intensivpflege beteiligt. Hinzu kommt eine hohe Zahl von Honorarkraften. Ta-
belle 32 gibt einen Uberblick iiber die an den verschiedenen Schulen der Gesundheitsberufe beschéf-

tigten Lehrkrafte. Da es maoglich ist, dass die Honorarkrafte an verschiedenen Schulen tatig sind, kén-

nen diese in der tabellarischen Ubersicht mehrfach gezihlt sein.

Tabelle 32: Gesamtzahl der Lehrkrafte nach Ausbildungsgangen
VZA . . S‘chuler: Schiiler
(ohneHonorar-  PErsonen  Vollzeit Teilzeit Honorar innen- ! -
kréfte; Je VZA
) zahl
Altenpflegel/
40,93 53 27 26 39 739 18,1
Altenpflegehilfe
Gesundheits- u. Kranken-
ananers-u. o 46,5 66 31 35 15 761 16,3
pflege*/ -pflegehilfe
Ergotherapie 0.A. 5 2 3 17 57 16,3
Logopddie 4,6 7 1 6 35 58 12,6
Physiotherapie 10,7 21 1 20 11 146 13,7
Hebammen? 0.A. 4 1 3 0 20
Mefilzmlsch-technlsche oA 5 3 ) 18 20
Assistenz Labor
Mef:llzmlsch-t.echm.sche oA, 5 ) 3 48 52
Assistenz Radiologie
Weltel:blldung ) ) ) 0 70 45
Intensivpflege
SUMME 168 70 98 & 1898
1 Die Darstellung entspricht hier noch der Zuordnung der Schulen vor der Umsetzung der generalistischen
Pflegeausbildung
2 Angaben nur fir die Hebammenschule
3 Angaben zu VZA wurden teilweise geschitzt
4 Honorarkrafte kénnen mehrfach erfasst sein, wenn diese fiir mehrere Schulen tatig sind

Datenquelle: Befragung der Ausbildungsstatten

Die Angaben fiir die Altenpflege und die Altenpflegehilfe wurden zusammengefasst, da die Lehrkrafte
an den Schulen haufig fir beide Ausbildungsgédnge eingesetzt werden — und so eine Doppeltzahlung

der Lehrkrafte vermieden wird. Der groRte Anteil der Lehrkrafte entfallt auf die Altenpflege sowie die

46 Die Lehrkrafte an den Schulen fiir Altenpflegeassistenz sind hier ausgenommen, da in diesen Ausbildungsgangen eine
Vielzahl von Lehrer:innen involviert ist, die auch in anderen Ausbildungsgéngen unterrichten.
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Gesundheits- und Krankenpflege (Tabelle 32). Von den Lehrkraften sind 41,7 Prozent in Vollzeit tatig,

im Jahr 2016 waren es noch 45 Prozent.

Altersstruktur der Lehrkrafte

Tabelle 33 zeigt die Altersverteilung der Lehrkrafte differenziert nach dem Beschaftigungsumfang.
60 Prozent der Lehrkrafte (ohne Honorarkrafte) sind alter als 50 Jahre. Hierbei unterscheiden sich die
Lehrkrafte in Voll- und Teilzeit nur gering voneinander. Im Vergleich zu 2017 ist der Anteil der mindes-
tens 50-Jahrigen von 73 Prozent leicht auf 66 Prozent gesunken, bei den Teilzeitkraften dagegen von
52 Prozent auf 59 Prozent leicht gestiegen. Der Anteil der (iber 55 Jahre alten Lehrkrafte ist dabei von
35 auf 45 Prozent gestiegen. Die Altersstruktur der Honorarkrafte ist ahnlich. Altersbedingt wird es in

den nachsten Jahren somit einen erhohten Ersatzbedarf an Lehr- und Honorarkraften geben.

Tabelle 33: Altersstruktur der in den elf Gesundheitsberufen beschaftigten Lehrkrifte (ohne Ausbildungs-
gang Altenpflegeassistenz und Intensivpflege)

unter40 40-49 50-54 55 Jahre 50 und \|
Jahre Jahre Jahre  und élter alter gesamt
Lehrkréfte in Vollzeit 20% 14% 16% 50% 66% 70
Lehrkrafte in Teilzeit 24% 16% 17% 42% 59% 98
Lehrkrafte insgesamt (ohne 3% 15% 17% 45% 62% 168
Honorar)
Honorarkrafte 28% 9% 17% 46% 63% 183

Datenquelle: Befragung der Ausbildungsstatten

Tabelle 34 stellt die Altersstruktur der Lehrkrafte in den einzelnen Ausbildungsberufen differenziert
dar. Abgesehen von den Lehrkraften in der Ausbildung der Medizinisch-technischen Assistenz Radio-
logie (40 Prozent) sind in allen bericksichtigten Ausbildungsberufen mehr als die Halfte der Lehrkrafte
mindestens 50 Jahre alt. Insgesamt liegt der Anteil der mindestens 50 Jahre alten Lehrkrafte (N=168)
bei 62 Prozent. Dementsprechend wird es in den ndchsten 15 Jahren einen hohen altersbedingten

Ersatzbedarf von Berufsschullehrkraften in den Gesundheitsberufen geben.
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Tabelle 34:
Ausbildungsberuf

Altenpflege/Altenpflegehilfe

Gesundheits- und Kranken-
pflege/ -pflegehilfe

Ergotherapie
Logopadie
Physiotherapie

Hebammen**

Medizinisch technische
Assistenz Labor

Medizinisch technische
Assistenz Radiologie

Weiterbildung Intensivpflege

SUMME
(ohne Altenpflegeassistenz und
Intensivpflege)

unter 40
Jahre

28%

23%

0%

14% *

24%

25% *

0%

20% *

0%

23%

40-49
Jahre

17%

14%

0%

14%

24%

0%

0%

40%

0%

15%

50-54
Jahre

11%

18%

60% *

29% *

14%

50% *

20% *

0%

0%

17%

55 Jahre
und alter

43%

45%

40% *

43% *

38%

25%*

80% *

40% *

100% *

45%

Altersstruktur der Lehrkréafte insgesamt (ohne Honorarkrifte) differenziert nach

50 und
alter

54%

63%

100% *

72% *

52%

75%

100% *

40% *

100%

62%

N

53

66

168

gesamt

* sehr niedrige Gesamtzahl

** Angaben nur fiir die Hebammenschule

Datenquelle: Befragung der Ausbildungsstatten

Personalbedarf an den Schulen

Die Altersstruktur der Lehrkrafte zeigt bereits, dass in den nachsten Jahren ein erhdhter Ersatzbedarf

besteht. Nach Angaben der Schulleitungen werden in einigen Bereich bereits aktuell Lehrkrafte in er-

heblichem Umfang gesucht (Tabelle 35). Insbesondere fir die Pflegeberufe gibt es einen hohen Bedarf

an Lehrkraften. An den Schulen, die bisher in der Altenpflege ausgebildet haben, wurden zum Zeit-

punkt der Befragung 6 Lehrkrafte (im Umfang von 3,75 VZA) gesucht. An den Schulen, die bisher mit

dem Fokus Gesundheits- und Krankenpflege ausgebildet haben, waren 12,5 Stellen fiir Lehrkrafte aus-

geschrieben. Auch an den Gesamtschulen, die Altenpflegeassistent:innen ausbilden, wurden Lehr-

krafte im Bereich der Pflege gesucht.
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Tabelle 35: Gesuchte Lehrkrafte an den befragten Schulen fiir Gesundheitsberufe

Schule Anzahl A Honorarkrifte Inhaltliche Ausrichtung

. Sonder- u. Sozialpadagogik,
Altenpflegeassistenz 4 0.A. 0 Hauswirtschaft, Pflege
Altenpflege/ Altenpflegehilfe 6 3,75 2 Grundpflege, Pflegeschule
Gesundheits- und Krankenpflege 12,5 ;; 6 Pflegeausbildung
Ergotherapie 0 1 Anatomie
Logopadie 0 2 Psychologie, Padagogik
Physiotherapie 1 0,5 0 Physiotherapie
Medizinisch-technische Assistenz

. . 2 2 0
Radiologie

Datenquelle: Befragung der Ausbildungsstatten, Stand Februar 2021

In der 2017 durchgefiihrten Befragung wurde die Personalsituation von fast allen Schulen als schwierig
eingeschatzt. Zum Teil konnten in den letzten Jahren jingere Lehrkrafte hinzugewonnen werden. Ins-
gesamt ist jedoch vor dem Hintergrund der Altersstruktur des Lehrpersonals in den nachsten Jahren
ein erheblicher Ersatzbedarf zu erwarten. Die hohe Zahl der aktuell im Bereich der Pflege ausgeschrie-
benen Stellen weist darauf hin, dass die Situation nach wie vor schwierig ist. Der notwendige Ausbau
der Ausbildungskapazitaten wird aber nur realisierbar sein, wenn ausreichend Lehrkrafte zur Verfi-

gung stehen.
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6 Zusammenfassung, Diskussion und Ausblick

Im vorliegenden Bericht wurde der aktuelle Status quo in Bezug auf die Beschaftigungs-, Arbeitsmarkt-
und Ausbildungssituation von 11 Gesundheitsfachberufen dargestellt. Hierzu wurden die vorliegenden
sekundarstatistischen Datenbestdnde ausgewertet, aufbereitet und mit verschiedenen, in Primarerhe-
bungen ermittelten Daten abgeglichen und ergénzt. Der Beschéaftigtenstand wurde mit dem zuletzt

2015/2016 erfassten Stand verglichen.

Auf diesen Daten aufbauend wurde basierend auf dem fiir den letzten Bericht entwickelten Projekti-
onsmodell die zu erwartende Bedarfsentwicklung fiir die einbezogenen Berufe abgeschatzt und die
Angebotsentwicklung unter Einbeziehung einer Reihe von Einflussfaktoren in die Zukunft projiziert.
Die berticksichtigten Einflussfaktoren basieren auf empirisch ermittelten Daten oder auf Expertenein-
schatzungen, die mit den Ergebnissen vorliegender Studien abgeglichen wurden. Die Ergebnisse er-

moglichen eine datenbasierte Abschatzung des zukiinftigen Fachkraftebedarfs im Land Bremen.

Kurzgefasst zeigen die Ergebnisse fiir die einzelnen Berufsgruppen Folgendes:

Dreijahrig ausgebildete Pflegefachkrafte

Da Pflegefachkrafte zukiinftig in der generalisierten Pflegeausbildung (iberwiegend gemeinsam ausge-
bildet werden, wurden die drei Berufsgruppen Altenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege, Gesund-

heits- und Kinderkrankenpflege in diesem Bericht zusammengefasst.

Es besteht fur diese Berufsgruppen im Land Bremen ein erheblicher Fachkréftemangel. Zwar konnten
die Ausbildungskapazitaten etwas erhoht werden, doch gelingt es nicht immer, diese auszulasten, und
die Abbruchquoten in der Ausbildung haben sich im Durchschnitt seit dem letzten Monitoring erhoht.
Wie sich diese in der generalistischen Pflegeausbildung zukiinftig entwickeln, bleibt abzuwarten. Um
den zukiinftigen Fachkraftebedarf zu decken, misste die Zahl der Ausgebildeten deutlich erhdht wer-
den. Offen bleibt, ob ausreichend Bewerber:innen zur Verfiigung stehen werden. Fehlende Lehrkrafte
kénnten einem Ausbau der Kapazitdten ebenfalls entgegenstehen. Um der sich in den nachsten Jahren
voraussichtlich weiter vergroRernden Fachkrafteliicke entgegen zu arbeiten, ist es dringend notwen-
dig, Pflegefachkrafte so lange wie moglich in Threm Beruf zu halten und ausgestiegene Fachkréafte zu
einer Rickkehr zu motivieren. Notwendig sind hier Verbesserungen der Arbeitsbedingungen — etwa
durch bessere Stellenausstattungen — und eine bessere Bezahlung, um die Attraktivitdt des Berufs zu

erhohen (vgl. z.B. Auffenberg/Hess 2021).

Besonders auffillig ist die sektorale Beschaftigungsentwicklung der letzten Jahre. Wahrend an den

Krankenhdusern und in der stationaren Pflege der Personalbestand ausgebaut werden konnte, ist die

108



Zahl der in der ambulanten Pflege beschéaftigten Fachkrafte — trotz Anstiegs der Leistungsempfan-

ger:innen — deutlich zurlickgegangen.

Ein relativ gesehen besonders hoher altersbedingter Ersatzbedarf wird in den nachsten Jahren bei den
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:innen entstehen. Dies ist auch eine der wenigen Berufsgrup-

pen, deren Beschaftigtenzahl seit dem letzten Monitoring zurlickgegangen ist.

Intensivpflege

Auch bei den Pflegefachkraften mit Weiterbildung , Intensivpflege und Anasthesie” besteht derzeit ein
deutlicher Fachkriifteengpass und altersbedingt in den nachsten Jahren ein erheblicher Ersatzbedarf.
Die Situation wird von den Kliniken als bereits vor der Corona-Pandemie angespannt beschrieben, und
der Personalmangel hat sich im Jahr 2020 weiter verscharft. Der von den Krankenhausern in der Be-
fragung geduRerte Ausbildungsbedarf geht iber die Ausbildungskapazitiaten im Land Bremen hinaus.
Nach Aussage der Weiterbildungseinrichtung stehen auf den Intensivstationen haufig nicht ausrei-
chend Stellenkapazitdten zur Verfligung, um dem Ausbildungsbedarf entsprechend auch Mitarbei-

ter:innen fir die Weiterbildung freizustellen.

Gesundheits- und Krankenpflegehilfe

Der Bestand an Gesundheits- und Krankenpflegehelfer:innen ist seit dem letzten Monitoring erheblich
gestiegen. Da der Beschaftigungszuwachs vor allem in den héheren Altersgruppen erfolgte, bleibt der
altersbedingte Ersatzbedarf jedoch erheblich. Positiv hervorzuheben ist, dass nach den Modellprojek-
ten im Jahr 2014 und 2017 zukiinftig eine regelmaRige Ausbildung von GKP-H erfolgen soll. Der alters-
bedingte Ersatzbedarf wird jedoch in den nédchsten Jahren durch die bremischen Auszubildenden nicht
vollstandig zu kompensieren sein. Wie hoch der Anteil der ausgebildeten GKP-H sein wird, die dem
Bremer Arbeitsmarkt tatsdchlich zur Verfligung stehen, werden die Erfahrungen mit den nachsten Ab-

solventenjahrgangen erst zeigen.

Altenpflegehilfe

Die Zahl der AP-H in Bremen ist seit 2015 leicht gesunken — der Bedarf wird jedoch aufgrund der ge-
setzlich geplanten Mehrpersonalisierung in der stationaren Pflege in den nachsten Jahren erheblich
ansteigen. Um allein den aktuellen Status quo der Beschaftigten aufrecht erhalten zu kdnnen, missten
erheblich mehr AP-H ausgebildet werden. (Je nach Modell wéare mehr als eine Verfiinffachung der Ab-
sovlent:innenzahlen notwendig, sofern der zukiinftige Bedarf allein durch zusatzliche Absolvent:innen
aus dem Land Bremen gedeckt werden sollte.) Schon jetzt werden die angebotenen Ausbildungskapa-
zitaten allerdings nicht anndhernd ausgeschopft. Die Bewerberzahlen sind verhaltnismaRig niedrig.

Hier besteht dringender Handlungsbedarf, um den zukiinftig zu erwartenden Bedarf decken zu kénnen.
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Physiotherapie

Flr Physiotherapeut:innen besteht nach wie vor eine deutliche Fachkrdfteliicke im Land Bremen, ob-
wohl der Beschaftigtenstand seit 2016 — insbesondere aufgrund von Beschaftigungszuwachsen in den
hoheren Altersgruppen — gestiegen ist. Diese Llicke wird sich in den nachsten Jahren weiter vergro-
Rern. Um den zukiinftigen Fachkraftebedarf durch in Bremen ausgebildete Physiotherapeut:innen de-
cken zu kénnen, missten die Auszubildendenzahlen deutlich erhéht werden. Vor dem Hintergrund der
Abschaffung des Schulgeldes, der Einfihrung einer Ausbildungsverglitung und der resultierenden Stei-
gerung der Bewerberzahl bestehen gute Chancen, zuséatzliche Ausbildungsplatze auch besetzen zu kén-

nen.

Ergotherapie

Die Zahl der im Land Bremen beschéftigten Ergotherapeut:innen ist seit 2016 stark gestiegen. Die Zahl
der gemeldeten offenen Stellen deutet jedoch nach wie vor auf eine starke Nachfrage und bestehende
Engpdsse hin. Um den aktuellen Fachkraftebestand in Bremen zukiinftig aufrecht erhalten zu kénnen,
reichen die in Bremen ausgebildeten Ergotherapeut:innen nicht aus. Da es im ndheren Umland weitere
Schulen gibt, bleibt zu beobachten, ob ein Ausbau der Kapazitdten sinnvoll sein kénnte. Die Bewerber-

zahlen sind in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen, so dass es hier Potenziale geben kdnnte.

Logopadie

Auch die Zahl der Logopad:innen hat sich seit dem letzten Monitoring stark erhdht. Die Arbeitsmarkt-
situation weist darauf hin, dass nach wie vor eine Nachfrage besteht, die das Angebot Uibersteigt. Die
aktuellen Absolvent:innenzahlen erscheinen entsprechend der Ergebnisse der Projektionen als ange-
messen, um den zukiinftigen Fachkraftebedarf entsprechend dem aktuellen Status quo zu sichern.
Sollte jedoch die Versorgungssituation verbessert werden, sind auch hier die Ausbildungskapazitdten
zu erhoéhen. Die positive Entwicklung der Bewerber:innenzahlen deuten darauf hin, dass weitere Platze

besetzt werden konnten.

Hebammen

Bei den Hebammen bestehen nach wie vor erhebliche Versorgungsengpdsse, auch wenn sich die Zahl
der sozialversicherungspflichtig beschaftigten Hebammen seit dem letzten Monitoring — durch Be-
schaftigungszuwdchse insbesondere bei den lber-50-Jdhrigen — deutlich erhéht hat. Die Ergebnisse
der Krankenhausbefragung zur Versorgung mit Nachsorgehebammen weisen auf eine deutliche Un-
terversorgung im Bereich der ambulanten Nachsorge hin — die regional sehr unterschiedlich ausge-

pragt ist. Durch die Einrichtung des Hebammenstudiengangs an der Hochschule Bremen wurden die
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Ausbildungszahlen deutlich verbessert, erste Absolventinnen werden jedoch erst ab 2024 zur Entspan-

nung der Versorgungssituation beitragen kénnen.

MTA-Labor

Flr die Medizinisch-technischen Laborassistent:innen besteht im Land Bremen ein Fachkrdfteengpass,
der sich in den nachsten Jahren altersbedingt erh6hen wird. Die Befragung der Labore hat gezeigt, dass
der Bedarf bereits vor der Corona-Pandemie héher war als die Zahl der dem Arbeitsmarkt zur Verfu-
gung stehenden Fachkrafte. Durch das Aussetzen der Ausbildung wird es 2021 und 2022 keine Absol-
vent:innen geben, dadurch wird sich die Situation weiter zuspitzen. Allein um eine weitere VergroRRe-
rung der in den nachsten Jahren entstehenden Fachkraftellicke zu vermeiden, sollte die Auszubilden-

denzahl erheblich erh6ht werden.

MTA Radiologie

Auch fiir die Medizinisch-technischen Radiologieassistent:innen wird es in den nachsten Jahren einen
hohen altersbedingten Ersatzbedarf geben. Auf dem Arbeitsmarkt stehen fast keine MTRA zur Verfi-
gung, die aktuellen Auszubildendenzahlen werden voraussichtlich nicht ausreichen, um den Fachkraf-
tebedarf der nachsten Jahre zu erfiillen. Ricklaufige Bewerberzahlen der letzten Jahre sind bedenklich,
eine bessere Bewerbung der Ausbildung kénnte notwendig sein. Der Anteil der Ausbildungsabbriiche

ist hier besonders hoch.

6.1 Diskussion zur Reichweite der entwickelten Projektionsmodelle

Das hier vorgestellte Projektionsmodell flir die Angebots- und Bedarfsentwicklung projiziert den aktu-
ellen Status quo unter Berlicksichtigung der demografischen Entwicklung in die Zukunft. Es gibt jedoch
eine Vielzahl von Faktoren sowohl auf der Angebots- als auch auf der Nachfrageseite, die den Fach-
kraftebedarf in den nachsten Jahren verandern kénnen. Da diese Entwicklungen und insbesondere ihre
quantitativen Auswirkungen auf den Personalbedarf aktuell schwer abschatzbar sind, kénnen sie im
Rahmen dieses Gesundheitsberufe-Monitorings nicht einbezogen werden. Mogliche Auswirkungen
bereits bekannter Anderungen der gesetzlichen Grundlagen wurden fiir den Bereich der stationiren
Langzeitpflege einbezogen. Allerdings kbnnen weitere medizinische, technische, regulatorische und
organisatorische Weiterentwicklungen Angebot und Bedarf bzw. die realisierte Nachfrage maRgeblich

verandern. Die wichtigsten Entwicklungen und Einflussfaktoren werden im Folgenden kurz skizziert:
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Entwicklungen und Einflussfaktoren auf der Bedarfsseite

Die Projektion der Bedarfsentwicklung basiert auf der zentralen Grundannahme, dass der derzeitige
Personalschlissel, d.h. die Zahl der Patient:innen pro Fachkraft, fortgeschrieben wird. Der aktuelle Per-
sonalschlissel wird hier als MaRstab fiir die Bedarfsentwicklung gesetzt. Ob dieser auch tatsachlich

bedarfsgerecht ist, soll und kann hier nicht bewertet werden.

Unabhangig davon, ob die aktuelle Personalausstattung bedarfsgerecht ist, gibt es eine Reihe von Ein-
flussfaktoren, durch die sich der Personalbedarf je Patient:in andern kann. Ein Aspekt ist die Verande-
rung des Care-Mixes in den Kliniken und Altenpflegeeinrichtungen. Durch eine Veranderung der Ar-
beitsteilung zwischen Beschaftigten unterschiedlicher Professionen und Qualifikationsstufen, kann
sich der berufsgruppenspezifische Versorgungsbedarf dndern. Fir die stationare Pflege wurde mit dem
Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) bundeseinheitliche Personalschliissel be-
schlossen, die — in Abhangigkeit von der Bewohnerstruktur — zu einer veranderten Personalstruktur
und héheren Personalschliisseln in den stationdren Einrichtungen flihren werden. Gleichzeitig wird an
der Entwicklung der letzten Jahre deutlich, dass auch durch Personalmangel begrenzte Platzzahlen in
der stationaren Pflege dazu fiihren, dass sich die Versorgungsstrukturen andern — und sowohl in der
ambulanten als auch in der teilstationdren Pflege deutlich stirkere Anstiege zu verzeichnen sind, als
bei einer gleichméaRigen Entwicklung zu erwarten wéren. Auch gesetzliche Anderungen, wie die im Jahr
2017 gemal dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz erfolgte Umstellung auf finf neu definierte Pflege-
grade, konnen die Entwicklung der Pravalenzen und der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen ver-
andern. Sinkende Anteile informell, das heiflt durch Familienangehorige oder andere nahestehende
Personen, versorgter Pflegebedirftiger knnen ebenfalls dazu fiihren, dass der Personalbedarf starker
ansteigt als hier angenommen. Der Trend zur Ambulantisierung der Pflege wirkt gleichzeitig bedarfs-

dampfend, da der Personalbedarf hier durchschnittlich niedriger ist als bei vollstationarer Pflege.

Die Entwicklung der letzten Jahre hat gezeigt, dass die Zahl der in der ambulanten Langzeitpflege be-
schaftigten Fachkrafte trotz steigender Zahl ambulant betreuter Pflegebeddrftiger zuriickgegangen ist.

Diese Entwicklung zeigt sich in Bremen stérker als auf Bundesebene.?

Fiir die Krankenhduser wurde mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz 2018 beschlossen, dass ab

2020 die Pflegekosten aus den Fallpauschalen (DRG-System) ausgegliedert und in unbegrenzter Héhe

47 Auf Bundesebene ist das Verhéltnis examinierter Pflegefachkrafte (Personen) zur Zahl der ambulant betreuten Pflegebe-
dirftigen von 2015 bis 2019 von 0,24 auf 0,19 gesunken. Fir Bremen ist das Verhaltnis von 0,27 auf 0,18 gesunken. Fir
das Absinken insgesamt konnen gednderte Leistungsanspriiche aufgrund der geanderten gesetzlichen Regelungen verant-
wortlich sein. Der starkere Rickgang in Bremen kann auch dadurch bedingt sein, dass sich die ,Versorgungsmigration”
iber die Landesgrenzen verandert hat, d.h. dass die Zahl durch niedersachsische Dienste versorgte Bremer Pflegebediirf-
tige gestiegen oder die Zahl durch Bremer Pflegedienste versorgte niedersachsische Pflegebedirftige gesunken sein kann.
Die hier dargestellten Daten erfassen nur Pflegedienste mit Sitz in Bremen und Pflegebediirftige mit Wohnsitz in Bremen,
der Anteil der grenziiberschreitenden Versorgung wird daher nicht erfasst.
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Ubernommen werden. Das wird die Pflegepersonalschliissel in den Krankenh&dusern voraussichtlich er-

héhen.* Der Umfang der Erhdhungen ist jedoch schwer vorherzusehen.

Im Bereich der Krankenhduser sinken die Verweildauern seit den 1950er Jahren. Bei unveranderten
Belegtagen flihrt das zu Arbeitsverdichtung und Personalmehrbedarfen. Sollte dieser Trend — z.B. auf-
grund technologischer Entwicklungen im Bereich der Medizin — anhalten, sind entsprechende Effekte
auf den Personalbedarf zu erwarten. Gleichzeitig ist davon auszugehen, dass dltere Patient:innen hau-
fig aufgrund von Multimorbiditaten eine personalintensivere Behandlung und Pflege bend6tigen. Ver-
kiirzungen der Liegezeiten in den Kliniken kdbnnen den ambulanten Betreuungsaufwand in der Nach-
sorgephase erhohen. Es ist moglich, dass der zukiinftige Versorgungsbedarf hier unterschatzt wird,
insbesondere da im Land Bremen im bundesweiten Vergleich aktuell ein besonders niedriger Versor-

gungsgrad vorliegt (vgl. Schmitt/Wende 2021).

In den drei Therapieberufen sind die Beschaftigtenzahlen seit Beginn des Beobachtungszeitraums 2013
starker angewachsen, als allein durch die demografische Entwicklung zu erwarten ware. Hier sind die
Versorgungsstandards — auch durch gesetzliche Anderungen — in den letzten Jahren gestiegen. Ob
diese Trendentwicklung auch in den nachsten Jahren anhalten wird, ist auf Basis der vorliegenden Da-
ten noch schwer abzuschatzen. Es ist moglich, dass der zukiinftige Versorgungsbedarf hier unterschatzt
wird. Bei den Hebammen wird eine starkere Orientierung an der neuen S3-Leitline ,,Vaginale Geburt
am Termin” (DGG/DGHW 2020) zu einer erhéhten Nachfrage nach Hebammen in den Geburtskliniken

fuhren.

Entwicklungen und Einflussfaktoren auf der Angebotsseite

Auch auf der Angebotsseite gibt es eine Vielzahl von Faktoren, die die zukiinftige Angebotsentwicklung
erheblich beeinflussen kdnnten. Das betrifft unter anderem eine Reihe von Hintergrundannahmen, die
in die Entwicklung des Modells zur Projektion des Angebots eingeflossen sind. Dies sind insbesondere
folgende Annahmen im Modell:

e Abbruchquoten wahrend der Ausbildung,

e Berufsiibertrittquoten nach erfolgreichem Abschluss der Ausbildung,

e Annahmen zum durchschnittlichen Berufsverbleib und Unterbrechungszeiten innerhalb der
Berufslaufbahnen, die im vorliegenden Modell durch

o durchschnittliche jahrliche Berufsaustrittsquoten (temporar oder endgiiltig) und
o durchschnittliche jahrliche Wiedereintrittsquoten von Wiedereinsteiger:innen

erfasst wurden.

48 Der von der SPD, den Griinen/Biindnis 90 und der FDP vereinbarte Koalitionsvertrag stellt hier ebenfalls Anderungen in
Aussicht (vgl. SPD, Blindnis 90/Die Griinen und FDP (2021): 81ff.).
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Abbruchquoten wahrend der Ausbildung wurden empirisch aus den Erfolgsquoten der zurlickliegen-
den Ausbildungsjahrgdange ermittelt. Die Annahmen zu den Berufsiibertrittsquoten basieren iberwie-
gend auf den Experteneinschitzungen der Schulleitungen, die fiir diese Studie befragt wurden. Ande-
rungen von Ausbildungsbedingungen — wie sie aktuell sowohl bei den Pflegefachkraften als auch bei
den Therapieberufen erfolgt sind — kénnen zu deutlichen Anderungen dieser ,,Berufsiibertrittsquote”
flhren. So haben zum Beispiel die Erhéhung der Ausbildungsvergiitung und die Erhéhung der Ausbil-
dungsplatzzahlen dazu gefiihrt, dass sich deutlich mehr jingere Auszubildende fiir eine Ausbildung im
Bereich der Altenpflege entscheiden haben. Sowohl in der Krankenpflege als auch in der Altenpflege
duBerten Schulleitungen in der Befragung des Monitoring 2017 die Einschatzung, dass jlingere Auszu-
bildende deutlich hdufiger den Beruf nach Abschluss ihrer Ausbildung nochmals wechseln wiirden als
dltere Auszubildende, die ihre Ausbildungsentscheidung haufig bewusster und vor allem vor dem Hin-
tergrund einer groReren Lebenserfahrung getroffen haben. Der Anstieg der durchschnittlichen Ab-
bruchquoten in den Pflegeberufen im Vergleich zum Monitoring 2017 kdnnte ebenfalls hier eine Ursa-

che haben.

Die durchschnittlichen Berufsaustritts- und Wiedereintrittsquoten wurden auf Basis einer einmaligen
Auswertung von BARMER-Versichertendaten gewonnen und soweit moglich mit bestehenden Studien
abgeglichen. Die Giber die BARMER-Versichertendaten gewonnenen Ein- und Austrittsquoten sind eine
Momentaufnahme fir Berufseintritte zwischen 2014 und 2015 und Berufsaustritte zwischen 2015 und
2016 —sie wurden fiir diese Durchflihrung des Monitorings nicht aktualisiert. Bei einer nachsten Durch-
flihrung sollte hier eine Aktualisierung erfolgen, um zu Gberprifen, ob und wie sich das Ein- und Aus-

trittsverhalten der Beschéftigten gedandert hat.

Auch die zu Vergleichszwecken herangezogenen Berufsverbleibstudien des IAB basieren ausschlieRlich
auf der Auswertung einer Ausbildungskohorte der 1990er Jahre, die iber 28 Jahre beobachtet wurde.
Perioden- und Kohorteneffekte kénnen bei der Verfolgung nur einer Ausbildungskohorte aber nicht
erfasst werden. Fir einige der Berufsgruppen, insbesondere fiir die Therapieberufe, liegen gar keine
entsprechenden Studien vor. Insofern waren hier weitere wissenschaftliche Studien notwendig, um
die getroffenen Annahmen zu Gberpriifen. Retrospektive Berufsverbleibstudien mit Absolvent:innen
der Schulen der Gesundheitsfachberufe im Land Bremen waren eine andere Moglichkeit, um die zu-
grunde gelegten Annahmen empirisch zu validieren. Insbesondere fiir den neu gegriindeten Hebam-

menstudiengang ist eine entsprechende Erhebung zukiinftig zu empfehlen.

Ausbildungskohorten der jingeren Vergangenheit wird auf der einen Seite eine hdhere berufliche Mo-
bilitdt nachgesagt. Auf der anderen Seite gibt es aber auch eine Reihe von sich d&ndernden Rahmenbe-
dingungen, die zum Beispiel Unterbrechungszeiten verkiirzen kénnen. Bei den hier betrachteten Be-

rufsgruppen handelt es sich weitgehend um Berufe mit einem sehr hohen Frauenanteil. Gerade Frauen

114



unterbrechen haufiger ihre Berufslaufbahnen, um sich z.B. der Kindererziehung oder der Pflege von
Angehdrigen zu widmen. Wenn sich die Betreuungssituation fiir Kinder verbessert oder die Bereit-
schaft sinkt, die informelle Pflege zu Gibernehmen, kann dies deutliche Auswirkungen auf den aktuellen
Beschéftigungsstand haben. Sowohl die Entlohnungssituation als auch die Arbeitsbedingungen insge-
samt konnen die Rickkehrneigung von Fachkraften in den Beruf deutlich beeinflussen (vgl. Auffen-

berg/Hess 2021).

Weitere, die Angebotsentwicklung betreffenden Grundannahmen sind zum einen der Anteil und Um-
fang der Teilzeitbeschaftigung und zum anderen die regionale oder lberregionale Mobilitat der Fach-

krafte.

Bezogen auf die Teilzeitbeschaftigung liegt den Projektionen die Annahme zugrunde, dass Anteil und
Umfang in den nachsten Jahren konstant bleiben. Sollte es gelingen, die durchschnittliche Arbeitszeit
je beschaftigter Fachkraft zu erhdhen, indem der Anteil in Vollzeit oder die durchschnittliche Arbeits-
zeit der Teilzeitbeschaftigten gesteigert wird, wiirde dies den Fachkraftebedarf insgesamt reduzieren.
Sollte hingegen der Trend zu mehr Teilzeitbeschaftigung anhalten, wiirde sich — ceteris paribus — der
Bedarf an ausgebildeten Fachkraften erhéhen. Insofern ist genau zu beobachten, wie sich die Relation
von Beschéftigten zu Vollzeitdquivalenten in den nachsten Jahren entwickelt. Seit dem letzten Moni-
toring gab es in den einbezogenen Berufsgruppen gegenlaufige Trends. Bei den Pflegefachkraften ist
der durchschnittliche Beschaftigungsumfang je Person leicht gestiegen, bei den Hebammen zum Bei-
spiel ging der Beschaftigungsanstieg mit einer erheblichen Erhéhung des Anteils der Teilzeitbeschaf-

tigten einher.

Daten zur beruflichen Mobilitdt von Fachkraften und Absolvent:innen lagen zur Entwicklung der Pro-
jektionsmodelle nicht vor. Insofern liegt den Modellen die Annahme zugrunde, dass der Fachkraftebe-
darf in Bremen (ausschlieBlich) durch Absolvent:innen des Landes Bremens gedeckt wird, bzw. dass
genauso viele Absolvent:innen oder auch ausgebildete Fachkrafte aus anderen Bundesldandern zuzie-
hen wie wegziehen. Eine solche Annahme greift natirlich sehr kurz. Angesichts steigender Fachkraf-
teengpasse in den Gesundheitsberufen bundesweit, wird es jedoch zukiinftig notwendig sein, dem re-
gionalen Bedarf entsprechend auszubilden, um einem steigenden Bedarf an Fachkraften angemessen

begegnen zu kdnnen.

Berufspolitische Entwicklungen, so wie zum Beispiel die Einflihrung der generalisierten Pflegeausbil-
dung, sind in ihren Auswirkungen auf den Pflegearbeitsmarkt aktuell noch schwer abzuschatzen. Ver-
anderte Ausbildungsbedingungen, z.B. in Bezug auf Ausbildungsvergiitungen, aber auch auf die inhalt-

liche Ausrichtung von Ausbildungen kdnnen die Attraktivitdt von Ausbildungsberufen stark beeinflus-
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sen. Die Auswirkungen des aktuellen Trends zur Akademisierung der Ausbildung in den Therapieberu-
fen und die erfolgte Akademisierung der Hebammenausbildung werden sich ebenfalls erst in den
nachsten Jahren zeigen. Der erhéhte Fachkraftebedarf in einer Vielzahl von Gesundheitsberufen, der
den Ausbau von Kapazitaten fiir eine Reihe von Berufen notwendig macht, kann die Konkurrenz auf
dem Ausbildungsmarkt erhéhen, so dass es fiir einige Berufe schwieriger werden kann, ausreichend

Bewerber:innen zu erreichen.

Allgemeine Unsicherheitsfaktoren der Projektionsmodelle

Weitere Unsicherheiten im Projektionsmodell ergeben sich zwangslaufig daraus, dass die zukiinftige
Bevolkerungsentwicklung nur vorausgeschatzt werden kann. Unerwartete Entwicklungen kdnnen in
den Daten zum Teil erst mit einer gewissen Verzogerung abgebildet werden. Die gilt insbesondere fiir

Wanderungsbewegungen, die auch in der Vergangenheit kaum vorhergesagt werden konnten.

Relativ unsicher ist die Datengrundlage im Bereich der freiberuflich arbeitenden Therapeut:innen und
Hebammen. Da im Rahmen dieser Aktualisierung keine erneute Befragung dieser Gruppen erfolgt ist,
basieren die Schatzungen zur Altersstruktur noch auf den Annahmen der letzten Erhebung und dabei,
insbesondere bei den Therapeut:innen, auf relativ kleinen Stichproben. Eine Validierung dieser Daten
durch eine umfassendere Primarerhebung wére bei einer erneuten Durchfiihrung des Monitorings

winschenswert.

6.2 Ausblick

Der hier vorgestellte Bericht liefert eine erste Fortfilhrung und Aktualisierung des im Jahr 2017 zum
ersten Mal durchgefiihrten Monitorings, der um zwei weitere Berufsgruppen erweitert wurde. Die re-
gelmaRige Erfassung und Dokumentation des Beschéftigtenstandes, der Arbeitsmarkt- und Ausbil-
dungssituation bildet in Verbindung mit dem entwickelten Projektionsmodell eine gute Grundlage, um
Entwicklungen des Fachkraftebestandes und zukiinftig zu erwartende Fachkraftebedarfe datenbasiert

abschatzen zu kénnen.

Die sowohl 2017 als auch mit dieser Aktualisierung fiir viele Berufsgruppen aufgezeigten Personalli-
cken, zeigen die dringende Notwendigkeit einer vorausschauenden Planung in Bezug auf Fachkraftbe-
darfe und Ausbildungskapazitdten. Seit dem ersten Monitoring haben sich die Ausbildungsbedingun-
gen fiir einen groRen Teil der einbezogenen Berufe stark verdndert. Fir die Pflegefachkrafte erfolgte
die Umstellung auf die generalisierte Ausbildung, fiir die Therapieberufe wurden Ausbildungsvergi-
tungen eingefiihrt, die Ausbildung der Hebammen wurde akademisiert. Zum Teil wurde dementspre-

chend bereits politisch nachgesteuert, der Erfolg zeigt sich zum Teil bereits in steigenden Bewerber-
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zahlen und einen gewissen Kapazitdtsausbau bei den Ausbildungsplatzen. Steigende Beschaftigtenzah-
len in den alteren Altersgruppen sprechen in einigen Berufsgruppen fiir eine erfolgreiche Aktivierung

von ,,stillen Reserven”.

Gleichzeitig andern sich Rahmenbedingungen, zum einen durch gesetzliche Anderungen, zum anderen
hat die Corona-Pandemie die Pflege, die medizinischen Labore, aber auch die andern Sozial- und Ge-
sundheitsberufe in den letzten zwei Jahren vor zuvor nicht zu erwartende neue Anforderungen und
Belastungen gestellt. Welche Auswirkungen dies auf den zukiinftigen Berufsverbleib von Fachkraften
in den Gesundheitsberufen und Berufswahlentscheidungen zukinftiger Jahrgange haben wird, wird

sich erst noch zeigen missen.

Die GroRe der zu bewiltigenden Aufgabe auf der einen Seite — und die Vielzahl der im Detail nicht
vorhersehbaren Einflussfaktoren auf der anderen Seite — machen deutlich, wie wichtig es ist, Entwick-
lungen auf dem Arbeitsmarkt, sowie die Ausbildungs- und Beschaftigungssituation regelmaRig zu be-
obachten, um die Modelle sowie die Wirkungen erfolgter Interventionen und gesetzlicher Anderungen
Uberprifen und gegebenenfalls anpassen zu kénnen. Zusatzliche Erhebungen, wie z.B. Absolventen-
verbleibstudien sollten erfolgen, um die in das Modell einflieBenden Hintergrundannahmen und die

Reichweite von Interventionen zu Gberprifen.
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8 Anhang

8.1 Anhang 1 - Darstellung der verwendeten sekundarstatistischen Quellen
8.1.1 Statistiken der Bundesagentur fiir Arbeit

Statistik der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten der Bundesagentur fiir Arbeit

Die Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fir Arbeit (BA) erfasst alle sozialversicherungspflichtig
bzw. geringfligig beschéaftigten Arbeitnehmer:innen (einschlieRlich der Auszubildenden). Grundlage
dieser Statistik bildet das Meldeverfahren zur gesetzlichen Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeitslo-
senversicherung (Sozialversicherung) (Statistik der Bundesagentur fir Arbeit 2016a, 21). Ein Vorteil
dieser Statistik besteht somit darin, dass die Arbeitnehmer:innen unabhangig von der Einrichtung in
der sie beschaftigt sind, erfasst sind. Es handelt sich also um eine Vollerhebung der angestellt Beschaf-

tigten der jeweiligen Berufsgruppen.

Ein Nachteil dieser Statistik liegt jedoch darin, dass die Berufsgruppen nicht immer trennscharf im
Sinne der im Gesundheitsberufe-Monitoring betrachteten Berufe erfasst werden. Dies hat sich in den
letzten Jahren durch die Einfliihrung einer neuen Klassifikation der Berufe im Jahr 2010 (KIdB 2010)
verbessert. Zeitreihen der Daten liegen aufgrund einer Umstellungsfrist jedoch fiir das Land Bremen
erst ab dem Jahr 2013 vor. Eine Vergleichbarkeit mit friiheren Daten ist nicht gegeben. Im aktuellen
Bericht werden Daten zum Stichtag 31.12. verwendet, bis 2016 lagen nur Daten zum Stichtag 30.06.

des jeweiligen Jahres vor.

Insbesondere fir die Therapieberufe (und die Hebammen) hat sich die Datenlage durch die neue Klas-
sifikation deutlich verbessert. Die Gesundheits- und Krankenpfleger:innen und die Pflegehelferberufe
werden jedoch nach wie vor nicht entsprechend der im Gesundheitsberufe-Monitoring verwendeten

Klassifikation erfasst und kdnnen daher nur eingeschrankt verwendet werden.

Die Berufsgruppe der Altenpflege der KldB 2010 erfasst auf Helferniveau beispielsweise nicht nur staat-
lich anerkannte, sondern auch angelernte Altenpflegehelfer:innen (Schliisselnummer 82101). In der
Berufsgruppe der Gesundheits- und Krankenpfleger:innen sind auf Fachkraftniveau auch die Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger:innen und die Gesundheits- und Krankenpflegeassistent:innen nach
der KIdB 2010 der gleichen Schliisselnummer (81302) zugeordnet. Eine eindeutige Differenzierung zwi-
schen diesen Berufsgruppen kann aus diesem Grund auf Basis dieser Statistik nicht vorgenommen wer-
den. Auf Ebene der Hilfsberufe differenziert die Statistik fir Gesundheits- und Krankenpfleger:innen

ebenfalls nicht zwischen staatlich anerkannten und angelernten Helfer:innen in diesem Bereich.
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In Bezug auf den erfassten Beschaftigungsumfang wird zwischen Vollzeit, Teilzeit und geringfligigen
Beschaftigungsverhaltnissen unterschieden, es liegen jedoch keine differenzierteren Daten zum Um-

fang der Teilzeitbeschaftigung vor.

Bestand an Arbeitslosen und Bestand an gemeldeten offenen Stellen

Die Bundesagentur fiir Arbeit erfasst regelméaRig die ihr gemeldeten Arbeitslosen und offen Stellen
gemal’ der KIdB 2010. Diese Daten flieRen in die jeweilige Darstellung der aktuellen Arbeitsmarktsitu-
ation in diesem Bericht ein (Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2017a). Aufgrund der im Bereich
der Altenpflege sowie der Gesundheits- und Krankenpflege nicht ganz passenden Berufsgruppenklas-
sifizierungen, lassen sich die Angaben nicht direkt auf die Berufsgruppen des Gesundheitsberufe-Mo-
nitorings ibertragen. Zudem ist zu beachten, dass potenzielle Arbeitssuchende, die keine Leistungen
von der Agentur flr Arbeit beziehen, sich nicht unbedingt arbeitssuchend melden. Insofern ist durch

diese Statistik nicht das gesamte potenzielle Arbeitskrafteangebot erfasst.

Dennoch ist die Entwicklung der Zahlen der gemeldeten Arbeitslosen — insbesondere im Zeitverlauf —
ein deutlicher Indikator fur die Entwicklung der Arbeitsmarktsituation. Nicht alle Arbeitslosen sind tat-
sachlich auch noch in Arbeit vermittelbar. Wir weisen daher in den Daten ,vermittelbare” Arbeitslose
gesondert aus. Als ,vermittelbare” Arbeitslose definieren wir Arbeitslose, die kiirzer als ein Jahr ar-
beitslos sind. Die Bundesagentur fiir Arbeit weist Arbeitslose, die zwolf Monate und langer arbeitslos
sind gesondert als ,Langzeitarbeitslose” aus. Insbesondere auf Arbeitsmarkten, in denen der Arbeits-
und Fachkraftebedarf so hoch ist, wie im Bereich der Pflege- und Therapieberufe, kann man davon
ausgehen, dass Arbeitskrafte, die ein Jahr und langer arbeitslos sind, kaum in regulare Beschaftigungs-

verhaltnisse vermittelbar sind.

Bezogen auf die gemeldeten offenen Stellen ist ebenfalls zu beachten, dass nur ein Teil der in den
Betrieben und Einrichtungen zu besetzenden Stellen auch bei der Arbeitsagentur gemeldet werden.
Damit sind die offenen Stellen ein wichtiger Indikator fir die Entwicklung der Arbeitskraftenachfrage,
sie bilden die Nachfrage jedoch nicht umfassend ab. Erhebungen des Instituts flr Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB) zufolge schwankt der Anteil der gemeldeten Stellen an den tatsédchlichen offe-
nen Stellen Gber alle Berufsgruppen in den letzten Jahren 5 zwischen 40 und 55 Prozent (IAB 2017).
Die Meldequote kann sich jedoch zwischen den Berufsgruppen stark unterscheiden. Die Bundesagen-
tur flr Arbeit nutzt die Vakanzzeiten der gemeldeten offenen Stellen und das Verhéltnis gemeldeter
offener Stellen zu gemeldeten Arbeitslosen als zentrale Indikatoren zur Bewertung von Fachkrafteeng-

passen in ihren Fachkrafteengpassanalysen (Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2021c).
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8.1.2 Pflegestatistik

Die Pflegestatistik (nach § 109 SGB Xl) erfasst seit 1999 alle zwei Jahre in einer Vollerhebung die Be-
schaftigtendaten in ambulanten, teilstationdren und vollstationdaren Pflegeeinrichtungen. Die Pflege-
statistik beruht auf zwei Erhebungen: Eine bei den Leistungsanbietern (ambulante und stationare Pfle-
geeinrichtungen) lber erbrachte Leistungen und die personelle Ausstattung der Einrichtungen (Stich-
tag 15.12.) sowie einer Erhebung bei den Kostentragern (den Pflegekassen und den privaten Versiche-
rungsunternehmen) Gber die Leistungsgewdhrung und die Leistungsempfanger (Stichtag 31.12.). Die
Pflegestatistik ist aufgrund der Auskunftspflicht eine Vollerhebung und wird von den Statistischen Am-
tern des Bundes und der Lander erhoben. Sie enthalt jedoch nur Leistungen nach SGB XI (Statistisches
Landesamt Bremen 2016, 214). Leistungen nach SGB V, die insbesondere durch ambulante Pflege-

dienste erbracht werden, werden nicht erfasst.

Zur Projektion des zukiinftigen Angebots wurden die Angaben zum Personal nach Berufsabschluss (Al-
tenpflege, Altenpflegehilfe, Gesundheits- und Krankenpflege, Krankenpflegehilfe, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege, Ergotherapie, Physiotherapie), Alter und Beschaftigungsumfang des Jahres 2019
herangezogen. Zur Darstellung der Beschaftigtenzahl bis zum Jahr 2015 wurden die Angaben zur per-
sonellen Ausstattung der formellen Pflegeeinrichtungen von 1999 bis 2019 berticksichtigt. Die Projek-
tion des Bedarfs basiert auf der Anzahl der formell versorgten Pflegebedirftigen im Jahr 2019 nach
Alter (Pflegebedirftige in Kurzzeit- oder vollstationadrer Dauerpflege, sowie Pflegebediirftige, die durch

ambulante Dienste versorgt sind).

8.1.3 Krankenhausstatistik

Die ,Krankenhausstatistik — Grunddaten der Krankenh&duser und Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtungen” (Krankenhausstatistik) wird seit 1991 jahrlich erhoben (Stichtag 31.12.). Zunachst wurden
nur Grund- und Kostendaten erhoben. 1993 wurde die Statistik um die Erfassung der Diagnosedaten
erweitert. Bei dieser Statistik handelt es sich aufgrund der Auskunftspflicht ebenfalls um eine Voller-

hebung (Statistisches Bundesamt 2017a).

Die Krankenhausstatistik enthalt erst seit 2018 auch Angaben zu in den Krankenhausern beschaftigten
Altenpfleger:innen und Ergotherapeut:innen. Im Gegensatz zum letzten Erhebungszeitpunkt des Mo-
nitorings konnen basierend auf der Krankenhausstatistik jetzt auch das Personal in den Funktionsdiens-
ten differenziert nach Berufsgruppen und die Beschaftigten nach Berufsgruppen differenziert nach Al-
ter ausgewiesen werden. Diese Daten mussten daher nun nicht mehr tber die Befragung der Kranken-

hauser erhoben werden.
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Die Krankenhausstatistik erfasst die vollstationdren Krankenhausfalle (ohne Stundenfalle) differenziert
nach Altersgruppen, inklusive der durchschnittlichen Verweildauer der Patient:innen (Statisches Bun-

desamt 2016). Diese Daten wurden verwendet um in Abhangigkeit von der Altersstruktur zukinftige

Patientenzahlen vorauszuschatzen.
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8.2 Anhang 2 —Tabellen und Abbildungen

Abbildung 39: Alte
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Datenquelle: Eigene Darstellung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten 2021

Tabelle 36: Altersverteilung und Frauenanteil der Auszubildenden nach Ausbildungsberufen

50 und

Frauen-

25-29 !
anteil

30-39 40-49

alter

Altenpflege 12,6% 34,4% 16,9% 20,4% 10,4% 5,2% 74,5%

Altenpflegehilfe | 15,2% 21,2% 21,2% 15,2% 21,2% 6,1% 66,7%

Kinder GKP 16,3% 67,4% 14,0% 2,4% 97,7%

Physiotherapie 13,7% 65,1% 12,3% 7,6% 1,4% 70,5%

Logopddie 3,4% 55,2% 27,6% 10,4% 3,4% 96,6%

MTA Labor 30,0% 55,0% 15,0% 85,0%

Datenquelle: Eigene Berechnung nach Daten der Befragung der Ausbildungsstatten 2021
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Tabelle 37:  Hochster Schulabschluss der auszubildenden Medizinisch-technischen Assistent:innen (MTA)

Erweiterte .
Schul- Berufsbildungs- Berufs- (e)BBR und Mittlerer
reife (BBR) bildungs-

reife (eBBR)

ab-
schluss

Berufs- Schul- Fachabitur Abitur
ausbildung abschluss

MTA Labor

Datenquellen: Ergebnisse der Befragung der Ausbildungsstatten 2021
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Tabelle 38: Ubersicht iiber die in den Projektionen hinterlegten Hintergrundannahmen

Jahrliche Durch-

Wieder- schnittlicher  CCSchatate

Abbruch- - Jahrliche Jahrliche
Berufsiiber-

quote Berufs- Wieder- aktuelle

eintritte Renten-
ab Alter eintritt

trittsquote

Ausbildung austritte eintritte Fachkraftliicke

Altenpfleger:innen* 36% 91% 6 % 1% 351. 63 . k.A.

k.A.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:innen* 15% 70% 3,4% 2,8% 30J. 65 J.

GKP-Helfer:innen 34% 84% 10% 10% 30J. 65 J. k.A.

Logopéad:innen 11% 93% 5,5% 5% 351. 611. 5

Hebammen 3% 95% 4% 4% 351. 60 J. k.A./30

Medizinisch-technische Assistent:innen Radiologie 38% 95% 16% 15% 291. 62 J. 4

* Fir die Projektion der examinierten Pflegefachkrafte wurden getrennte Projektionen fiir die einzelnen Teilgruppen berechnet, die anschlieBend addiert wurden.
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