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Das Wichtigste in Klirze

Das Bundesinstitut fir Berufsbildung (BIBB) méochte mit dieser Studie
Uber die gegenwartige Ausbildung und Erwerbstatigkeit in pflegerischen
und erzieherischen Berufen sowie den zukinftigen Entwicklungen und
den Handlungsempfehlungen zur Politikberatung und Praxisgestaltung
beitragen. Die Ergebnisse, die in ihrer Aussagekraft und Reichweite un-
terschiedlich sind, geben zusammen mit statistischen Quellen und In-
formationen einen Uberblick tiber die Berufe und Tatigkeitsfelder der
Gesundheits-, Kranken-, und Altenpfleger/-innen und Erzieher/-innen
(siehe hierzu auch den bereits erschienen Beitrag von Hall/ Leppelmei-
er, 2015).

Die drei beruflichen Bereiche Gesundheit (ohne Approbation), Erzie-
hung, Pflege weisen mit ihren rund 4,2 Millionen Beschaftigten gréf3ere
Schnittmengen auf. Sie sind auf menschliche Kontakte und Dienstleis-
tungen ausgerichtet, mit einem hohen Maf3 an intrinsischer Motivation
verbunden und haben alle einen mehr oder weniger stark ausgepragten
pflegerischen umsorgenden Charakter. Sie weisen zudem viele Mdg-
lichkeiten auf, zwischen diesen Berufen zu wechseln.

In den untersuchten Berufen sind Uberwiegend Frauen beschattigt,
die Teilzeitquote ist entsprechend hoch. Die Arbeit der Pflegefachkréfte
und Erzieher/-innen weist ein hohes Arbeitspensum, physische und psy-
chische Belastungen und gesundheitliche Beschwerden auf. Pflegekraf-
te, aber auch Erzieher/-innen sind durch das haufige Heben und Tragen
von schweren Lasten, das Arbeiten im Stehen sowie das Arbeiten in ge-
blckter, hockender oder kniender Stellung in hohem MalRe belastet.
Zum Arbeitsalltag bei den Erzieher/-innen gehort zudem das haufige Ar-
beiten bei Larm, das in hohem Male als belastend empfunden wird.
Auch die Arbeitsintensitat und der Arbeitsumfang sind in den untersuch-
ten Berufen Uberdurchschnittlich hoch. Alten-, Krankenpfleger/-innen
und Erzieher/-innen sind Uberdurchschnittlich haufigen Stérungen und
Unterbrechungen ausgesetzt, sie missen oft verschiedene Arbeiten o-
der Vorgénge gleichzeitig im Auge behalten und miissen dabei haufig
bis an die Grenze ihrer Leistungsfahigkeit gehen. Diese Arbeitsbedingen
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werden von einem grol3en Teil der Erwerbstéatigen als belastend emp-
funden. Krankenpfleger/-innen und Altenpfleger/-innen haben zudem
Uberdurchschnittlich haufig Termin- und Leistungsdruck und muissen
daher haufig sehr schnell arbeiten, was ebenfalls zu hohen Beanspru-
chungen fuhrt. Bei der Bewaltigung der hohen Anforderungen sind Res-
sourcen wie soziale Unterstiitzung und Handlungsspielraum wesentlich.
Die gute Zusammenarbeit und Unterstitzung durch Kolleginnen und
Kollegen spielt in diesen Berufen eine grof3e Rolle. Im Vergleich zum
Durchschnitt berichten zum Befragungszeitpunkt 2012 besonders viele
Krankenpfleger/-innen von Stresszunahme in den vergangenen zwei
Jahren. Von den Anforderungen an die Arbeitsmenge fuhlt sich aktuell
rund jede/r dritte Erwerbstétige in diesen Berufen tberfordert, im Durch-
schnitt Uber alle Erwerbstatigen in Deutschland ist es nur jede/r Flnfte.
Alten-, Krankenpfleger/-innen und Erzieher/-innen berichten in hohem
Maf3e Uber haufige gesundheitliche Beschwerden wahrend der Arbeit;
an erster Stelle sind Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems zu nen-
nen. Aufgrund der haufigen gesundheitlichen Beschwerden sind Alten-,
Krankenpfleger/-innen und Erzieher/-innen in den vergangenen zwolf
Monaten haufiger krank zu Hause geblieben bzw. haben sich krank ge-
meldet (Absentismus) als im Durchschnitt tGber alle Erwerbstatigen, und
sie sind haufiger zur Arbeit gegangen, obwohl Sie sich aufgrund Ihres
Gesundheitszustandes besser hatten krank melden sollen (Prasentis-
mus). Der Wunsch nach vorzeitigem Ruhestand ist in diesen Berufen
sehr hoch. Bei Erzieher/-innen ist dieser Wunsch besonders ausgepréagt,
hauptsachlich, weil die Arbeit sehr anstrengend ist.

Pflegefachkrafte und Erzieher/-innen sind deutlich weniger zufriede-
ner mit dem Einkommen und den koérperlichen Arbeitsbedingungen als
alle Erwerbstatigen im Durchschnitt. Krankenpfleger/-innen und Erzie-
her/-innen sind darlber hinaus auch unzufriedener mit den Arbeitsmit-
teln. Mit den Moglichkeiten sich weiterzubilden und hinzuzulernen, sind
Pflegefachkrafte und Erzieher/-innen zufriedener als die Erwerbstéatigen
im Durchschnitt. Auffallend hoch ist die grol3e Zufriedenheit von Erzie-
her/-innen mit der Art und dem Inhalt ihrer Tatigkeit.

Die Berufe haben unterschiedlich hohe Anteile an Routinetatigkeiten,
Wissensanforderungen oder Objektbezlige. Auffallig ist der deutlich ho-
here Anteil an Wissensarbeit bei den Erzieher/-innen gegeniber Alten-
pfleger/-innen und Krankenpfleger/-innen und der Vergleichsgruppe
sonstige Berufe. Der Routineanteil von Krankenpfleger/-innen und Al-
tenpfleger/-innen ist im Vergleich zu anderen Berufen hoch.

Sowohl die Weiterbildungsbeteiligung in den vergangenen zwei Jah-
ren als auch der Weiterbildungsbedarf in den nachsten zwei Jahren liegt
in diesen Berufen und Berufsfeldern deutlich héher als im Durchschnitt
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Uber alle Erwerbstatigen. Alten- und Krankenpfleger/-innen wiinschen
sich von ihrem Betrieb zudem tberdurchschnittlich hdufig MaBhahmen
zur Qualifizierung und Weiterbildung, die sich gezielt auch an &ltere Be-
schaftigte richten.

Entsprechend dem hohen Weiterbildungsbedarf in den Berufsfeldern
Pflege und Erziehung stellen Fort- und Weiterbildungsangebote fiir die-
se Berufe ein relevantes Marktsegment flr Weiterbildungseinrichtungen
dar. 2014 gab es laut der wbmonitor-Umfrage von BIBB und DIE insge-
samt rund 6.000 Weiterbildungsanbieter (28,3 % aller Anbieter), die so-
ziale, medizinische, pflegerische und/oder padagogische Weiterbildung
als Schwerpunkt der Einrichtung durchfihrten. Der Anteil der Einrichtun-
gen mit einem entsprechenden Angebotsschwerpunkt ist in den vergan-
genen funf Jahren um ca. zwei Prozentpunkte gestiegen, so dass dieser
Bereich als Wachstumsmarkt anzusehen ist. Differenziert nach der Art
der Einrichtung bieten Uberdurchschnittlich haufig betriebliche Bildungs-
einrichtungen (44,4 %), Fachhochschulen, Hochschulen sowie Akade-
mien (35,0 %), Einrichtungen in der Tragerschaft gesellschaftlicher
GroRRgruppen wie Kirchen, Parteien, Gewerkschaften, Stiftungen, Ver-
banden oder Vereinen (34,8 %) sowie private, gemeinnitzig ausgerich-
tete Einrichtungen (34,7 %) Weiterbildungsveranstaltungen in den ge-
nannten Themenfeldern als Angebotsschwerpunkt an.

Die BIBB-IAB-Qualifikations- und Berufsfeldprojektionen (QuBe-
Projekt) zeigen auf, dass sich die Arbeitsmarktlage bis 2030 fur die un-
tersuchten Berufsfelder unterschiedlich entwickeln wird. Im Berufsfeld
.Gesundheitsberufe ohne Approbation* werden bei unverandertem Er-
werbs- und Bildungsverhalten bereits Anfang der nachsten Dekade nicht
mehr gentgend Erwerbspersonen zur Verfigung stehen, um die Nach-
frage zu bedienen. Im Berufsfeld ,Soziale Berufe® ist langfristig hingegen
keine Engpasssituation ersichtlich.

Die derzeitige Zuwanderung nach Deutschland kénnte fur den Ge-
sundheitsbereich eine Entlastung bieten. In den Jahren 2012 bis 2014
war der Beruf Gesundheits- und Krankenpfleger nach dem Arzt (mit Ap-
probation) jeweils der Beruf mit den zweitmeisten Antragen im Rahmen
des Anerkennungsgesetzes des Bundes. Auch zeichnen sich Mdglich-
keiten ab, die sich durch die Weiterentwicklung der medizinischen Tech-
nik und pflegerischen Unterstutzungstechnik ergeben kénnen.



Attraktivitat und Zukunftsaussichten in den Berufsfeldern Pflege und Erziehung |13

1. Einleitung

Die Berufe in den personenbezogenen und sozialen Dienstleistungen
haben eine hohe gesellschaftliche Bedeutung. Der demografische Wan-
del verschiebt die Altersstruktur der Bevdlkerung und dies verandert die
Nachfrage nach personenbezogenen und sozialen Dienstleistungen.
Damit steigt auch der Bedarf an qualifizierten Fachkraften, der aber ei-
nem sinkenden Angebot gegenilber steht.

Auch die inhaltlichen Anforderungen andern sich. Gesundheits-, Er-
ziehungs-, Pflege,- Rehabilitationskonzepte sowie die technischen Ent-
wicklungen erfordern eine stéandige Anpassung der fachlichen Kompe-
tenzen. Dies geht einher mit sich verandernden Arbeitsbedingungen und
Arbeitsorganisationen, die ebenfalls zu verdnderten beruflichen Qualifi-
kationsanforderungen beitragen.

In dieser Studie soll eine Bestandsaufnahme der Ausbildungs- und
Erwerbssituation in den genannten Berufsfeldern erfolgen und die Frage
beantwortet werden, ob und wie die zukinftigen Herausforderungen an-
gegangen werden koénnen. Mit den verwendeten Datenquellen werden
die Pflege- und Erziehungsberufe aus den Perspektiven Berufssektor,
Berufsausbildung, Erwerbstatigkeit, Weiterbildung und die zukinftige
Beschaftigungsentwicklung betrachtet.

Die drei beruflichen Bereiche Gesundheit, Erziehung und Pflege ha-
ben einerseits spezifische fachliche Ausrichtungen und Anforderungen,
sie weisen aber auch groRere Schnittmengen auf. Sie sind auf mensch-
liche Kontakte und Dienstleistungen ausgerichtet, mit einem hohen Mafl3
an intrinsischer Motivation verbunden und haben alle einen mehr oder
weniger stark ausgepragten pflegerischen umsorgenden Charakter. Es
sind Berufe mit hohem Frauenanteil und mit vielen Mdglichkeiten, zwi-
schen diesen Berufen zu wechseln. Dies ist enger ausgepragt zwischen
Gesundheits- und Pflegeberufen, wahrend die Erziehungsberufe sowohl
in den inhaltlichen Anforderungen als auch qualifikatorisch davon abwei-
chen und auch andere Lohne erzielen kénnen. Gerade deshalb bieten
sie eine Alternative bei der Berufsentscheidung junger Menschen (und
hier insbesondere junger Frauen) und konkurrieren miteinander.
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Wahrend im Bereich der Pflege einerseits die Zahl der Alteren und
damit der potentiell pflegebedirftigen Menschen in Deutschland immer
weiter zunimmt, gibt es andererseits bereits jetzt einen Mangel an quali-
fiziertem Personal. Dariiber hinaus wird die Zahl der Pflegefachkrafte,
die kinftig mit entsprechenden Qualifikationen auf diesen Markt kom-
men werden, weiter sinken.

Im Erziehungsbereich stagniert zwar einerseits die Zahl der Kinder,
gleichzeitig steigt aber die Nachfrage nach Platzen in Betreuungseinrich-
tungen (Kindergarten, Schilerbetreuung in Schulen/offenen Ganztags-
schulen) stetig an, wobei auch dieser Bereich einen steigenden Fach-
kraftebedarf aufweist.

Mit dieser Untersuchung zu den Entwicklungen und Perspektiven in
den Berufen Altenpfleger/-innen, Gesundheits- und Krankenpfleger/-
innen' und Erzieher/-innen werden zentrale Ergebnisse aus unterschied-
lichen Datenquellen zusammengefihrt und gebindelt.

Ziel ist es, mit vergleichbar abgegrenzten Daten aus unterschiedli-
chen Daten-und Informationsquellen (amtlichen Statistiken, prozesspro-
duzierten Daten, Forschungsdaten und -ergebnissen) die Entwicklung
und aktuelle Situation von Ausbildung und Beschaftigung in den hier na-
her betrachteten Berufen zu beleuchten, um damit die Problemlagen
und Perspektiven zu beschreiben und Gestaltungsbedarfe und Hand-
lungsfelder aufzeigen zu kénnen.

Verschiedene Fragen zur Entwicklung und den Perspektiven in den
Pflege- und Erziehungsberufen werden angesprochen:

— Welche Ausbildungs- und Qualifizierungswege finden Interessierte
vor?

- Welche Chancen haben sie, ihre berufliche Qualifikation am Arbeits-
markt zu verwerten?

- Welche Beschéftigungssituationen finden Altenpfleger/-innen, Ge-
sundheits-und Krankenpfleger/-innen sowie Erzieher/-innen auf dem
Arbeitsmarkt vor?

- Welchen Anforderungen und Belastungen sehen sie sich ausgesetzt?

— Welche Entwicklungen zeichnen sich in den Altenpflege- und Erzie-
hungsberufen vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung
und des zunehmenden Fachkréaftebedarfs ab?

- Welche Moglichkeiten gibt es, die Attraktivitat der Berufe zu steigern?

In den Blick genommen werden einerseits die allgemeine Entwicklung in
den Berufsfeldern ,Pflege- Gesundheitsberufe ohne Approbation” (Be-
rufsfeld 48) und ,Soziale Berufe” (Berufsfeld 49) und andererseits in den

1 Im Text wird zur Vereinfachung von Krankenpfleger/-innen gesprochen.
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tiefergehenden Analysen die Situation fur die ,Altenpfleger/Altenpfle-
gerinnen“ (Berufsordnung 864, ohne 8647 ,Altenpflegehelfer/-innen®),
.Krankenschwestern/Krankenpfleger, Hebammen/Entbindungspfleger”
(Berufsordnung 853) und ,Erzieher/Erzieherinnen“ (Berufsordnung 863,
ohne 8637 ,Erziehungshelfer/-innen*) abgebildet. Die Berufsabgrenzung
erfolgt auf der Grundlage der Klassifizierung der Berufe des Statisti-
schen Bundesamtes von 1992 (KldB 1992) (s. Kapitel 4). Aufgrund der
Vielzahl an Ausbildungs- und Erwerbsberufen (s. Kapitel 5) in diesen Ta-
tigkeitsfeldern mussen sich die tiefergehenden Analysen auf diese Aus-
wahl beschranken.
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2. Verwendete Datenquellen

Grundlage fur die Beschreibung der gegenwartigen und zukinftigen
Entwicklungen in pflegerischen und erzieherischen Berufen sind verflig-
bare, jedoch urspriinglich nicht aufeinander bezogene Daten der amtli-
chen Statistik und, aus Prozessablaufen sowie diverse nationale For-
schungsdaten. Diese Daten werden durch eine vom BIBB entwickelte
und insbesondere im Rahmen der BIBB-IAB-Qualifikations- und Berufs-
feldprojektionen mehrfach genutzte Berufssystematik (vgl. Tiemann et
al. 2008) aufeinander abgestimmt und bieten somit eine in sich konsis-
tente und vergleichbare Datenbasis Uber alle Datenquellen hinweg.
Im Einzelnen sollen folgende Datenquellen herangezogen werden:

(1) Die Beschreibung des Gesundheits- und Sozialsektors wird aus den
Daten der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung (VGR) generiert: ,Die
Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung verfolgt das Ziel, das Wirtschafts-
geschehen einer Volkswirtschaft fir einen zurtickliegenden und daher
abgeschlossenen Zeitraum quantitativ. moglichst umfassend zu be-
schreiben” (Frenkel und John, 2003, S. 5).

(2) Die Daten zu den Berufen: Gesundheit, Soziales, Lehre und Erzie-
hung werden der amtlichen Statistik entnommen und aufbereitet. Fol-
gende Statistiken wurden verwendet:

Das Informationssystem der Gesundheitsberichtserstattung des
Bundes

Die Online-Datenbank der Gesundheitsberichterstattung (GBE) des
Bundes fuhrt Gesundheitsdaten und Gesundheitsinformationen aus Uber
100 verschiedenen Quellen (zwei Milliarden Zahlen und Kennziffern) an
zentraler Stelle zusammen, darunter viele Erhebungen der Statistischen
Amter des Bundes und der Lander, aber auch Erhebungen zahlreicher
weiterer Institutionen aus dem Gesundheitsbereich. Dokumentationen
zu den Datenquellen, ihren Erhebungsmerkmalen, Methodiken und An-
sprechpartnern enthalten zusatzliche Hinweise. Die angebotenen Ge-
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sundheitsdaten und Gesundheitsinformationen werden fortlaufend in-
haltlich angereichert und regelméRig aktualisiert. Neben Daten aus
Deutschland sind im Informationssystem auch internationale Tabellen
der OECD und der WHO zu finden?.

Kinder und tatigen Personen in 6ffentlich geforderter
Kindertagespflege

Die Statistik der ,Kinder und tatigen Personen in 6ffentlich geftérderter
Kindertagespflege® ist eine dezentrale Statistik, d.h. das Statistische
Bundesamt bereitet die Erhebungsunterlagen und Aufbereitungspro-
gramme vor und erstellt das Bundesergebnis. Die statistische Erhebung
fuhren die Statistischen Amter der Lander zum Stichtag 1. Méarz durch.
Auskunftspflichtig sind nach 8 102 SGB VIl die ortlichen Trager der Ju-
gendhilfe sowie die kreisangehdrigen Gemeinden und Gemeindever-
bande, soweit diese Aufgaben der Jugendhilfe wahrnehmen?®.

Berufliche Schulen Fachserie 11 Reihe 2 — Schuljahr 2014/2015
Die in dieser Veroffentlichung enthaltenen Ergebnisse stammen aus den
Schulstatistiken der einzelnen Bundeslander. lhre Zusammenfassung zu
Bundesergebnissen erfolgt auf der Grundlage des von der Kultusminis-
terkonferenz (KMK) erstellten Schulartenkatalogs, der — schon allein aus
Grunden des Umfangs — nicht alle institutionellen Besonderheiten in den
16 Bundeslandern berticksichtigen kann. Nur in einzelnen Landern vor-
kommende Schularten — mit Ausnahme der Fachakademien in Bayern —
sind deshalb mit anderen zusammengefasst worden. Die Schulen des
Gesundheitswesens werden als eigene Einrichtungen nachgewiesen.
Daruber hinaus gibt es landerspezifische Nachweise der Statistischen
Landesamter, die zum Teil auch fachlich tiefer untergliederte Angaben
enthalten®.

Statistiken der BA
Mit der Einfihrung des Zweiten Sozialgesetzbuches (SGB 1) im Jahr
2005 anderten sich die Grundlagen der amtlichen Arbeitsmarktstatistik in

2 http://www.gbe-
bund.de/gbe10/pkg_isgbe5.prc_isgbe?p uid=gast&p aid=0&p sprache=D (Zugriff
10.12.2015)

3 https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Soziales/KinderJugendhilfe/
TageseinrichtungenKindertagespfle-
0e5225402157004.pdf;jsessionid=8E43D4B95AE980510DB488E439A2AEB5S.cael?

blob=publicationFile (Zugriff 10.12.2015)

4 https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/BildungForschungKultur/
Schulen/BeruflicheSchulen2110200157004.pdf?__blob=publicationFile (Zugriff
10.12.2015)
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Deutschland. Nach der Zusammenlegung von Arbeitslosen- und Sozial-
hilfe sind neben den Agenturen fir Arbeit auch die Jobcenter fir die Ar-
beitslosen und Arbeitsuchenden zustandig. Zur Sicherung von Ver-
gleichbarkeit und Qualitat der Statistik erhielt die Bundesagentur fir Ar-
beit mit § 53 SGB Il den Auftrag, die bisherige Arbeitsmarktstatistik nach
8§ 280 ff. SGB Ill unter Einschluss der Grundsicherung fur Arbeitsu-
chende weiter zu fuhren. Die Statistiken der BA haben seitdem unter-
schiedliche Datenquellen. Z.B. die Arbeitslosenstatistik, ein wichtiger
Bestandteil der Arbeitsmarktstatistik, entsteht aus Verwaltungsdaten der
Agenturen fur Arbeit nach SGB IIl und der Jobcenter nach SGB II. Die
Grundsicherungsstatistik entsteht ausschlie3lich aus den Verwaltungs-
daten der Jobcenter. Die Statistik der BA hat am 28. August 2014 eine
Revision der Beschaftigungsstatistik durchgefuihrt, die rickwirkend (bis
1999) vorgenommen wurde. Sie ist das Ergebnis einer modernisierten
Datenaufbereitung mit genaueren Ergebnissen und zusatzlichen Inhal-
ten fir diese Statistik. Die Revision beinhaltet folgende Anderungen
bzw. Verbesserungen: umfassendere Abgrenzung der sozialversiche-
rungspflichtig Beschéftigten, verbesserte Zuordnung zur Beschéfti-
gungsart und zusatzliche Inhalte der Statistik. Von der Revision betrof-
fen sind ausschlie3lich die Ergebnisse lUber sozialversicherungspflichtig
und geringflgig Beschaftigte, einschliellich Auswertungen tber Pendler,
Entgelte, Altersteilzeit (nur was die Daten aus der Beschaftigungsstatis-
tik betrifft) sowie Betriebe. Alle anderen statistischen Ergebnisse unter
der Rubrik ,Beschéaftigung” (z. B. Arbeitsgenehmigungen/Zustimmun-
gen, Beschaftigung schwerbehinderter Menschen, Streik) sind von der
Revision nicht betroffen. Die vor der Revision gultigen Daten sind wei-
terhin fur Vergleichs- und Analysezwecke verfligbar. Ausfihrliche Infor-
mationen befinden sich im Methodenbericht "Beschéftigungsstatistik -
Revision 2014™:

»Datensystem Auszubildende” (DAZUBI) des Bundesinstituts fir
Berufsbildung

DAZUBI basiert auf den Daten der Berufshildungsstatistik der statisti-
schen Amter des Bundes und der Lander (Erhebung zum 31.12.). Das
BIBB erhélt gemaR § 88 BBIG die Daten der Berufsbildungsstatistik. Die
Auszubildenden-Daten der Berufsbildungsstatistik sowie verschiedene
Berufsmerkmale und Berechnungen werden in der ,Datenbank Auszu-
bildende® des BIBB gefiihrt. DAZUBI enthélt Daten der Berufsbildungs-
statistik ab dem Jahr 1977. Im Online-,Datensystem Auszubildende*
(DAZUBI) wird nur ein Teil dieser Datenbank bereitgestellt (URL:
www.bibb.de/dazubi). Die vom BIBB in DAZUBI-Online aufbereiteten
Daten stellen eine Ergdnzung der im Datenreport zum Berufsbildungs-
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bericht veroffentlichten Auswertungen dar. Weitere Erlauterungen, z.B.
zu den Variablendefinitionen, den Berechnungen des BIBB sowie den
aufgenommenen Berufsmerkmalen, kénnen der Dokumentation ent-
nommen werden®.

(3) Zur Bestandsaufnahme der Erwerbstatigkeit sind dies die Mikrozen-
sen und die BIBB-BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2012. Fragen zu Ar-
beitsbedingungen und Arbeitsbelastungen aus Sicht der Erwerbstatigen
in den Pflege- und Erziehungsberufen werden lber Auswertungen der
BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2012 beantwortet.

Die BIBB/BAUA-Erwerbstéatigenbefragung 2012 ist eine telefonische,
computerunterstiitzte Reprasentativbefragung von 20.000 Erwerbstati-
gen in Deutschland, die gemeinsam vom BIBB und der Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) durchgefihrt wurde (vgl.
Hall/Siefert/Tiemann 2014). Die Daten wurden Uber computergestiitzte
telefonische Interviews (CATI) von Oktober 2011 bis Marz 2012 von
TNS Infratest Sozialforschung Miinchen erhoben. Die Auswahl der Tele-
fonnummern basiert auf einem mathematisch-statistischen Zufallsver-
fahren (Gabler-Hader-Verfahren), das sicherstellt, dass die Stichprobe
reprasentativ angelegt ist. Grundgesamtheit sind Erwerbstitige ab 15
Jahren (ohne Auszubildende). Als Erwerbstatigkeit gilt eine bezahlte Ta-
tigkeit von regelmaRig mindestens zehn Stunden pro Woche (,Kerner-
werbstatige). Die Daten wurden durch Gewichtung nach zentralen
Merkmalen auf Basis des Mikrozensus an die Strukturen der Grundge-
samtheit angepasst. Uber die Homepage der BIBB/BAUA-
Erwerbstéatigenbefragung sind unter http://www.bibb.de/arbeit-im-wandel
weitere methodische Hinweise und Publikationshinweise abrufbar.

(4) Die Analyse der Qualifikationsanforderungen am Arbeitsplatz erfolgt
aus Sicht der Beschéftigten mittels der Daten der BIBB-BAUA-
Erwerbstéatigenbefragung sowie aus Sicht der Betriebe Uber den Stel-
lenanzeigenpool der Bundesagentur flr Arbeit beim Bundesinstitut fur
Berufsbildung.

Die BIBB-Datenbank der Stellenanzeigen der Bundeagentur (BIBB
SteA-Datenbank) dient in erster Linie als Methode der Qualifikations-
entwicklungsforschung und wird vor allem dazu genutzt, neue Beschéf-
tigungsfelder und betriebliche Anforderungen zu identifizieren. Die Bun-
desagentur fir Arbeit (BA) stellt seit dem Jahr 2011 dem Bundesinstitut
fur Berufshildung alle eingestellten Stellenanzeigen eines Jahres (zu ei-
nem Stichtag im Oktober) zur Verfiigung. Es liegen Uber alle Tatigkeits-

5 https://www.bibb.de/dokumente/pdf/a21 dazubi_daten.pdf (Zugriff 10.12.2015)
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felder und Branchen hinweg Stellenanzeigen vor, die sowohl quantitative
als auch qualitative Auswertungen ermdglichen. Der gesamte Anzeigen-
text wird in Volltext erfasst. Es liegen Metadaten (wie Betriebsgréi3e,
Branche etc.) vor, die bei der Aufnahme der Stellenanzeige registriert
werden. Es ist zu berlcksichtigen, dass die Stellenanzeigen, die bei der
BA gemeldet werden, nicht repréasentativ fir alle vakanten Stellen in
Deutschland sind. Die Meldequote liegt zwar bei 50 Prozent (Stand Il
2014, 1AB Stellenerhebung 2014), dennoch werden viele Stellen (bei-
spielsweise fiir Akademiker/-innen oder Personen ohne Berufsab-
schluss) eher selten Gber Anzeigen der Bundesagentur ausgeschrieben.
So liegt der Anteil an offenen Stellen flir Personen mit gewerblichen,
kaufmannischen oder sonstigen Ausbildungsabschlissen (inkl. Fach-
schulabschluss) bei rund 60 Prozent. Es liegen mittlerweile fir die Jahre
2011, 2012 und 2013 Daten von ca. 1,5 Millionen Anzeigen vor.

(5) Dariiber hinaus werden Informationen aus der Beschéftigten- und
Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit (BA) fur die Analysen
herangezogen.

(6) Zum Kapitel 8 wurde als Vorarbeiten auch die Analysen aus dem
Wissenschaftlichen Diskussionspapier, WDP Nr. 161 (Hall/Leppelmeier,
2015) tbernommen.

(7) Die Projektion der Erwerbstétigkeit bis 2030 wird als Szenario auf der
Grundlage der 3. Welle der BIBB-1AB-Qualifikations- und Berufsfeldpro-
jektionen (Maier et al. 2014b) erstellt (s. hierzu Abschnitt 10.1.).
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3. Sektor Gesundheits- und Sozialwesen

3.1 Gesundheitswesen

Im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft werden 70 Prozent der Aus-
gaben durch die sozialen Sicherungssysteme finanziert. Allein die Aus-
gaben der GKV betrugen im Jahr 2013 rund 194 Milliarden Euro (2012:
185 Milliarden Euro). Der Anteil der PKV an den Gesundheitsausgaben
belief sich im Jahr 2012 auf rund 28 Milliarden Euro. Im zweiten Ge-
sundheitsmarkt flieBen knapp 76 Milliarden Euro in Konsumausgaben
(Stand: 2014). Die gesetzliche Krankenversicherung war 2012 der grof3-
te Ausgabentrager im Gesundheitswesen, was gleichgesetzt wird mit
dem ersten Gesundheitsmarkt. Der zweite Gesundheitsmarkt umfasst
freiverkaufliche Arzneimittel und individuelle Gesundheitsleistungen, Fit-
ness und Wellness, Gesundheitstourismus sowie — zum Teil — die Berei-
che Sport/Freizeit, Erndhrung und Wohnen. Eine besondere Rolle spielt
die AuRenwirtschaft fir die Unternehmen der Gesundheitswirtschaft,
insbesondere fur die Pharmaindustrie. Rund jeder siebte Erwerbstétige
in Deutschland arbeitet in der Gesundheitswirtschaft (BMWI® 2015,
S.23).

Im Jahr 2012 uberstiegen die Gesundheitsausgaben in Deutschland
erstmals die Marke von 300 Milliarden Euro (vgl. Statistisches Bundes-
amt, PM 126/ 2014a), und sie betrugen im Jahr 2013 rund 315 Milliarden
Euro — das entspricht 3.910 Euro je Einwohner und einem Anteil von
11,2 v. H. am Bruttoinlandsprodukt (BIP). Dieses BIP wurde in rund
230.000 Betrieben und Einrichtungen des Gesundheitswesens erwirt-
schaftet, welche sich wie folgt grob nach Sektoren aufteilen lassen:

— 1.996 Krankenhauser (2013)

- 124 gesetzliche Krankenkassen (GKV) (2015)

— 43 Unternehmen der Privaten Krankenversicherung (PKV) (2013)

- 104.018 Arztpraxen (2013, inklusive Gemeinschaftspraxen und Medi-
zinische Versorgungszentren (MVZ)

6 Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie
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- 20.662 Apotheken (2013)

- 24.700 Pflegeeinrichtungen in Deutschland (2011)

- davon stationar: 12.400

- davon ambulant: 12.300

- rund 565 Biotech-Kernunternehmen

- 11.000 Medizintechnik-Unternehmen (2013)

— 1.250 Betriebe (mit mehr als 20 Beschéftigten pro Betrieb in 2013)

- 10.000 Kleinunternehmen (2013) und 854 pharmazeutische Unter-
nehmen (2011)’

Der Schwerpunkt des Gesundheitswesens liegt demnach insbesondere
bei den Arztpraxen, der Gesundheits- und Krankenpflege, im Rettungs-
wesen und der Geburtshilfe, bei Krankenh&usern, aber auch in der Al-
tenpflege. Die Altenpflege selbst findet in 13.000 Pflegeheimen (2013)
mit einem Personal von rund 685.000 Personen sowie weiteren rund
320.000 Personen im ambulanten Pflegedienst statt.

Im Jahr 2012 haben rund 5 Millionen Personen im Gesundheitswesen
gearbeitet, davon 3,8 Millionen Frauen (76 %). Im Jahr 2013 stieg diese
Zahl auf 5,1 Millionen Personen und davon 3.9 Millionen Frauen (76,5
%).

Tabelle 3-1: Berufe im Bereich des Gesundheitswesens (in Tsd.)

Berufe 2012 2013
Insgesamt 5011 5117
624 Verkauf drogerie-/apotheken- 51 52
Ublicher Waren, Medizinbedarf

732 Verwaltung 73 76
733 Medien-, Dokumentations-; In- 4 5
formationsdienst

811 Arzt- und Praxishilfe 606 625
812 medizinisches Laboratorium 98 100
Info

813 Gesundheits-, Krankenpflege, 977 1006
Rettungsdienst, Geburtshilfe

814 Human-, Zahnmedizin 418 427
816 Psychologie, nichtéarztliche 36 38
Psychotherapie

7 Quelle:

http://www.bmg.bund.de/themen/gesundheitssystem/gesundheitswirtschaft/bedeutun
g-der-gesundheitswirtschaft.html, (Zugriff 01.10.2015)
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817 Nichtarztliche Therapie und 358 373
Heilkunde

818 Pharmazie 155 157
821 Altenpflege 502 523
822 Ernahrungs-, Gesundheitsbe- 16 17
ratung, Wellness

825 Medizin-, Orthopéadie-, Reha- 147 149
technik

831 Erziehung, Sozialarbeit, Heil- 47 48
erziehungspflege

andere Berufe 1524 1523

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 30.9.2015

Die Berufe der Gesundheitspersonalrechnung werden auf Grundlage
der Klassifikation der Berufe “KldB-2010“ausgewiesen. Die KldB-2010
ist weitgehend mit der ISCO-08 Klassifikation (International Standard
Classification of Occupations) der Internationalen Arbeitsorganisation
(ILO) harmonisiert®.

3.2 Erziehungswesen

Im Erziehungsbereich in den Krippen, Kindergarten oder in der Nachmit-
tagsbetreuung in Ganztagsschulen steigt trotz der stagnierenden Gebur-
tenraten die Nachfrage nach Betreuungsmaglichkeiten fur Kinder weiter
an. Die Beschéftigtenzahl in Kindertageseinrichtungen hat sich zwischen
den Jahren 2008 (382.400 Erwerbstatige) und 2015 um mehr als 38
Prozent auf 528.600 Erwerbstatige erhéht’. Zum Vergleich: Die sozial-
versicherungspflichtige Beschaftigung ist berufsibergreifend betrachtet
im Jahr 2015 gegeniber 2008 um neun Prozent gewachsen (vgl. BA
2014c, S.8). Grunde fur die steigenden Beschaftigtenzahlen in Kinderta-
geseinrichtungen sind der Rechtsanspruch auf einen Kita-Platz fir ein-
und zweijahrige Kinder seit dem 1. August 2013, die Verdnderungen im
Arbeitsfeld der Kindertageseinrichtungen sowie der Ganztagsplatzaus-
bau. In der Diskussion, Erwerbstatigkeit und Familie besser in Einklang
zu bringen, stand bisher die Vereinbarkeit von Familien mit Kindern im
Krippen- oder Kindergartenalter im Vordergrund. Es steigt zudem der

8 https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Qualitaetsberichte/Gesundheitswesen/ Ge-
sund heitsersonalrechnung.pdf?blob=publicationFile (Zugriff 17.12.2015)

9 Quelle: Statistisches Bundesamt, Kinder und téatige Personen in Tageseinrichtungen
am 01.03.2015




Attraktivitat und Zukunftsaussichten in den Berufsfeldern Pflege und Erziehung | 24

Betreuungsbedarf fir Familien mit Schulkindern. Nach der Einschulung
besteht beim Besuch einer Halbtagsschule eine Betreuungsliicke am
Nachmittag und in den Schulferien (Heimer et al. 2011, S.36). Hinzu
kommt, dass sich der Betreuungsbedarf von Kindern ab sechs Jahren
durch die Bildungsanforderungen und Freizeitbedirfnisse der Kinder
andert (ebenda, S.7). Auch die Qualitat des Betreuungsplatzes riickt
immer starker in den Mittelpunkt (vgl. Schneewind 2011, S. 8).

Derzeit werden in rund 54.500 Tageseinrichtungen ca. 3,34 Millionen
Kinder in unterschiedlicher Gruppengrée von rund 528.600 padagogi-
schem Personal betreut. Die Tabelle 3—2 gibt Auskunft Gber Tagesein-
richtungen, Zahl der Kinder, Tragerschaft und das padagogische Perso-
nal.

Tabelle 3-2: Tageseinrichtungen, padagogisches Personal, Anzahl der
Kinder, Art der Tageseinrichtung und des Tragers (in Tsd.)

Art der Tageseinrichtung Insgesamt Offent- Freie
liche Trager
Trager

Tageseinrichtungen

Tageseinrichtungen mit Kindern

im Alter von ... bis unter ... Jah-

ren

0-3 2.029 420 1.609
2 - 8 (ohne Schulkinder) 17.977 5.786 12.191
5 - 14 (nur Schulkinder). 3.786 1.805 1.981
mit Kindern aller Altersgruppen 30.744 10.023 20.721
Insgesamt 54.536 18.034 36.502
und zwar:

Tageseinrichtungen mit

integrativer Betreuung 18.572 5.951 12.621
Tageseinrichtungen flr

behinderte Kinder 260 29 231
Tageseinrichtungen fur Kinder

von Betriebsangehdrigen 725 77 648
Tageseinrichtungen von

Elterninitiativen 4.421 - 4.421

Padagogisches Personal (ohne freigestellte Einrichtungsleitung,
Verwaltung, Hauswirtschaft und Technik)

Tageseinrichtungen mit Kindern
im Alter von ... bis unter ... Jah-

ren

0-3 11.448 2.799 8.649
2 - 8 (ohne Schulkinder) 13.6778 45.554 91.224
5 - 14 (nur Schulkinder) 23.889 12.121 11.768

mit Kindern aller Altersgruppen 356.445 119.856 236.589
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Insgesamt

und zwar:
Tageseinrichtungen mit
integrativer Betreuung
Tageseinrichtungen flr
behinderte Kinder
Tageseinrichtungen fur Kinder
von Betriebsangehdrigen
Tageseinrichtungen von
Elterninitiativen

Anzahl der Kinder
Tageseinrichtungen mit Kindern
im Alter von ... bis unter ... Jah-
ren

0-3

2 - 8 (ohne Schulkinder)

5 - 14 (nur Schulkinder)

mit Kindern aller Altersgruppen
Insgesamt

und zwar:

Tageseinrichtungen mit
integrativer Betreuung
Tageseinrichtungen flr
behinderte Kinder
Tageseinrichtungen fur Kinder
von Betriebsangehorigen
Tageseinrichtungen von
Elterninitiativen

528.560

229.978

3.388

7.991

26.984

36.879
861.283
285.254
2.158370
3.341786
137.697
7.368

33.340

139.883

Quelle: Statistisches Bundesamt 2015, Auszug S.11.

180.330

76.203

335

896

9.045
294.455
156.896
750.229

1.210625

475.933

851

4.195

348.230

153.775

3.053

7.095

26.984

27.834
566.828
128.358
1.408141
2.131161
90.1046
6.517

29.145

139.883
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4. Berufe und Berufsfelder im
Gesundheits- und Sozialwesen

Jene Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen, die im Fokus dieses Be-
richts stehen, werden im Folgenden dargestellt und gegeneinander ab-
gegrenzt. So wird deutlich, wie sich die Einzelberufe positionieren — und
zwar im Verhéltnis zueinander, im Vergleich zu anderen Berufen des
entsprechenden Berufsfeldes und zum Durchschnittswert.

Zu den personenbezogenen und sozialen Dienstleistungen gehdren
Pflege- und Erziehungsberufe, Berufe der Primérversorgung und Reha-
bilitation und der Medizin- und Diagnosetechnik sowie neue Dienstleis-
tungsberufe in unterschiedlichen Bereichen.

Die Berufsabgrenzung basiert auf der Klassifizierung der Berufe des
Statistischen Bundesamtes von 1992 (KldB 1992). Die hierarchisch an-
gelegte Systematik unterscheidet 88 Berufsgruppen (BG, 2-Steller), 369
Berufsordnungen (BO, 3-Steller) und 2287 Berufsklassen (BK, 4-Steller):
- Altenpfleger/-innen sind hier durch die BO 864 ,Altenpfleger/

Altenpflegerinnen” (ohne 8647 ,Altenpflegehelfer/-innen) vertreten.

- Krankenpfleger/-innen sind der BO 853 ,Krankenschwestern/-
pfleger, Hebammen/Entbindungspfleger zugeordnet.

— Erzieher/-innen werden hier durch die BO 863 ,Erzie-
her/Erzieherinnen”“ (ohne 8637 ,Erziehungshelfer/-innen*) abgebildet.

Neben der beruflichen Tatigkeit wurden in der KIdB 1992 allerdings noch
weitere Kriterien der Zuordnung verwendet, so dass sich Berufe mit &hn-
lichem Tatigkeitsschwerpunkt in unterschiedlichen Berufsgruppen wie-
derfinden. Mit dem Ziel, homogene Berufsfelder in einer Giberschaubaren
Zahl zu bilden, hat das BIBB eine Neugruppierung der Berufsordnungen
in 54 Berufsfeldern vorgenommen (vgl. Tiemann et al. 2008), die ver-
wendet wird.

Das Berufsfeld 48 ,Pflege- Gesundheitsberufe ohne Approbation®
umfasst die BG 85 ,Ubrige Gesundheitsdienstberufe”, die BO 864 ,Al-
tenpfleger”, die BO 866 ,Heilerziehungspfleger” und die BO 805 ,Ge-
sundheitssichernde Berufe®, die aufgrund des Tatigkeitsschwerpunktes
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.gesundheitlich/sozial helfen, pflegen; medizinisch/kosmetisch behan-
deln* ebenfalls hier zugeordnet werden (vgl. Tiemann et al. 2008). Die-
sem Berufsfeld sind auch die dual ausgebildeten medizinischen Fach-
angestellten zugeordnet (vgl. auch Kapitel 10.3).

Das Berufsfeld 49 ,Soziale Berufe* umfasst die BG86 ,Soziale Beru-
fe* (ohne die BO 864, 866), die BG 89 ,Berufe in der Seelsorge” sowie
die BO 885 ,Erziehungswissenschaftler* und die BO 886 ,Psychologen*”
(vgl. auch Kapitel 10.3).

Nicht fur alle Analysen in diesem Bericht liegen die Daten auf der
Ebene der o.g. Berufsordnungen Altenpfleger/-innen, Krankenpfleger/-
innen und Erzieher/-innen vor. Deshalb werden als nachst gro3ere Zu-
sammenfassung auch die o.g. Berufsfelder 48 und 49 herangezogen.
Dies gilt insbesondere fir die langfristigen Projektionen. Sofern mdglich
werden die relevanten Eckwerte fir beide Aggregationsstufen ausge-
wiesen, wobei dies einfihrend zumeist auf der Ebene der Berufsfelder
erfolgt.

Im Folgenden werden die Berufe Altenpfleger/-innen, Krankenpfle-
ger/-innen und Erzieher/-innen im Vergleich zu den Berufsfeldern 48
.Pflege- Gesundheitsberufe ohne Approbation“ und Berufsfeld 49 ,So-
ziale Berufe" sowie im Durchschnitt Uber alle Erwerbstétigen betrachtet.
Die Interpretation im Text beschréankt sich aus Griinden der Ubersicht-
lichkeit zum grof3en Teil auf die Vergleichsgruppe uber alle Erwerbstati-
gen (gesamt).

2,8 Millionen Erwerbstatige arbeiten in Gesundheits- und Pflegeberu-
fen und rund 1,3 Millionen Erwerbstétige in Sozialen Berufen.!® Beide
Berufsfelder weisen einen Frauenanteil jenseits der 80 Prozent auf: Bei
den Sozialberufen sind dies knapp 81 Prozent und in den Gesundheits-
und Pflegeberufen Gber 85 Prozent gegeniber rund 46 Prozent im
Durchschnitt Gber alle Erwerbstatigen. Auch die Teilzeitquote liegt deut-
lich hoher als im Durchschnitt Gber alle Erwerbstatigen (26,5 %). Das
Durchschnittsalter aller Erwerbstétigen liegt mit knapp 42 Jahren nur ge-
ringfiigig hoher als bei den Sozialberufen. In den Gesundheits- und
Pflegeberufen liegt das Durchschnittsalter bei knapp unter 40 Jahren.

In den Gesundheits- und Pflegeberufen ist der mittlere Schulab-
schluss dominierend mit rund 55 Prozent, gefolgt von mehrheitlich Abitu-
rient/-innen (27 %) und Hauptschulabsolvent/-innen mit 17 Prozent. In
den sozialen Berufen dominieren die Abiturient/-innen mit tber 53 Pro-

10 In dieser Abgrenzung wird nicht unterschieden zwischen erlernten und ausgetibten
Beruf. Somit handelt es sich um alle Beschéftigten (inkl. Helferberufe und Ungelern-
te) in diesem Tatigkeitsfeld.
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zent, gefolgt von den Realschulabsolvent/-innen (36 %) und den Haupt-
schulabsolvent/-innen (9 %).
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5. Berufsausbildung in pflegerischen
und erzieherischen Sozialberufen

Im europaischen Ausland ist die Berufsausbildung im Bereich der Ge-
sundheitsfachberufe Uberwiegend auf tertidrem Niveau angesiedelt. In
Deutschland werden Berufsabschlisse in den Gesundheitsfachberufen
in erster Linie in vollzeitschulischen Bildungsgangen erworben, obwohl
der Ausbau der Akademisierung in den Gesundheitsfachberufen auch in
Deutschland seit den 1990er Jahren erwogen wird. Dabei spielen die
gestiegenen Anforderungen an Beratung und Koordination eine wesent-
liche Rolle. Der Wissenschaftsrat konstatiert in seinen Empfehlungen zu
hochschulischen Qualifikationen fiir das Gesundheitswesen, dass die
Komplexitat in den Aufgabenbereichen der Pflege, der Therapieberufe
(Physiotherapie, Logopadie, Ergotherapie) und des Hebammenwesens
vor allem im Hinblick auf Patientenschulung durch Beratung und Anlei-
tung, Versorgung mit vermehrt technischer Unterstiitzung sowie die Ver-
sorgungssteuerung gestiegen ist (vgl. Wissenschaftsrat 2012, S. 8). Im
Zusammenhang mit der Weiterentwicklung der Pflegeberufe ist auch die
geplante Zusammenfihrung der drei Ausbildungen in der Gesundheits-
und Krankenpflege, in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie
in der Altenpflege zu sehen. Es wird ebenfalls auf die zunehmende Be-
deutung von Beratung und Begleitung sowie koordinierenden und evalu-
ierenden Aufgaben hingewiesen (vgl. Bund-Lander-AG 2012, S. 7/29)*.

Kritisch wird angemerkt, dass durch die Schaffung anforderungsge-
rechter Berufslaufbahnkonzepte der Akademisierung von Berufen ent-
gegengewirkt werden kénnte. Denn héhere Anforderungen der Arbeits-
welt wirden nicht zwingend die Akademisierung von Berufen implizie-
ren. So kdnnte die Ausgestaltung der Qualifikationsanforderungen in
den Gesundheitsberufen im Rahmen von Berufslaufbahnkonzepten, in
denen Aus- und Fortbildung systematisch miteinander verzahnt sind und
ein Ubergang in affine Studiengange nach der Erreichung der zweiten

11 S. hierzu auch Abschnitt 5.4 Pflegeberufsgesetz
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Aufstiegsfortbildungsebene mdoglich ist, genligend Spielraum fur die ge-
forderte Curriculumrevisionen bieten (vgl. Esser BWP 6/2012, S.3).

Die Akademisierung bei den Erzieher/-innen schreitet voran. Ca. 100
Studiengange fur Frihpadagogik werden inzwischen an Hochschulen
sowie kirchlichen und nichtkirchlichen Fachhochschulen angeboten.
Diese Studiengéange sind meistens Prasenzstudiengange in Vollzeit, die
mit einem Bachelor of Arts abschlieRen. Zudem werden diverse Master-
studiengange angeboten. Die Studieninhalte sind modularisiert und wer-
den mit Credit Points nach dem European Credit Point System (ECPS)
bewertet, so dass sie auch im europdischen Ausland gultig sind. Das
Studium dauert zwischen sechs und acht Semestern. Dabei sind viele
Studiengéange de facto nur auf zwei Jahre angelegt, weil die ersten bei-
den Semester der Fachschule angerechnet werden. Es gibt immer mehr
Studiengéange, die auch als berufsbegleitender Studiengang in Teilzeit
oder mit Fernstudienanteilen konzipiert sind. Als Zugangsvoraussetzun-
gen werden haufig berufliche Vorkenntnissen verlangt, d.h. ein Ab-
schluss als Erzieher/-in mit staatlicher Anerkennung und die allgemeine,
fachgebundene oder Fachhochschulreife. Daneben wird aber auch Abi-
tur oder Fachabitur kombiniert mit einem Vorpraktikum in einer Kita bei
Bewerberinnen und Bewerbern akzeptiert. Erzieher/-innen ohne Fach-
hochschulreife missen hochschulinterne Zugangsprifungen bestehen.
Es kann auch die Fachschulausbildung mit einem Studienangebot er-
ganzt werden. In diesem Verbundstudiengang kann der Bachelor-
Abschluss damit direkt im Anschluss an die ,klassische Erzieherausbil-
dung"“ mit staatlicher Anerkennung erworben werden.

Inhaltlich gibt es bei den angebotenen Studiengangen bundesweit
Ubereinstimmung (ber grundlegende Studienziele, Arbeitsfelder und
den Erwerb von Kompetenzen fir Bildung und Erziehung von Kindern im
Alter bis zu zwolf bzw. 14 Jahren. Typische Studieninhalte sind zum ei-
nen der Erwerb von Kompetenzen fir Leitungsaufgaben, zum anderen
Didaktik und Methodik sowie wissenschaftliche Arbeitsweisen, ferner
Bildungsthemen und -bereiche. Auch Hirnforschung, Padagogik und
Lernpsychologie sind wichtige Themen in der akademischen Ausbil-
dung. Zu den Studienbereichen kirchlicher Fachhochschulen zahlt zu-
dem der religionspadagogische und -didaktische Kompetenzerwerb.
Lernen, mit Heterogenitdt umzugehen, oftmals auch unter dem Obergriff
»INklusion* zusammengefasst, steht ebenso auf der Agenda der Hoch-
schul-Lehrplane. Bei ihren Bildungsangeboten achten die Hochschulen
nicht nur auf das klassische kunftige Arbeitsfeld der Erzieher/-innen in
Kitas, sondern auch auf Familienzentren und -bildungsstétten als kinfti-
ge Tatigkeitsbereiche sowie Wohlfahrtsverbande (z.B. Fachberatung,
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Fortbildung, Projektentwicklung), Kinderrechtsorganisationen, politische
Amter und die Tagesmuttervermittlung (vgl. Hermann 2013).

5.1 Vollzeitschulische Ausbildung in Gesundheits-
und Sozialberufen

Die Ausbildung in den Sozial- und Gesundheitsberufen erfolgt noch
Uberwiegend an Schulen des Gesundheitswesens, Berufsfachschulen,
Fachschulen oder an Fach-/Berufsakademien. Die vollqualifizierenden
schulischen Berufsbhildungsangebote unterhalb der Hochschulebene
sind gepragt durch institutionelle Heterogenitat, die auf die Entstehung
und Entwicklung in den Gesundheits-, Erziehungs- und Sozialberufen
als eigenstandige Ausbildungen zurtickzufiihren ist (vgl. Fritsche et al.
2012, S.24).

In diesem Kapitel wird die Entwicklung in vollzeitschulischer Ausbil-
dung in Gesundheits- und Sozialberufen dargestellt. Die Qualifizie-
rungswege in den Gesundheits- und Pflegeberufen sind vielfaltig. Es be-
stehen grundsétzlich folgende Qualifizierungswege:

- Gesundheitsfachberufe/Heilberufe aufRerhalb BBIG/HWO - bundes-
rechtlich geregelt

— Landesrechtlich geregelte Berufe im Gesundheitswesen (auf3erhalb
BBIG/HwO)

— Duale Berufe der Gesundheitsversorgung (gemaR BBIG/HwO).

Diese drei Qualifizierungswege stehen sowohl im Bereich der Ausbil-
dung als auch im Bereich der Weiterbildung weitestgehend isoliert ne-
beneinander. Unterschiedliche Rechtsgrundlagen und landes- und bun-
desrechtliche Zustandigkeiten haben zur saulenspezifischen Weiterent-
wicklung gefiihrt. Die Anschlussfahigkeit und Durchlassigkeit von Bil-
dungsgangen in diesen Bereichen, in der Aus- und Fortbildung fir die
mittlere Fachkrafteebene, sollte systematisch miteinander verzahnt wer-
den (vgl. Zoller 2012, S.10).

Der quantitativ am haufigsten gewahlte Qualifizierungsweg fir die
Ausbildungen in nicht akademischen Gesundheitsfachberufen erfolgt auf
der Grundlage der jeweiligen Berufsgesetze. Zu den bundesrechtlich ge-
regelten Gesundheitsfachberufen gehéren die Pflegeberufe (Altenpflege,
Gesundheits- und Krankenpflege), die Therapieberufe (Physiotherapie,
Logopadie) sowie die Ausbildung zum/zur Notfallsanitater/-in. Eine
BIBB-Studie zeigt die aktuelle Entwicklung bei den vollzeitschulischen
Ausbildungsgéngen. Im Vergleich zum Schuljahr 2007/2008 ist die
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Schiler/-innenzahl von 176.165 auf 196.169 in den bundesrechtlich ge-
regelten Gesundheitsfachberufen gestiegen (11 %).

Zu den landesrechtlich geregelten Gesundheits- und Sozialberufen
gehdren die Ausbildungen Erzieher/-innen, Kinderpfleger/-innen, Sozial-
helfer/-innen und, Altenpflegehelfer/-innen. Die Schiler/-innenzahl nach
landesrechtlich geregelten Gesundheits- und Sozialberufen ist rasant
von 116.280 auf 160.268 gestiegen (38 %) (vgl. BIBB 2015, PM
21/2015).

Abbildung 5-1: Entwicklung der Schuler/-innenzahl in vollzeitschulischer
Ausbildung in Gesundheits- und Sozialberufen in den Schuljahren von
2007 bis 2014 (absolut)
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Fachserie 11, Reihe 2, Wiesbaden 2008 bis 2014b, ei-
gene Darstellung

Die Schiler/-innenzahlen fur Altenpflege weisen in den Jahren 2007-
2008 einen Tiefstand auf. Obwohl ab dem Jahr 2009 ein deutlicher An-
stieg der Schiler/-innenzahlen fur die Ausbildung zum Altenpfleger/zur
Altenpflegerin aufféllt, konnte der grof3e Bedarf nicht gedeckt werden.
Nachdem die Sonderregelung zur dreijahrigen Vollfinanzierung von Al-
tenpflegeumschulungen in den Jahren 2009 und 2010 auslief (Konjunk-
turpaket Il), ist ein leichter Rickgang der Ausbildungseintritte zu ver-
zeichnen. Bund, Lander und Verbande haben die , Ausbildungs- und
Qualifizierungsoffensive Altenpflege” auf den Weg gebracht, um die Zahl
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der Eintritte in die Altenpflegeausbildung deutlich zu erhéhen (BIBB
2013, A 5.4'%).

Auf der Einzelberufsebene zeigen sich deutliche Unterschiede: Wah-
rend die Schiler/-innenzahl bei den Pflegeberufen steigen, sind die
Ausbildungszahlen bei Ausbildungen Pharmazeutisch-technische Assis-
tent/-in und Diatassistent/-in ricklaufig. Zwar zeigt z.B. die ,,Ausbildungs-
und Qualifizierungsoffensive Altenpflege* hier Wirkung; die Zahlen sind
jedoch in erster Linie vor dem Hintergrund des steigenden Bedarfs im
Gesundheitssektor zu sehen. (vgl. BIBB 2015, PM 21/2015).

Die demografische und konjunkturelle Entwicklung haben in der Be-
rufsausbildung im berufsbildenden Schulsystem dazu gefiihrt, dass we-
niger vollzeitschulische Ausbildungen fur technische und kaufméannische
Assistentenberufe (zugunsten der dualen Ausbildung) angeboten wer-
den, aber die Berufsausbildung im Gesundheits- und Sozialwesen be-
sonders geférdert wird.

Etwa 80 Prozent der Auszubildenden, die einen Ausbildungsberu
im Gesundheits- oder Sozialwesen erlernen, sind in einem der folgen-
den Berufe tatig. Es sind die zehn am stéarksten besetzten Ausbildungen
der Gesundheits- und Sozialberufe. Die Ausbildungen werden in hohem
Maf3e von Frauen gewahlt. Mit 20-30 Prozent sind die Manner deutlich
unterreprasentiert:

. Gesundheits- und Krankenpfleger/-in
. Altenpfleger/-in

. Erzieher/-in

. Physiotherapeut/-in

. Sozialassistent/-in

. Heilerziehungspfleger/-in

. Sozialarbeiter/-in

. Kinderpfleger/-in

. Sozialhelfer/-in

10. Ergotherapeut/-in

f13

© 00O NO O B WN -

Die Berufsausbildung im berufsbildenden Schulsystem mit vollzeitschuli-
schen Ausbildungsangeboten fur die Berufsausbildung im Gesundheits-
und Sozialwesen wird weiter an Bedeutung gewinnen. In der Altenpflege
sind besonders die Anforderungen an Beratungs- und Koordinationsleis-
tungen gestiegen, speziell im Zusammenhang mit dem Ausbau ambu-
lanter Versorgungsstrukturen, durch die steigende Bedeutung von Pra-
vention und Gesundheitsférderung sowie durch die neuen Aufgaben, die

12 http:/datenreport.bibb.de/html/5786.html
13 http://www.azubiyo.de/berufe/soziale-berufe/ (Zugriff 12.08.2015)
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aufgrund der zunehmenden Delegation arztlicher Tatigkeiten entstehen
(vgl. Zoller 2012, S. 10).

5.2 Duale Berufe in der Gesundheitsversorgung
(geméafl BBIG/HwWO)

Ein weiterer Qualifizierungsweg sind die dualen Gesundheitsberufe, die
auf der Grundlage des Berufsbildungsgesetzes bzw. der Handwerksord-
nung ausgebildet werden. Die Ausbildung erfolgt an den beiden Lernor-
ten Betrieb und Berufsschule auf der Grundlage bundeseinheitlicher
Ausbildungsordnungen und der entsprechenden Rahmenlehrplane fir
den Berufsschulunterricht und betragt in der Regel 36 Monate.

Tabelle 5-1: Auszubildende in dualen Berufen der
Gesundheitsversorgung im Jahr 2013

Ausbildungsberufe Gesamt darunter | darunter
31.12.2013 | Frauen Frauen
(absolut) | (absolut) | (in %)
Chirurgiemechaniker/-in 180 39 21,6
Orthopadieschuhmacher/-in 885 345 38,9
Pharmakant/-in 912 477 52,3
Orthopadiemechaniker/-in 1.389 546 39,3
Horgerateakustiker/-in 2.394 1.467 61,2
Kaufm. im Gesundheitswesen 4212 3.081 73,1
Pharmazeutisch-kaufméannische/-r
Angestellte/-r 3.795 3.645 96,0
Zahntechniker/-in 6.165 3.741 60,6
Zahnmedizinische/-r Fachange-
stellte/-r 30.435 30.186 99,1
Medizinische/-r Fachangestellte/-r 37.788 37.257 98,5
Sozialversicherungs-
fachangestellte/-r 7.458 5.493 73,6
Augenoptiker/-in 6.201 4.584 73,9

Quelle: ,Datensystem Auszubildende* des Bundesinstituts fiir Berufshildung auf Basis
der Daten der Berufshildungsstatistik der statistischen Amter des Bundes und der L&n-
der (Erhebung zum 31.12.); Absolutwerte aus Datenschutzgrinden auf ein Vielfaches
von 3 gerundet; der Insgesamtwert kann deshalb von der Summe der Einzelwerte ab-
weichen.

Unter den 25 am starksten besetzten Ausbildungsberufen (neu abge-
schlossene Ausbildungsvertrdge (Neuabschliisse)) befindet sich (auf
Rang 7) der Ausbildungsberuf zum/zur Medizinischen Fachangestellten
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und (auf Rang 11) der Ausbildungsberuf zum/zur Zahnmedizinischen
Fachangestellten. Bei den am stérksten besetzten Ausbildungsberufen
ist die hohe Konzentration auf wenige Ausbildungsberufe in erheblichem
Maf3e auf den Fachkréaftebedarf der Betriebe und damit auf das Ausbil-
dungsplatzangebot zuriickzufihren. Im dualen System der Berufsausbil-
dung zeigt sich eine hohe Konzentration des Angebots an Ausbildungs-
platzen auf nur wenige Berufe. Die 25 am starksten angebotenen Aus-
bildungsberufe umfassen bereits 60 Prozent aller im Jahr 2013 angebo-
tenen Ausbildungsplatze. Oft entsteht der Eindruck, Jugendliche wéaren
zu inflexibel fur ein gréReres Berufsspektrum. Die beiden Ausbildungs-
berufe zum/zur Medizinischen Fachangestellten und zum/zur Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten werden mit ausgewahlten Indikatoren in der
folgenden Tabelle néher betrachtet. Der Ausbildungsberuf zum/zur Me-
dizinischen Fachangestellten hatte im Jahr 2013 insgesamt 13.752
Neuabschlisse, bei der/dem Zahnmedizinischen Fachangestellten wa-
ren es 11.265 Neuabschlisse.

Tabelle 5-2: Indikatoren der Auszubildenden ,Medizinische
Fachangestellte* und ,Zahnmedizinische Fachangestellte* im Jahr 2013
(in %)

Indikatoren Medizinische Zahnmedizinische
Fachangestellte Fachangestellte

Frauen 98,5 98,8

Auslander/-innen 8,4 16,6

hdchster allgemeinbilden-
der Schulabschluss (in %):

ohne

Hauptschulabschluss 0,7 1,9
mit

Hauptschulabschluss 18,3 30,5
mit Realschulabschluss 65,0 55,6
mit Studienberechti-

gung 16,0 11,9

Quelle: ,Datensystem Auszubildende* des Bundesinstituts fiir Berufshildung auf Basis
der Daten der Berufshildungsstatistik der statistischen Amter des Bundes und der L&n-
der (Erhebung zum 31.12.); Absolutwerte aus Datenschutzgrinden auf ein Vielfaches
von 3 gerundet; der Insgesamtwert kann deshalb von der Summe der Einzelwerte ab-
weichen.

Nachdem ein allgemeiner Uberblick tiber die Berufsausbildung und Qua-
lifizierungswege in den Gesundheits-, Pflege- und den erzieherischen
Sozialberufen gegeben wurde, werden die Berufsausbildungen und die



Attraktivitat und Zukunftsaussichten in den Berufsfeldern Pflege und Erziehung | 36

Anforderungen an die Erzieher/-innen, der Gesundheits- und Kranken-
pfleger/-innen sowie der Altenpfleger/-innen untersucht.

5.3 Qualifikationsanforderungen in den
Ausbildungsberufen

Erzieher/-innen

Erzieher/innen betreuen und fordern Kinder und Jugendliche. Sie sind
vor allem in der vorschulischen Erziehung, in der Kinder- und Jugendar-
beit sowie in der Heimerziehung tétig. Sie arbeiten in Kindergarten, Kin-
derkrippen und Horten, in Kinder-, Jugendwohn- und Erziehungsheimen,
in Familienberatungs- und Suchtberatungsstellen, in Tagesstatten oder
Wohnheimen fir Menschen mit Behinderung. Weitere Beschéaftigungs-
moglichkeiten bieten Kinderkliniken, Grund- und Sonderschulen oder In-
ternate, Jugendorganisationen und Interessenvertretungen sowie Erho-
lungs- und Ferienheime. Zudem grinden immer mehr Unternehmen in
Deutschland eigene Kindertagesstéatten und Kindergarten. Die Zahl der
Tageseinrichtungen, in denen vorwiegend Kinder von Betriebsangehdri-
gen betreut werden, ist seit dem Jahr 2007 von 334 Kindertageseinrich-
tungen auf 616 Kindertageseinrichtungen im Jahre 2013 gestiegen (IW**
2014, S.4).

Im BERUFENET™ werden folgende Interessen, Fahigkeiten und
Kompetenzen zu den wesentlichen Anforderungen gezahlt, einen Beruf
in der Kindererziehung und -betreuung ausiiben zu kénnen. Die Interes-
sen werden in der Reihenfolge ihrer Wichtigkeit genannt. Zu jedem Inte-
ressenbereich werden Beispiele zu den Tétigkeiten gegeben.

Interessen, Fahigkeiten, Kenntnisse und Fertigkeiten

Beispiele fur das Interesse an sozial-beratenden Tatigkeiten sind: ein-
fuhlsames Beraten der Eltern bei Schulproblemen der Kinder und Ju-
gendlichen, Verstandnis zeigen fur und Eingehen auf die individuellen
Bedurfnisse einzelner Kinder, geduldiges Zuhdéren bei Sorgen der Kinder
und Jugendlichen. Beispiele fir das Interesse an kreativ-gestaltenden
Tatigkeiten sind: Entwerfen von Anschauungsmaterial wie Bildtafeln und
Arbeitsblattern nach eigenen Ideen und das Gestalten von Freizeitaktivi-
taten wie Festen, Feiern und Auffiilhrungen. Beispiele fur das Interesse
an praktisch-konkreten Téatigkeiten: Unterstiitzen von Kindern und Ju-

14 Institut der deutschen Wirtschaft
15 http://berufenet.arbeitsagentur.de/berufe/?dest=profession&prof-id=9162 (Zugriff
13.08.2015)
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gendlichen, etwa bei der Kérperpflege, Durchflihren von vielfaltigen Bas-
telarbeiten mit den Kindern, beispielsweise mit verschiedenen Papierar-
ten, Schere und Klebstoff. Beispiele flr das Interesse an verwaltend-
organisatorischen Tatigkeiten sind: Erstellen von Beobachtungsbogen,
Berichten Uber Einzelfallentwicklungen oder Gutachten fir Jugendamter.

Die folgende Fahigkeiten, Kenntnisse und Fertigkeiten werden beno-
tigt, um den Beruf lernen und austiben zu kénnen. Bei einigen Fahigkei-
ten wird ein Auspragungsgrad genannt. Dieser gilt fir den mittleren oder
typischen Vertreter dieses Berufes. Die Auspragungsgrade beziehen
sich auf Personen mit mittlerem Bildungsabschluss und durchschnittli-
chem allgemeinen intellektuellem Leistungsvermégen und durchschnitt-
lichem sprachlichen Denken. Eine gute Beobachtungsgenauigkeit ist
wichtig z.B. fur das friihzeitige Erkennen von Verhaltensauffalligkeiten
bei den betreuten Kindern und Jugendlichen sowie Merkfahigkeit z.B.
zum Merken von Namen und individuellen Besonderheiten beim Wech-
sel der betreuten Personen. Die Umstellungsfahigkeit spielt eine Rolle
z.B. fUr das schnelle Wechseln zwischen verschiedenen Tatigkeiten, wie
der Korperpflege oder dem Durchfiihren von Bastelarbeiten. Handge-
schick ist erforderlich z.B. beim Unterstitzen von Kindern und Jugendli-
chen, etwa bei der Korperpflege oder beim Essen und Trinken. Die Be-
fahigung zum Planen und Organisieren ist unerlasslich z.B. beim Erstel-
len von langfristigen Erziehungsplanen. P&dagogisches Geschick ist
wesentlich fur die Férderung der geistig-seelischen und der kérperlichen
Entwicklung der Kinder und Jugendlichen durch passgenaue Angebote.
Verstandnis fir miindliche AuRerungen wird benétigt z.B. fir das Ver-
stehen z.T. undeutlicher AuBerungen, etwa von Kleinkindern sowie
mindliches Ausdrucksvermdgen z.B. fur das Durchfihren von Eltern-
abenden und -kursen und schriftliches Ausdrucksvermdgen/Recht-
schreibsicherheit z.B. zum Erstellen von Berichten Uber Einzelfallent-
wicklungen oder Gutachten fur Jugendamter.

Die folgende Ubersicht enthalt eine Auswahl der wichtigsten Fertig-
keiten und Kenntnisse sowie berufsbezogenen Kompetenzen. Die Aus-
wahl berufsbezogener Kompetenzen erfolgt auf Basis zugrundeliegen-
der Regelungen (z.B. Ausbildungs- und Prifungsordnung, rechtliche
Regelung) sowie der Auswertung von Stellen- und Bewerberangeboten.
Es wird unterschieden nach Kernkompetenzen, die wahrend der Ausbil-
dung erworben werden, und weiteren Kompetenzen, die fir die Aus-
Ubung dieses Berufs bedeutsam sein kénnen.
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Tabelle 5-3: Interessen, Fahigkeiten, Kenntnisse, Fertigkeiten,
Kompetenzen fur Erzieher/-innen
Interessen | Fahigkei- Kenntnisse | Kernkom- | Weitere
an Tatig- ten und Fertig- | petenzen Kompeten-
keiten keiten (Berufs- zen, die
ausbil- bedeutsam
dung) sein kénn-
ten
sozial- durch- Verstandnis | Elternarbeit | Gesund-
beratend schnittliches | fur mundli- heitszeug-
allg. intel- che AuRe- nis
lektuelles rungen
Leistungs-
vermogen
kreativ- durch- Muandliches | Erziehung Berichtswe-
gestaltend schnittliches | Ausdrucks- sen, Infor-
sprachli- vermégen mation
ches Den-
ken
praktisch- Beobach- Schriftliches | Freizeitge- | Deeskalati-
konkret tungs- Ausdrucks- | staltung onstechni-
genauigkeit | vermogen ken
Recht-
schreibsi-
cherheit
verwaltend- | Merkfahig- Frihférde- Heil-/
organisato- | keit rung Behinder-
risch tenpédago-
gik
Umstel- Gruppenar- | Heimerzie-
lungsfahig- beit hung
keit
Handge- Offene Inklusions-
schick Ganztags- | padagogik
grundschu-
le-Arbeit
Beféahigung Vorschular- | Integrative
zum Planen beit,- Erziehung
und Organi- erziehung behinder-
sieren ter/nicht

behinderter
Kinder
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Padagogi- Musikerzie-
sches hung
Geschick

Nahrungs-
mittel,

Mabhlzeiten
Zubereiten

Offene Kin-
dergarten-
arbeit
Pflegeer-
laubnis (8
43 SGB
VIII)

Erste Hilfe
Sozialpa-
dagogik
Spielpada-
gogik

Quelle: BERUFENET, eigene Darstellung

Bei der Ausbildung zum Erzieher/ zur Erzieherin handelt es sich um eine
schulische Ausbildung, die nicht vergitet wird. Im Anschluss an die
Ausbildung findet i.d.R. ein einjahriges bezahltes Berufspraktikum zur
staatlichen Anerkennung statt. Je nach Praktikumsbetrieb fallt das Prak-
tikantenentgelt unterschiedlich aus. Wird das Anerkennungsjahr im of-
fentlichen Dienst (z.B. im kommunalen Kindergarten) absolviert, betragt
die monatliche Vergiitung 1.433,13 € (brutto)®®.

Erzieher/-in ist eine landesrechtlich geregelte schulische Aus- bzw.
Weiterbildung an Fachschulen, Berufsfachschulen, Berufskollegs und
anderen Bildungseinrichtungen. Die Aus- bzw. Weiterbildung dauert 2
bis 4 1/2 Jahre. Dabei kdnnen auch Zusatzqualifikationen erworben
werden. An Hochschulen werden zudem Bachelor- und Master-
Studiengange fur Erzieher/-innen angeboten.

Kinderpfleger/-in bzw. Sozialpadagogische/r Assistent/-in ist eine lan-
desrechtlich geregelte schulische Ausbildung an Berufsfachschulen und
Berufskollegs. Je nach Bundesland fihrt die Ausbildung zu unterschied-
lichen Abschlussbezeichnungen. Die Ausbildung dauert zwei bis drei
Jahre und beinhaltet ggfs. den Erwerb von Zusatzqualifikationen. Aus-
bildungsgdnge zum Sozialpadagogischen Assistenten/zur Sozialpada-

16 http://oeffentlicher-dienst.info/tvoed/bund/azubi.html (Zugriff: 02.12.2015)
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gogischen Assistentin bzw. zum Kinderpfleger/zur Kinderpflegerin gibt
es auch an anderen Bildungseinrichtungen. Ausbildung und Prifung
werden dort nach internen Regelungen der jeweiligen Bildungstrager
durchgefihrt.

Die Qualifizierung der Tagesmiitter und -vater wird bundesweit fla-
chendeckend umgesetzt auf der Basis von Kooperationsvereinbarungen
zwischen Bund, den (meisten) Landern und der Bundesagentur fur Ar-
beit: Ein gemeinsames Giitesiegel fir Bildungstréager ertffnet neu ge-
wonnenen Tagespflegepersonen den Zugang zu einer 160-Stunden-
Mindestqualifizierung (vgl. BMFSFJ 2015c).

In der ,Wirkungsstudie* von NA/BIBB ,Impulse aus Europa fir die
Aus- und Weiterbildung von Erzieher(innen)n“ wird festgestellt, dass die
Ausbildung in den erzieherischen Berufen aufgrund der Landerhoheit
nur im sehr engen Fokus des jeweiligen Bundeslandes diskutiert wird.
Deshalb ist schon ein deutschlandweiter Dialog problematisch, ganz zu
schweigen von internationalen Blickwinkeln. Abgesehen von wenigen
Landerarbeitsgruppen zu bestimmten Themen (z.B. zu bundeseinheitli-
chen Qualitatsstandards), erfolgt die Abstimmung im Wesentlichen im
Bundesland. Ein Blick Uber den Tellerrand bedeutet in der Ausbildung
schon, sich mit den Entwicklungen in anderen Bundesléandern zu be-
schaftigen (Salaman/Vock 2009, S.148). Einen Beitrag kénnte das Bun-
desprogramm "Lernort Praxis" leisten. Damit soll die Qualitat von Kin-
dertageseinrichtungen als Ko-Ausbildungsinstitution und die Ausbil-
dungsqualitédt der angehenden frilhpadagogischen Fachkrafte gestarkt
werden. In einer Pilotphase werden qualifizierte Praxismentorinnen und
Praxismentoren in Kindertageseinrichtungen aus sieben Bundesléandern
fur eine Projektlaufzeit von drei Jahren geftrdert. Diese sollen insbeson-
dere das Kitateam bei der Praxisanleitung unterstiitzen, den angehen-
den Fachkraften Moglichkeiten der Reflektion und des fachlichen Aus-
tauschs bieten und die Kooperation mit den Fach- und Hochschulen
ausbauen. Die Erfahrungen aus dem Programm sollen in ein kompe-
tenzorientiertes Curriculum einflieen, das nachhaltig Qualitatsstandards
fur die Praxisanleitung setzt (BMFSFJ 2015c).

In der Stellenanzeigenanalyse des BIBB (s. hierzu Kapitel 2 Daten-
quellen) werden u.a. die Anforderungsprofile untersucht, die an die zu-
kinftigen Auszubildenden gestellt werden. Wie relevant diese sind, kann
z.B. anhand der Haufigkeit'’ der Begriffe in den Stellenanzeigen darge-

17 Fir die Stellenanzeigen der jeweiligen Berufs- oder Qualifizierungsgruppe wurde mit
MAXQDA anhand der Worthaufigkeiten in den Anzeigen ein Codesystem entwickelt
und dann ausgezahlt.
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stellt werden (vgl. Anforderungen und ,soft skills* in Stellenanzeigen,
Kapitel 6.2).

Bei der Bundesagentur fir Arbeit wird fUr die Ausschreibung von
Ausbildungsstellen fir Erzieher/-innen vergleichsweise seltener geschal-
tet. In den Anzeigen wird haufig auf die Unterteilung der theoretischen
und praktischen Anteile in der dreijdhrigen Ausbildung hingewiesen. Die
mittlere Reife sowie das Absolvieren eines Praktikums oder freiwilligen
sozialen Jahres (FSJ) sind oftmals eine Mindestvoraussetzung fir die
Zulassung zur Ausbildung.

Soziale Kompetenzen, Belastungsfahigkeit sowie die Freude am Um-
gang mit Kindern und Jugendlichen sind typische Anforderungen, die an
die Auszubildenden gestellt werden. Ebenso missen hinreichende
Deutschkenntnisse in Wort und Schrift nachgewiesen werden.

Eine typische Ausschreibung sieht wie folgt aus:

Wir suchen zum 1.9. motivierte Auszubildende fiir den Beruf als
.Erzieher/-in“.
Die Ausbildung zur Erzieherin/zum Erzieher erstreckt sich Uber 3
Jahre und gliedert sich in theoretische und praktische Ausbil-
dungsanteile.

Voraussetzungen:

- personliche und gesundheitliche Eignung (nachzuweisen durch
Fuhrungszeugnis und aktuelles berufsbezogenes Gesundheits-
zeugnis)

- Realschulabschluss UND erfolgreicher Abschluss des 1-jahrigen
Berufskollegs/FSJ

oder

- Abitur UND 6-wochiges Praktikum

(auch bei abgeschlossener Ausbildung im sozialpddagogischen
Bereich moglich)

- Beherrschen der deutschen Sprache in Wort und Schrift

Wir wiinschen uns fur unser Team einen Auszubildenden, der auf-
geschlossen und kreativ ist und gut mit Kindern umgehen kann.*

Gesundheits- und Krankenpfleger/-in

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen betreuen und versorgen kranke
und pflegebediirftige Menschen. Sie filhren arztlich veranlasste MalR3-
nahmen durch und assistieren bei Untersuchungen und Behandlungen.
Zudem dokumentieren sie Patientendaten. Sie werden in Krankenhau-
sern, Facharztpraxen oder Gesundheitszentren, Altenwohn- und -pflege-
heimen, in Einrichtungen der Kurzzeitpflege oder in Wohnheimen fir
Menschen mit Behinderung beschaftigt. Dartber hinaus finden sie auch
Beschaftigung auf Krankenstationen oder in Hospitélern von Schiffen.
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Gesundheits- und Krankenpfleger/in (KldB 81302) ist eine bundesweit
einheitlich geregelte dreijahrige schulische Ausbildung an Berufsfach-
schulen fur Krankenpflege.

Rechtliche Grundlagen sind (vgl. Zdller 2014, S.24):

- Gesetz Uber die Berufe in der Krankenpflege (Krankenpflegegesetz
(KrPflG)) vom 16.07.2003 (BGBI | S.1442).Zuletzt geédndert durch Ar-
tikel 35 des Gesetzes vom 6.12.2011 (BGBI | S.2515) Anlage geéan-
dert durch Verordnung vom 17.12.2007 (BGBI | S.2945)

— Ausbildungs- und Priufungsordnung fir die Berufe in der Krankenpfle-
ge (KrPflAPrV) vom 10.11.2003 (BGBI | S.2263).Zuletzt geandert
durch Artikel 15 der Verordnung vom 2. August 2013 (BGBI | S.3005)

Interessen, Fahigkeiten, Kenntnisse, Fertigkeiten und
Kompetenzen

Folgende Interessen sind wichtig und hilfreich, um diesen Beruf erlernen
und ausiiben zu kdnnen. Die Interessen sind in der Reihenfolge ihrer
Wichtigkeit genannt. Zu jedem Interessenbereich werden zur Veran-
schaulichung Téatigkeiten genannt. Beispiele fir das Interesse an sozial-
beratenden Tatigkeiten sind: Anleiten von Angehdrigen und anderen
Bezugspersonen in Pflege- und Betreuungsaufgaben, pflegerisches Be-
raten von Eltern und anderen Bezugspersonen und einfihlsames Um-
gehen mit Patient/-innen. Beispiele fiir das Interesse an verwaltend-
organisatorischen Tatigkeiten sind: Dokumentieren der PflegemaRRnah-
men und das Schreiben von Pflegeberichten. Beispiele fir das Interesse
an praktisch-konkreten Téatigkeiten sind: Patienten beim Waschen oder
Baden, beim Haare waschen, beim Aufstehen und Gehen zu helfen so-
wie Wunden versorgen und Verbande und Schienen anlegen. Beispiel
fur das Interesse an theoretisch-abstrakten Tatigkeiten ist das Beobach-
ten des Zustandes der Patient/-innen und Ableiten des Pflegeplans aus
den Beobachtungen. Die folgenden Fahigkeiten, Kenntnisse und Fertig-
keiten werden bendtigt, um den Beruf erlernen und ausiiben zu kénnen.
Bei einigen Fahigkeiten wird ein Auspragungsgrad genannt. Dieser gilt
fur den mittleren und typischen Vertreter dieses Berufs und durchschnitt-
lichem allgemeinen Leistungsvermogen sowie ein durchschnittliches
sprachliches Denken. Die Auspragungsgrade beziehen sich auf Perso-
nen mit mittlerem Bildungsabschluss. Beobachtungsgenauigkeit ist wich-
tig z.B. fur das friihzeitige Erkennen von Krankheitssymptomen und die
Merkfahigkeit z.B. fur das Erinnern von Namen und individuellen Beson-
derheiten, trotz haufigen Wechsels der zu betreuenden Personen. Eine
grol3e Rolle spielt die Umstellungsfahigkeit z.B. fur ein schnelles Wech-
seln zwischen Téatigkeiten, etwa in Notfallsituationen. Handgeschick wird
bendtigt z.B. zum Durchfithren von physikalischen MalRnahmen wie In-
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halationen oder Bestrahlungen. Die Befahigung zum Planen und Orga-
nisieren ist wichtig z.B. fir das Vorbereiten von Gesundheitsmal3nah-
men, wie Untersuchungen und Operationen. Padagogisches Geschick
erfordert z.B. das Motivieren von Patient/-innen zur Nahrungsaufnahme.
Bei den Kenntnissen und Fertigkeiten kommt es auch auf die Rechenfer-
tigkeit an (z.B. beim Berechnen von Medikamentendosen) sowie auf das
Verstandnis fur mindliche AuRerungen z.B. fir das Verstehen von An-
weisungen im Zusammenhang mit Untersuchungen oder operativen
Eingriffen. Auch das muindliche Ausdrucksvermdégen ist erforderlich (z.B.
zur Beratung von Patient/-innen und Angehdrigen Uber gesundheitsfor-
dernde Verhaltensweisen) sowie Textverstandnis (z.B. fur das Lesen
und Verstehen arztlicher Anweisungen) und schriftliches Ausdrucksver-
mdgen (z.B. zum Schreiben von Pflegeberichten). Bei den Kompetenzen
wird unterschieden, ob es sich um Kernkompetenzen handelt, die wah-
rend der Ausbildung erworben werden oder um weitere Kompetenzen,

die fur die Ausiibung dieses Berufs bedeutsam sind.

Tabelle 5-4: Interessen, Fahigkeiten, Kenntnisse, Fertigkeiten,
Kompetenzen fir Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen

Interes- Fahigkei- Kenntnisse | Kernkom- | Weitere
sen an ten und Fertig- | petenzen Kompeten-
Tatigkei- keiten (Berufs- zen, die
ten ausbil- bedeutsam
dung) sein kénn-
ten
sozial- durch- Verstandnis | Behand- Biro- und
beratend schnittliches | fur mundli- | lungspflege | Verwaltung
allg. intel- che AuRe-
lektuelles rungen
Leistungs-
vermodgen
verwal- durch- Mundliches | Kranken- Chirurgie
tend- schnittliches | Ausdrucks- | haus-, Pra- | (Pflege, As-
organisa- | sprachli- vermobgen xishygiene | sistenz)
torisch ches Den-
ken
praktisch- | Beobach- Textver- Grundpfle- | Gesund-
konkret tungs- standnis ge heitsvorsor-
genauigkeit ge
theore- Merkfahig- | Schriftliches | Kranken- Gynékologie
tisch- keit Ausdrucks- | hausinfor- (Pflege, As-
abstrakt vermogen mationssys- | sistenz)
Recht- teme
schreibsi-
cherheit
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Umstel-
lungsfahig-
keit

Rechenfer-
tigkeiten

Kranken-
pflege

Hals-, Na-
sen-, Ohren-
heilkun-
de(Pflege,
Assistenz)

Handge-
schick

Patienten-
betreuung

Haut-, Ge-
schlechts-
krankhei-

ten(Pflege,
Assistenz)

Padagogi-
sches Ge-
schick

Pharmako-
logie

Innere Medi-
zin(Pflege,
Assistenz)

Planen und
Organisie-
ren

Spritzen in-
tramusku-
lar/subkutan

Nephrologie
(Pflege, As-
sistenz)

Stations-
dienst

Operations-
dienst (As-
sistenz)

Orthopadie
(Pflege, As-
sistenz)

Qualitatsma-
nagement

Erste Hilfe

Urologie
(Pflege, As-
sistenz)

Quelle: BERUFENET, eigene Darstellung
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Eine typische Ausschreibung fir eine Ausbildungsstelle als Gesund-
heits- und Krankenpfleger/-in ist die Umschreibung des Berufes sowie
Anforderungen an die Bewerber/-innen und kann folgendermaf3en aus-
sehen:

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen betreuen und versorgen
eigenverantwortlich kranke und pflegebedirftige Menschen, fihren
eigenstandig arztlich veranlasste MaRnahmen durch, assistieren
bei Untersuchungen und Behandlungen und dokumentieren Pati-
entendaten.

Gesundheits- und Krankenpfleger/-in ist eine bundesweit einheit-
lich geregelte schulische Ausbildung an Berufsfachschulen fir
Krankenpflege und dauert 3 Jahre.

Die Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen arbeiten in diesem
Fall in Krankenhausern.

Diese Voraussetzungen bringen Sie bitte mit:

1. Zwingend erforderlich ist der Schulabschluss der mittleren Reife
oder Abitur.

2. Vorhanden sein sollten mindestens befriedigende Noten in den
Fachern Mathematik, Deutsch, Biologie und Englisch.

3. Wiinschenswert sind ein ausgepragtes Interesse an pflegeri-
schen Tatigkeiten, Einfuhlungsvermdgen und Lernbereitschaft.

Passt dieser Beruf zu Ihnen? Dann bewerben Sie sich jetzt schrift-
lich!

Im Hinblick auf die Anforderungen, die an die Auszubildenden als Ge-
sundheits- und Krankenpfleger/-innen gestellt werden, werden die Arbeit
mit Menschen und die Freude am Umgang mit Menschen als Voraus-
setzung besonders hervorgehoben. Ebenso wichtig fir die Einrichtungen
ist die praktische Vorerfahrung der Auszubildenden durch ein Freiwilli-
ges Soziales Jahr (FSJ) oder durch ein Praktikum. Haufig wird die Mdg-
lichkeit, dazu ein Praktikum im eigenen Haus durchzufihren, in den Stel-
lenanzeigen angeboten. Die gesundheitliche Eignung wird bei den Aus-
zubildenden dieser Berufsgruppe (im Vergleich zu Altenpfleger/-innen)
sehr haufig genannt und stellt einen wichtigen Faktor zur Einstellung der
zuklnftigen Auszubildenden dar. Teamfahigkeit und verantwortungsvoll
in Gruppen zusammen zu arbeiten, gehért zu den haufigsten Anspru-
chen, die genannt werden. Ebenso werden ausreichende Deutsch-
kenntnisse und ein Realschulabschluss mit guten Noten in Mathematik,
Deutsch und naturwissenschaftlichen Fachern, z.B. Biologie, haufig vo-
rausgesetzt. Hauptschulabsolvent/-innen werden laut den Anzeigen mit



Attraktivitat und Zukunftsaussichten in den Berufsfeldern Pflege und Erziehung | 46

einer abgeschlossenen Berufsausbildung oder als Krankenpflegehelfer/-
in auch eingestellt.

Wahrend der Ausbildung wird eine nach Ausbildungsjahren gestaffel-
te Ausbildungsvergtitung gezahlt. Diese ist abhdngig von verschiedenen
Faktoren wie Trager oder Tarifgebiet. Nach dem TVOD erhalten Schii-
ler/-innen in der Gesundheits- und Krankenpflege (Stand Januar
2014)'8:

- im ersten Ausbildungsjahr 930,70 Euro brutto
— im zweiten Ausbildungsjahr 996,70 Euro brutto
— im dritten Ausbildungsjahr 1.103,00 Euro brutto

Hinzu kommen Schichtzulagen und eventuell Urlaubs- und Weihnachts-
geld. Einige Schulen erheben ein monatliches Schulgeld und/oder Ge-
bdhren fur Prifungen und Sachbticher.

Altenpfleger/-in

Altenpfleger/-innen betreuen und pflegen hilfsbedirftige altere Men-
schen. Sie unterstiitzen diese bei der Alltagsbewaltigung, beraten sie,
motivieren sie zu sinnvoller Beschéaftigung und nehmen pflegerisch-
medizinische Aufgaben wahr. Altenpfleger/-innen arbeiten in Altenwohn-
und -pflegeheimen, bei ambulanten Altenpflege- und Altenbetreuungs-
diensten, in geriatrischen und gerontopsychiatrischen Abteilungen von
Krankenhausern, in Hospizen, in Pflege- und Rehabilitationskliniken und
in Privathaushalten.

Altenpfleger/-in ist eine bundesweit einheitlich geregelte Ausbildung,
deren schulischer Teil an Berufsfachschulen fur Altenpflege und deren
praktischer Teil in Altenpflegeeinrichtungen durchgefiihrt wird. Die Aus-
bildung dauert in Vollzeit drei Jahre und in Teilzeit bis zu finf Jahre. Mo-
dellversuche, in denen durch ein Aufbaumodul ein weiterer Abschluss
erworben werden kann, sehen eine Ausbildungsdauer von insgesamt 3
1/2 Jahren vor. Darlber hinaus gibt es die Méglichkeit, eine Berufsfach-
schulausbildung als Altenpfleger/-in mit einem Hochschulstudium zu
kombinieren.

Altenpflegehelfer/Altenpflegehelferinnen werden an Berufsfachschu-
len der Altenpflege (landesrechtlich geregelt) ausgebildet. Die Ausbil-
dungsdauer betragt ein bis zwei Jahre (Vollzeit/Teilzeit) in den Lernorten
Berufsfachschule und Altenpflegeeinrichtung.

18 http://www.dbfk-pflege-als-beruf.de/ (Zugriff 31.08.2015) (Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe)
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Interessen, Fahigkeiten, Kenntnisse und Fertigkeiten

Im BERUFENET® werden folgende Interessen, Fahigkeiten und Kompe-
tenzen zu den wesentlichen Ausbildungsbedingungen gezahlt, einen Be-
ruf in der Altenpflege ausiiben zu kdnnen. Die Interessen werden in der
Reihenfolge ihrer Wichtigkeit genannt. Zu jedem Interessenbereich wer-
den Beispiele zu den Tatigkeiten gegeben.

Interesse an sozial-beratenden Tatigkeiten sind z.B.: Unterstitzen von
alteren Menschen bei der Korperpflege, der Nahrungsaufnahme, beim
An- und Auskleiden, geduldiges Anregen der Betreuten zur Aktivierung
und einfihlsames Beraten von alteren Menschen in schwierigen Le-
benssituationen. Interesse an verwaltend-organisatorischen Tatigkeiten
sind z.B.: sorgféltiges Verwalten der personlichen Daten der zu pflegen-
den Personen, gewissenhaftes Dokumentieren der PflegemalRhahmen,
Abrechnen von Pflegeleistungen. Interesse an praktisch-konkreten T&-
tigkeiten sind z.B.: Wechseln von Verbanden oder Einreiben mit Salben
und Umbetten von bettlgerigen Personen. Interesse an theoretisch-
abstrakten Tatigkeiten sind z.B.: Erkennen und Analysieren der Befind-
lichkeiten von Patientinnen und Patienten. Folgende Fahigkeiten, Kennt-
nisse und Fertigkeiten werden benétigt, um den Beruf lernen und ausu-
ben zu kénnen. Bei einigen Fahigkeiten wird ein Auspragungsgrad ge-
nannt, der fur einen typischen (mittleren) Erwerbstéatigen dieses Berufes
gilt. Die Auspragungsgrade beziehen sich auf Personen mit mittlerem
Bildungsabschluss. So ist die Beobachtungsgenauigkeit wichtig z.B.
beim Erkennen pflegerelevanter Krankheitsbilder und ihrer Symptome
etwa wahrend der Nachtwache und die Merkfahigkeit z.B. Merken von
Namen und individuellen Besonderheiten trotz haufigem Wechsel der zu
betreuenden Personen. Die Umstellungsféahigkeit spielt eine Rolle z.B.
beim Wechseln zwischen Tatigkeiten der Korperpflege, dem Zubereiten
von Mabhlzeiten oder dem An- und Auskleiden. Handgeschick erfordert
z.B. das Wechseln von Verbé&nden oder Einreiben mit Salben. Ver-
standnis fiir miindliche AuRerungen ist wichtig z.B. fiir das Verstehen
von AuRerungen hilfsbedirftiger alterer Menschen sowie miindliches
Ausdrucksvermdgen z.B. zum Kommunizieren mit alten Menschen, An-
gehdrigen oder Mitarbeiter/-innen sozialer Einrichtungen oder Behdrden
und Anleiten von betreuten Menschen bei aktivierenden Mafl3nahmen.
Textverstandnis ist wesentlich fir z.B. das Lesen und Verstehen von
Pflegedokumentationen und Pflegeplanungen. Schriftliches Ausdrucks-
vermoégen und Rechtschreibsicherheit muss z.B. beim Abfassen von
Pflegeberichten vorausgesetzt werden. Dariiber hinaus enthalt die Kom-

19 http://berufenet.arbeitsagentur.de/berufe/start?dest=profession&prof-id=9065 (Zugriff
13.08.2015)
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petenzgruppe ,Personengruppen” (Bundesagentur fur Arbeit) weitere re-
levante Fertigkeiten und Kenntnisse.

Die folgende Ubersicht enthalt eine Auswahl der wichtigsten Interes-
sen, Fertigkeiten, Kenntnisse sowie eine Auswahl berufsbezogener
Kompetenzen. Die Auswahl erfolgt auf Basis zugrundeliegender Rege-
lungen (z.B. Ausbildungs- und Prifungsordnung, rechtliche Regelung)
sowie der Auswertung von Stellen- und Bewerberangeboten und gliedert
sich in Kernkompetenzen, die durch die Berufsausbildung erworben
werden, und weitere Kompetenzen, die fur die Ausiibung dieses Berufs

bedeutsam sein kdnnen.

Tabelle 5-5: Interessen, Fahigkeiten, Kenntnisse, Fertigkeiten,
Kompetenzen fiir Altenpfleger/-innen

Interessen | Fahigkei- Kenntnisse | Kernkom- | Weitere
an Tatig- ten und Fertig- | petenzen Kompeten-
keiten keiten (Berufs- zen, die
ausbil- bedeutsam
dung) sein kénn-
ten
sozial- knapp Verstandnis | Altenpflege | Seniorenar-
beratend durch- fur mundli- beit
schnittliches | che AuRe-
allg. intel- rungen
lektuelles
Leistungs-
vermaogen
verwaltend- | knapp Mindliches | Behand- Ambulan-
organisato- | durch- Ausdrucks- | lungspflege | te/mobile
risch schnittliches | vermégen Pflege
sprachli-
ches Den-
ken
praktisch- Beobach- Textver- Grundpfle- | Ambulante
konkret tungs- standnis ge Wohnbe-
genauigkeit treuung
theoretisch- | Merkfahig- | Schriftliches | Indirekte Buro-/
abstrakt keit Ausdrucks- | Pflege Verwal-
vermogen tungsar-
Recht- beiten
schreibsi-
cherheit
Umstel- Rehabilita- | Diatetik
lungsfahig- tion
keit
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Interessen
an Tatig-
keiten

Fahigkei-
ten

Kenntnisse
und Fertig-
keiten

Kernkom-
petenzen
(Berufs-
ausbil-

Weitere
Kompeten-
zen, die
bedeutsam

sein kénn-
ten
Freizeitge-
staltung

dung)

Sterbebe-
gleitung

Geriatrie/
Gerontolo-
gie

Geron-
topsychiat-
rie
Geronto-
Sozial-
Therapie
Gesund-
heitsvorsor-
ge
Pflegebe-
gutachtung
Qualitats-
manage-
ment

Erste Hilfe
Spritzen in-
tramusku-
lar/subkutan

Quelle: BERUFENET, eigene Darstellung

Neben dem Fachwissen brauchen die zuklnftigen Pflegekrafte vor allem
Empathie und Verantwortungsbewusstsein. Bei der Berufswahl spielt ei-
ne Rolle, wie anspruchsvoll die Arbeit in kdrperlicher und psychischer
Hinsicht ist. Die Pflegebedurftigen sind oft auf Hilfe in besonderen Situa-
tionen angewiesen, z.B. bei Angstzustanden und Schmerzen. Der Um-
gang mit Schwerkranken und Sterbenden erfordert psychische Stabilitét.
Die Arbeit ist Uberwiegend im Schichtdienst zu leisten. Diesen Anforde-
rungen sehen sich viele Pflegeschuler/Pflegeschulerinnen nicht ge-
wachsen. ,Solange die Arbeitsbedingungen nicht nennenswert verbes-
sert werden, verlieren wir die Pflegeschiler schon wahrend der Ausbil-
dung oder kurz danach” (s. Knuppel 2014, S.29).
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Der Stellenanzeigenpool der Bundesagentur fur Arbeit (BA) beim
BIBB dient hier auch als Grundlage zur Analyse der Ausbildungsplatz-
angebote flur Altenpfleger/-innen. Auch wenn es sich um einen schuli-
schen Ausbildungsberuf handelt, werden diese von den ausbildenden
Einrichtungen, teilweise mit dem Hinweis auf die jeweilige Berufsfach-
schule, ausgeschrieben (siehe folgendes fiktives Beispiel fir Auszubil-
dende in der Altenpflege):

Fir unseren Standort in XXX suchen wir Auszubildende als
~~~ Altenpfleger/in ~~~

Es handelt sich um eine dreijahrige Ausbildung, die theoretischen
Unterricht in der Fachschule und praktische Tatigkeit in der Ein-
richtung kombiniert.

Aufgaben:
- Pflege und Betreuung von Bewohnern unter Anleitung
- Schichtdienste

Ihr Profil:

- mindestens erweiterter Hauptschulabschluss, gern befriedigen-
der Notendurchschnitt

- Einsatzfreude und Motivation

- SpalR am Umgang mit Menschen und Interesse am Ausbildungs-
beruf

- Team-F&higkeit und Einfihlungsvermogen

- Zuverlassigkeit

- Verantwortungsbewusstsein

- Fuhrerschein + Pkw zum Erreichen des Arbeitsortes

Vor Ausbildungsbeginn muss die gesundheitliche Eignung fiir den
Beruf durch ein arztliches Attest nachgewiesen werden.

Interessiert? Dann freuen wir uns auf lhre vollstandigen Bewer-
bungsunterlagen.

Untersucht werden in der Stellenanzeigenanalyse des BIBB die Anforde-
rungen, die an die zukunftigen Pflegeschuler/-innen von den Einrichtun-
gen gestellt werden. Auffallig in den Anzeigen fir die Auszubildenden in
der Altenpflege ist, dass ein Praktikum oder Freiwilliges Soziales Jahr
(FSJ) von vielen Einrichtungen vor Antritt der Ausbildung erwiinscht wird
und in Teilen sogar als Voraussetzung fir die Aufnahme der Ausbildung
gilt. Eine ebenfalls wichtige Anforderung der Ausbildung ist Einfiihlungs-
vermoégen. Positiv hervorzuheben ist, dass der Begriff ,Mensch” die hau-
figste Auspragung in den Stellenanzeigen fir die Altenpflegeausbildung
hat und so deutlich wird, dass die pflegebediirftigen alteren Menschen



Attraktivitat und Zukunftsaussichten in den Berufsfeldern Pflege und Erziehung | 51

im Mittelpunkt des Berufes und der Stellenbeschreibung stehen. Oft
werden unter Voraussetzungen oder zur Umschreibung des Berufes
Satze wie ,Liebe zu alten Menschen und dementsprechend Einfiih-
lungsvermégen, Einsatzbereitschaft und Team-Fahigkeit“ genannt. Als
weitere haufige Nennung folgt die Motivation und positive Einstellung zur
Arbeit. Auch Deutschkenntnisse in Wort und Schrift zur Dokumentation
der pflegerischen Tatigkeiten werden in den Anzeigen als Vorausset-
zung genannt. Ein weitere qualitative Anforderung und bezeichnend fur
diese Tatigkeit sind die psychischen und physischen Belastungen sowie
die Bereitschaft zu Wochenenddiensten sowie zur Schichtarbeit. Da dies
einen wichtigen Bestandteil der Téatigkeit als Altenpfleger/-in darstellt,
wird es entsprechend haufig in den Anzeigen genannt. (,Hohe Sozial-
kompetenz und Bereitschaft zur Arbeit auch im Schichtdienst setzen wir
auflerdem voraus®). In einigen Anzeigen wird hierbei auf den Jugend-
schutz und die Tatigkeit bis maximal 20 Uhr hingewiesen.

Haufige Vokabeln in den Anzeigen der Téatigkeiten in der fur Alten-
pflege sind: unterstiitzen, pflegen, betreuen, beraten, sinnvoll beschafti-
gen, Freizeitgestaltung, Alltagsbewadltigung, motivieren, dokumentieren
sowie die Wahrnehmung von pflegerisch-medizinischen Aufgaben.

Einige schulische Ausbildungen, die bundesweit einheitlich geregelt
sind, erhalten ein Ausbildungsentgelt. Die Ausbildungsvergitung in der
Altenpflege betragt ab 1. Januar 2014%;

— im ersten Ausbildungsjahr 930,70 Euro brutto
— im zweiten Ausbildungsjahr 996,70 Euro brutto
— im dritten Ausbildungsjahr 1.103,00 Euro brutto

Hinzu kommen Schichtzulagen und eventuell Urlaubs- und Weihnachts-
geld. Diese Ausbildungsvergitungen orientieren sich am Tarifvertrag fur
den offentlichen Dienst. Private Trager zahlen oft erheblich weniger. Ei-
nige Schulen erheben ein monatliches Schulgeld und/oder Gebihren fir
Prifungen und Sachbicher.

Zum Vergleich: In Westdeutschland lagen die tariflichen Ausbildungs-
vergutungen bei den betrieblichen Ausbildungen im Jahre 2013 bei
durchschnittlich 767 € brutto im Monat. Sie erhdhten sich gegenuber
dem Vorjahr um 4,1 Prozent. In Ostdeutschland nahmen die Vergitun-
gen um 5,0 Prozent auf durchschnittlich 708 € im Monat zu. Der Vergi-
tungsanstieg fiel damit 2013 prozentual genauso stark aus wie im Jahr
2012 (vgl. Beicht 2014). Tarifliche Vereinbarungen zu den Ausbildungs-
vergutungen werden gewohnlich fir einen bestimmten Wirtschaftszweig

20 http://www.dbfk-pflege-als-beruf.de/ (Zugriff 31.08.2015) (vgl. DEUTSCHER
BERUFSVERBAND FUR PFLEGEBERUFE (DBFK)
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in einem bestimmten Tarifbereich (Region) getroffen. Die Ausbildungs-
vergutungen sind in den einzelnen Wirtschaftszweigen unterschiedlich
hoch und variieren zudem regional innerhalb eines Wirtschaftszweiges.

In den Pflegeberufen hat die praktische Ausbildung einen hohen Stel-
lenwert. Deshalb wird gefordert, dass mindestens zehn Prozent der
praktischen Ausbildungszeit durch strukturierte Praxisanleitung erfolgt
(vgl. BIBB PM 14/2014, S.12). Denn viele Praxisleiterinnen und Praxis-
leiter finden kaum Zeit (aufgrund von Personalmangel und Arbeitsver-
dichtung) die praktische Ausbildung angemessen zu begleiten. Ange-
strebt wird eine dreijdhrige Fachausbildung im Pflegebereich mit
Schwerpunkt in der ambulanten Pflege auf der Grundlage des Berufsbil-
dungsgesetzes. Das ware eine Alternative zu den landesrechtlich gere-
gelten Assistenzausbildungen (vgl. BIBB PM 14/2014, S.13). Durch den
Einsatz von Qualitatsbausteinen wurde der Stellenwert der Ausbildung
in Altenpflegeeinrichtungen deutlich angehoben und damit die Zufrie-
denheit der Auszubildenden und des Ausbildungspersonals beférdert.
Der Einsatz des Selbstevaluationsinstrumentes "QEK Altenpflegeausbil-
dung" insbesondere in den Bereichen selbstandiges Arbeiten und Ler-
nen sowie geschaftsprozessorientierte Ausbildung zeigt messbare Erfol-
ge (Knoch/Engelhard 2013, S.7).

5.4 Altenpflegegesetz und Eckwerteentwurf fir ein
neues Pflegeberufsgesetz

Nachdem die Ausbildungsvoraussetzungen mit grundsatzlichen Interes-
sen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Kompetenzen fir die hier ndher be-
schriebenen Ausbildungsberufe dargestellt wurden, wird im Folgenden
aufgrund der ,Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege”
noch naher auf die Ausbildung zur Altenpflegekraft eingegangen. Bis
zum Inkrafttreten des neuen Pflegeberufsgesetzes sollen alle Mindest-
anforderungen in den Landerregelungen umgesetzt sein. Zur Sicherung
des Fachkréaftebedarfs im Gesundheits- und Sozialwesen dienen insbe-
sondere die landesrechtlich geregelten Ausbildungsgédnge im Bereich
der Pflegehelfer/-innen, die den Zugang zur Ausbildung in den Pflegebe-
rufen (ebenso wie die Ausbildungsgange Sozialassistent/-in und Sozial-
padagogische/-r Assistent/-in die Zugangsvoraussetzung der Ausbildung
Erzieher/-in) ermdglichen. Im Eckwerteentwurf vom 1. Marz 2012 ist die
Zusammenfihrung zu einem neuen Pflegeberufsgesetz der drei bundes-
rechtlich geregelten Pflegeberufe Gesundheits- und Krankenpflege, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege und Altenpflege vorgesehen. Damit
sollen die bisher unterschiedlichen Ausbildungswege fir Kinder-, Kran-
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ken- und Altenpflege ersetzt werden durch die Ausbildung zur Pflege-
fachfrau/zum Pflegefachmann.

Die wesentlichen Inhalte des Altenpflegegesetzes

Das Gesetz (vgl. BMFSFJ 2013 und BMFSFJ 2015b) regelt bundesweit
einheitlich die grundlegenden Anforderungen an die Ausbildung zur Al-
tenpflegefachkraft. Die Ausbildung soll die Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten vermitteln, die zur selbstdndigen und eigenverantwortlichen
Pflege einschlielBlich der Beratung, Begleitung und Betreuung alter
Menschen erforderlich sind (8§ 3 Abs. 1).

Die Berufsbezeichnungen "Altenpflegerin” oder "Altenpfleger”" dirfen
nur Personen fuhren, denen auf Antrag die Erlaubnis hierzu erteilt wor-
den ist. Dies setzt unter anderem voraus, dass die nach dem Altenpfle-
gegesetz vorgeschriebene Ausbildung abgeleistet und die staatliche Ab-
schlusspriifung bestanden worden ist (8 1).

Zugangsvoraussetzung zur Ausbildung in der Altenpflege ist, dass die
Bewerber/-innen nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Berufsausibung
ungeeignet ist sowie grundsatzlich ein Realschulabschluss oder eine
zehnjahrige Schulbildung, die den Hauptschulabschluss erweitert. Per-
sonen mit Hauptschulabschluss werden zugelassen, wenn sie eine min-
destens zweijahrige Berufsausbildung nachweisen oder den Altenpfle-
gehelfer- beziehungsweise Krankenpflegehelferberuf erlernt haben (§ 6).

Die Ausbildung zur Altenpflegerin beziehungsweise zum Altenpfleger
dauert grundsétzlich drei Jahre. Dies gilt auch fur Umschulungen. Sie
besteht aus theoretischem und praktischem Unterricht (2.100 Stunden)
und einer praktischen Ausbildung, wobei die Ausbildung in der Praxis
Uberwiegt (2.500 Stunden). Eine Teilzeitausbildung ist méglich (8§ 4 Abs.
5).

Das Altenpflegegesetz enthélt darlber hinaus Regelungen zur Ver-
kirzung der Ausbildung zur Altenpflegefachkraft. Eine Verkirzung ist
sowohl fur Erstausbildungen (8 7 Abs. 1, 2) als auch fur Ausbildungen
moglich, die im Rahmen einer beruflichen Weiterbildung (Umschulung)
erfolgen (8 7 Abs. 3, 4). Die Ausweitung der Moglichkeiten zur Ausbil-
dungsverkirzung im Rahmen von Umschulungen bei entsprechenden
Vorkenntnissen ist durch das am 19. Marz 2013 in Kraft getretene Ge-
setz zur Starkung der beruflichen Aus- und Weiterbildung in der Alten-
pflege erfolgt. Die Verkirzung der Ausbildung darf in allen Féllen nicht
die Durchfiihrung der Ausbildung und die Erreichung des Ausbildungs-
zieles gefahrden (8 7 Abs. 5).

Mit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Starkung der beruflichen Aus-
und Weiterbildung in der Altenpflege kénnen zudem berufliche Weiter-
bildungen zur Altenpflegerin beziehungsweise zum Altenpfleger wieder



Attraktivitat und Zukunftsaussichten in den Berufsfeldern Pflege und Erziehung | 54

dreijahrig durch die Arbeitsagenturen beziehungsweise die Jobcenter
gefordert werden. Die Vollfinanzierung gilt befristet fur Eintritte in die Al-
tenpflegeausbildung, die zwischen dem 1. April 2013 und dem 31. Méarz
2016 erfolgen. Mit dem Gesetz wird eine zentrale Verpflichtung der
"Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege" umgesetzt.

Die Altenpflegeschule tragt die Gesamtverantwortung fir die Ausbil-
dung. Sie fihrt den theoretischen und praktischen Unterricht durch und
stellt durch Lehrkréfte fur die Zeit der praktischen Ausbildung die Praxis-
begleitung der Schiilerinnen beziehungsweise Schiiler sicher (§ 4 Abs.
4). Die Regelung der Strukturen und der Finanzierung der schulischen
Ausbildung ist Angelegenheit der Lander.

Die praktische Ausbildung erfolgt in Heimen, stationdren Pflegeein-
richtungen und in ambulanten Pflegediensten. Zuséatzlich kbnnen weitere
Ausbildungsabschnitte in anderen Einrichtungen, in denen alte Men-
schen betreut werden, stattfinden (§ 4 Abs. 3).

Der Trager der praktischen Ausbildung, das heil3t ein Heim, eine sta-
tionare Pflegeeinrichtung oder ein ambulanter Pflegedienst, schlief3t mit
den Schiler/-innen einen Ausbildungsvertrag fur die gesamte Dauer der
Ausbildung ab. Der Trager der praktischen Ausbildung muss eine staat-
lich anerkannte Altenpflegeschule betreiben oder mit einer Altenpflege-
schule einen Vertrag Uber die Durchfihrung praktischer Ausbildungen
abgeschlossen haben (8 13 Abs. 1). Im letztgenannten Fall bedarf der
Ausbildungsvertrag der Zustimmung der Altenpflegeschule.

Der Trager der praktischen Ausbildung gewéahrleistet die Praxisanlei-
tung der Schuilerinnen und Schiler durch eine geeignete Fachkraft auf
der Grundlage eines Ausbildungsplanes.

Die Schiler/-innen haben einen Anspruch auf eine angemessene
Ausbildungsvergitung wéahrend der gesamten Ausbildungszeit. Die Ver-
glutung zahlt der Trager der praktischen Ausbildung. Da es in der Alten-
pflege keinen allgemein verbindlichen Tarifvertrag gibt, kann die Ausbil-
dungsvergutung zwischen den Tragern der praktischen Ausbildung un-
terschiedlich ausfallen. Meist ist die Vergitung nach dem Ausbildungs-
jahr gestaffelt. Die Kosten flr die Ausbildungsvergitung kann der Trager
der praktischen Ausbildung in den Pflegeséatzen bertcksichtigen (88 17,
24). Die Lander haben die Mdglichkeit, ein Umlageverfahren zur Refi-
nanzierung der Kosten der Ausbildungsvergtitung einzufiihren. Voraus-
setzung ist, dass das Umlageverfahren erforderlich ist, um einen Mangel
an Ausbildungspléatzen zu verhindern oder zu beseitigen (§ 25).

In das Krankenpflegegesetz (8 4 Abs. 6 KrPfIG) und das Altenpflege-
gesetz (8 4 Abs. 6) sind Regelungen aufgenommen worden, die es den
Landern ermdglichen, zur Weiterentwicklung der Pflegeberufe zeitlich
befristet von bestimmten Gesetzesvorschriften abzuweichen. Damit
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werden die Voraussetzungen flr die Erprobung integrierter Ausbil-
dungsmodelle zur Weiterentwicklung der Pflegeberufe geschaffen.

Vor diesem Hintergrund sind folgende Eckpunkte zur Entwicklung in
nicht- akademischen Berufsausbildungen des Gesundheits- und Sozial-
wesens entstanden (vgl. BIBB 2013 A5.4%):

Eckpunkte fur Ausbildung zu Assistenz- und Helferberufen in der
Pflege (Landerzustandigkeit)

Nach dem Beschluss der 89. Arbeits- und Sozialministerkonferenz
(ASMK) sind landeriibergreifende und durchlassige Aus- und Weiterbil-
dungsangebote fiir Assistenz- und Helferberufe, Pflegefachkrafteberufe
und akademische Aus- und Weiterbildungen vorgesehen. Die Eckpunkte
kennzeichnen die vereinbarten Mindestanforderungen an die Ausbildung
zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege. Bis zum Inkrafttreten des
neuen Pflegeberufsgesetzes sollen alle Mindestanforderungen in den
Landerregelungen umgesetzt sein. Auf dieser Grundlage soll die Bun-
desregierung mit der Option einer Verkirzung der kiinftigen Pflegefach-
kraftausbildung bei erfolgreich abgeschlossener Ausbildung in den As-
sistenz- und Helferberufen in der Pflege eine entsprechende gesetzliche
Regelung treffen. (Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2012, Anlage zu
TOP 7.1). Zur Sicherung des Fachkraftebedarfs im Gesundheits- und
Sozialwesen dienen insbesondere die landesrechtlich geregelten Aus-
bildungsgange im Bereich der Pflegehelfer/-innen, die den Zugang zur
Ausbildung in den Pflegeberufen ermoglichen, sowie die Ausbildungs-
gange Sozialassistent/Sozialassistentin und Sozialpadagogischer Assis-
tent und Sozialpadagogische Assistentin als Zugangsvoraussetzung fir
die Ausbildung zur Erzieherin/ zum Erzieher.

Eckwerteentwurf fir ein neues Pflegeberufsgesetz mit der
Zusammenfihrung der in Pflegeausbildungen
(Bundeszustandigkeit)

Im Eckwerteentwurf vom 1. Ma&rz 2012 ist die Zusammenfihrung zu ei-
nem neuen Pflegeberuf der drei bundesrechtlich geregelten folgenden
Pflegeberufe vorgesehen:

— Gesundheits- und Krankenpflege

- Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

— Altenpflege

21 http://datenreport.bibb.de/html/5786.html (Zugriff: 31.08.2015)
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Der Entwurf sieht eine kompetenzorientierte Formulierung der Ausbil-
dungsziele vor. Die akademische Ausbildung an Hochschulen soll im
zweiten Teil des neuen Berufsgesetzes und in einer Ausbildungs- und
Prufungsverordnung geregelt werden (Bund-Lander AG, 2012, S. 27).

Eckwerteentwurf fir ein Gesetz tGiber den zukiinftigen Pflegeberuf
Die Debatte um eine Weiterentwicklung der Pflegeausbildung hat eine
lange Tradition. Aktuell wird die Diskussion so gefihrt, als ginge es nur
um die Frage der Zusammenfihrung der Ausbildungen fir ,benachbar-
te* Berufe wie Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege.
Aufgrund der Differenzierung von Aufgaben im Pflegebereich wird eine
generelle Neudefinition der Pflege-Profession notwendig. Modellversu-
che zeigen, dass Ubergreifende Berufsprofile mdglich sind. In allen Be-
reichen der Pflege sollten die Bildungswege, Inhalte und Berufsprofile
neu ausrichtet und weiterentwickelt werden (vgl. Waller-Kachele 2013,
S.30-31). Zudem ist im EU-Ausland die spezifische Berufsausbildung fur
die Altenpflege kaum bekannt und fuhrt dazu, dass ausgebildete Alten-
pfleger/-innen nicht ausbildungsadéaquat eingesetzt werden (vgl. Drib-
busch 2015). Eine neue, generalistische Pflegeausbildung wird aber
auch kritisch gesehen (ebenda), weil zu viel Fachwissen fiir die jeweilige
Pflegesituation auf der Strecke bleibt.

Laut dem Arbeitsentwurf fiir ein Gesetz tUber den Pflegeberuf sollen
die bisher unterschiedlichen Ausbildungswege abgeschafft und durch
die Einfihrung einer einheitlichen Ausbildung fir Kinder-, Kranken- und
Altenpflege ersetzt werden — durch die Ausbildung zur Pflegefach-
frau/zum Pflegefachmann. Ziel ist es, "die fur die selbststandige umfas-
sende und prozessorientierte Pflege von Menschen aller Altersstufen in
akut und dauerhaft stationdren sowie ambulanten Pflegesituation erfor-
derlichen fachlichen und personellen Kompetenzen ..." (s. BMFJFS &
BMG?* 2015, § 5, S 6) zu vermitteln. Weil sich Pflegende in allen Ein-
richtungen mit ahnlichen Aufgaben und Krankheitshildern konfrontiert
sehen, z.B. im Krankenhaus oft mit pflegebedirftigen Menschen und in
der Altenpflege mit Schwerkranken, sollen die Pflegeberufe mit inhaltli-
che Qualitatsverbesserungen weiterentwickelt werden, um die Attraktivi-
tat des Berufsfelds zu steigern. Einerseits bietet die einheitliche Ausbil-
dung die Chance, den Pflegeberuf aufzuwerten, indem sie den Pflegen-
den mehr Perspektiven ermoglicht, z.B. zwischen den verschiedenen
Einrichtungen wechseln zu kdnnen. Andererseits konnte eine Speziali-
sierung geeigneter sein flr die gestiegenen Anforderungen in der Alten-
pflege durch die demografische Entwicklung.

22 Bundesgesundheitsministerium
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Weiterhin soll auch die einheitliche Ausbildungsdauer drei Jahre in
Vollzeitform und in Teilzeitform héchstens finf Jahre betragen. Auf der
Grundlage von Kooperationsvertragen sollen die Pflegeschulen und die
anderen beteiligten Einrichtungen bei der praktischen Ausbildung zu-
sammenarbeiten. Das bedeutet, dass die Ausbildungen in der Altenpfle-
ge, der Gesundheits- und Krankenpflege und der Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege zu einer generalistisch ausgerichteten Pflegeausbil-
dung zusammengefuhrt werden. Die Ausbildungsfinanzierung wird neu
geordnet und die Einflhrung einer erganzenden akademischen Ausbil-
dung geprift.

Nach den Erfahrungen der Einrichtungen, die bereits die einheitliche
Ausbildung anbieten, wird deutlich, dass sich die meisten Absolven-
ten/Absolventinnen fur die Arbeit im Krankenhaus entscheiden und auch
dort bleiben méchten. Dies kdnnte grofRe Auswirkungen fiur die Alten-
pflege-Einrichtungen haben, Fachkrafte zu finden (vgl. Vitzthum 2015).
In diesem Zusammenhang wird auch die Verringerung der praktischen
Zeit in den Altenpflegeeinrichtungen kritisiert, weil die Zahl der Praxis-
stunden um etwa die Hélfte reduziert werden soll. Die Pflegeausbildung
soll sowohl in Krankenh&ausern als auch in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen und ambulanten Einrichtungen vermittelt werden.

Allerdings befasst sich der Entwurf des Gesetzes zur Pflegeausbil-
dung, nicht mit den Inhalten der neuen Ausbildung. Diese Fragen wird
eine Fachkommission klaren, wenn das Gesetz beschlossen ist. Eine
wesentliche Anderung wird der Entwurf des Gesetzes fiir Bewer-
ber/Bewerberinnen mit Hauptschulabschluss bringen. In den meisten
Bundeslandern konnten sie nach zehnjahrigem Hauptschulbesuch die
Ausbildung zu einem Pflegeberuf beginnen. Kinftig sollen sie eine zuvor
erfolgreich abgeschlossene Berufsausbildung von mindestens zweijahri-
ger Dauer oder einen staatlich anerkannten Berufsabschluss in einem
Assistenz- oder Helferberuf in der Pflege von mindestens einjahriger
Dauer vorweisen. Dies galt bislang nur fir Hauptschuler/-innen, die die
Schule nach neun Jahren verlieRen. Damit kdnnte sich die Zahl derjeni-
gen, die sich fur einen Pflegeberuf interessieren, weiter reduzieren. Mit
der Einfiihrung einer erganzenden hochschulischen Pflegeausbildung
koénnten sich andererseits auch neue Perspektiven entwickeln.

Hochschulische Pflegeaushbildung

Im Entwurf (Teil 3) (vgl. BMF& BMG 2015, § 34 S.22) werden die Aus-
bildungsziele fir die hochschulische Ausbildung definiert, die mit der Er-
laubnis zur Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau“ oder ,Pflegefachmann®
mit dem akademischen Grad fiihren:
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Die priméarqualifizierende Pflegeausbildung an Hochschulen befahigt

zur unmittelbaren Tétigkeit an zu pflegenden Menschen aller Altersstu-
fen und verfolgt gegeniber der beruflichen Pflegeausbildung (nach Teil
2) ein erweitertes Ausbildungsziel, in dem die erforderlichen fachlichen
und personalen Kompetenzen auf wissenschaftlicher Grundlage und
Methodik vermittelt werden sollen. Die hochschulische Pflegeausbildung
befahigt (ebenda S.22):

zur Steuerung und Gestaltung hochkomplexer Pflegeprozesse auf
der Grundlage wissenschaftsbasierter oder wissenschaftsorientierter
Entscheidungen,

vertieftes Wissen Uber Grundlagen der Pflegewissenschaft, des ge-
sellschaftlich-institutionellen Rahmens des pflegerischen Handelns
sowie des normativ-institutionellen Systems der Versorgung anzu-
wenden und die Weiterentwicklung der gesundheitlichen und pflege-
rischen Versorgung dadurch maRRgeblich mitzugestalten,

sich Forschungsgebiete der professionellen Pflege auf dem neuesten
Stand der gesicherten Erkenntnisse erschlieen und forschungsge-
stitzte Problemlésungen wie auch neue Technologien in das berufli-
che Handeln Ubertragen zu kénnen sowie berufsbezogene Fort- und
Weiterbildungsbedarfe zu erkennen,

sich kritisch-reflexiv und analytisch sowohl mit theoretischem als auch
praktischem Wissen auseinandersetzen und wissenschaftsbasiert in-
novative Losungsansatze zur Verbesserung im eigenen beruflichen
Handlungsfeld entwickeln und implementieren zu kbnnen.
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6. Entwicklung der Erwerbstatigkeit in
Pflege- und Erziehungsberufen

6.1 Die Berufsfelder im Uberblick

Nach der Beschreibung von Qualifikationsanforderungen in den Ausbil-
dungsberufen Altenpfleger/-innen, Gesundheits- und Krankenpfleger/-
innen sowie Erzieher/-innen und insbesondere des neuen Pflegeberufs-
gesetzes erfolgt in diesem Kapitel die Darstellung der Beschaftigung in
Pflege- und Erziehungsberufen. Zunachst werden die Berufsfelder ,Pfle-
ge-/Gesundheitsberufe ohne Approbation® (Berufsfeld (BF) 48) und so-
ziale Berufe (Berufsfeld 49) dargestellt. In der zeitlichen Entwicklung seit
1996 zeigt sich in beiden Berufsfeldern ein kontinuierlicher Anstieg der
Erwerbstétigkeit, wobei dieser in den Gesundheitsberufen mit 43 Pro-
zent tendenziell etwas schwacher ausféllt als in den Sozialberufen mit
45 Prozent.

Fur alle Erwerbstatigen im Zeitverlauf seit dem Jahr 2000 gilt, dass
der Frauenanteil leicht, die Teilzeitquote erkennbar und das Durch-
schnittsalter ebenfalls gestiegen sind. Dies gilt auch fir die Gesund-
heitsberufe und die Sozialen Berufe, wobei bei beiden die Teilzeitquote
starker zugenommen hat (8,2 bzw. 9,6 Prozentpunkte gegenuber 7,1
Prozentpunkten bei allen Erwerbstatigen). Wahrend dies bei den sozia-
len Berufen noch tUber einen héheren Frauenanteil an den Beschaftigten
erklarbar ist, gilt dies bei den Gesundheitsberufen trotz geringfligiger
Verringerung des Frauenanteils auf einem aber erheblich h6herem Ni-
veau.

In beiden Berufsfeldern nimmt das schulische Qualifikationsniveau im
Zeitverlauf zu. In den sozialen Berufen verlagert sich der Schwerpunkt
eindeutig in Richtung einer Hochschulzugangsberichtigung (siehe Tabel-
le 6-1).
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Abbildung 6-1: Entwicklung der Zahl der Erwerbstatigen in den Jahren
1996-2014 (in Tsd.)
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Quelle: Mikrozensus, mehrere Jahre, eigene Darstellung

Tabelle 6-1: Sozialstrukturelle Merkmale der Berufe in der Berufsfeldern
Gesundheitsberufe und Soziale Berufe in den Jahren 2000-2011 (in %)

2000 [2005 [2011 [2000 [2005 2011 [2000 [2005 2011
Gesundheitsberufe Soziale Berufe Gesamt
(ohne Approbation) Berufsfeld 49
Berufsfeld 48
Fraven- | oo 21 g6l 55| 769| 786| 808| 435| 449| 46
anteil
Telzeit- | 9131 377| 305| 322| 384| 418| 194| 239| 265
quote
Durch-
schnitts | g0 61 33| 395| 394| 406| 416| 309| 406| 419
alter in
Jahren
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Hochster Schulabschluss

Haupt | 5331 198| 171] 122| 105| 91| 357| 319| 276
schule
Real-

528| 559| 545| 411| 391| 363| 334| 35| 347
schule
Hoch-

schul- 19,8 23| 272| 428| 493| 533 242| 298| 345
reife
KA.

0,8 0,6 13 0,5 0,5 13 51 11 0,9

Hoch-

?(f(;hn 2126 2.395| 2.853| 951| 1.078| 1.33336.568 | 36.570|40.365

in Tsd.

Quelle: Mikrozensus 2005, 2010, 2011 (alle Erwerbstatigen incl. Helferberufe)

6.2 Umfang der Erwerbstéatigkeit in Pflege- und
Erziehungsberufen

In diesem Kapitel werden nun die zentralen Berufe genauer ins Visier
genommen.

Im Jahr 2013 sind 293.400 Fachkréafte in der Krankenpflege in Vollzeit
tatig und 283.500 Fachkréfte in Teilzeit. Das entspricht einer Teilzeitquo-
te von 49 Prozent. Von den Krankenpflegehelfer/-innen arbeiten 48.800
Personen in Vollzeit und 77.000 als Teilzeitkrafte. Die Teilzeitquote be-
tragt 61 Prozent. Es sind 103.200 Fachkréafte in der Altenpflege in Voll-
zeit tatig und 116.100 Fachkrafte in der Altenpflege arbeiten in Teilzeit.
Dieses entspricht einer Teilzeitquote von 53 Prozent. 56.210 Altenpfle-
gehelfer/-innen arbeiten in Vollzeit und 135.902 Altenpflegehelfer/-innen
arbeiten in Teilzeit (71 Prozent). Zum Vergleich: In Deutschland lag die
Teilzeitquote unter allen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten am
31.12.2013 bei 27,2 Prozent (Ost: 28,3 %; West: 27,0 %) (vgl. Bogai
2015, S.8).

Die Anteile an Teilzeit liegen damit deutlich héher als der Teilzeitan-
teil fur alle Beschéftigten. In Ostdeutschland geben mehr Befragte an,
unfreiwillig in Teilzeit zu arbeiten, weil sie keine Vollzeitstelle gefunden
haben. In Westdeutschland Uberwiegen personliche Grinde. In Ost-
deutschland kdnnte damit eine Arbeitszeitaufstockung in den Pflegebe-
rufen den Fachkraftemangel lindern (vgl. Bogai 2015,S.23).
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Abbildung 6-2: Sozialversicherungspflichtige Beschaftigte in den
Pflegeberufen in Vollzeit und Teilzeit am 31.12.2013 (absolut)
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Quelle: Beschéftigungsstatistik der Bundesanstalt fur Arbeit; eigene Darstellung

Kinderbetreuung und -erziehung

Der Ausbau der Kinderbetreuungsangebote zeigt einen rasanten An-
stieg des padagogischen, Leitungs- und Verwaltungspersonals in Ein-
richtungen der Kindertagesbetreuung. Im Jahr 2014 sind in Deutschland
rund 527.400 Personen in Kindertageseinrichtungen beschaftigt. Ge-
genuber dem Vorjahr waren sechs Prozent mehr Betreuungskrafte in
Kindertageseinrichtungen téatig (vgl. BA 2014c, S.8). Uberwiegend arbei-
tet das Betreuungspersonal in Teilzeit mit weniger als 38,5 Stunden. Im
Jahr 2014 waren 213.000 Vollzeitkrafte und 314.000 Teilzeitkrafte in
Kindertageseinrichtungen beschéftigt. Die Teilzeitquote in Deutschland
in der Kinderbetreuung und -erziehung betragt 60 Prozent und weist in
den einzelnen Bundeslandern erhebliche Unterschiede auf. Die Teilzeit-
quote (mit einer Wochenarbeitszeit von unter 38,5 Stunden) betragt z.B.
in Brandenburg 81 Prozent und in NRW 45 Prozent (vgl. BA 2014c,
S.11). Es zeigt sich, dass unter den Arbeitslosen der Anteil jener, die ei-
ne Vollzeitstelle in der Kinderbetreuung suchen, deutlich groRRer ist, als
das Stellenangebot fir Vollzeitkrafte (vgl. BA, 2014c¢, S.10). Von den
padagogisch Tatigen Teilzeitbeschaftigten mit weniger als 32 arbeitsver-
traglich geregelten Wochenstunden gaben beim Mikrozensus 2008 31
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Prozent an, dass sie ihre Arbeitszeit gerne aufstocken wirden Dieser
Befund deckt sich auch mit dem Ergebnis der Untersuchung ,Arbeits-
platz und Qualitat in Kitas" (AQUA), danach wirden 33 Prozent der pa-
dagogisch Tatigen mit Teilzeitvertragen in Deutschland ihre Arbeitszeit
gerne aufstocken, in Westdeutschland sind es knapp 30 Prozent, in
Ostdeutschland (ohne Berlin) dagegen fast 52 Prozent (vgl. BMFSFJ
2014, S.5).

Tabelle 6-2: Padagogisches, Leitungs- und Verwaltungspersonal in
Einrichtungen der Kindertagesbetreuung nach Arbeitszeit im Jahr 2014
(in %)

Wochenstunden in %
38,5 und mehr 40
32 bis unter 38,5 18
21 bis unter 32 26
10 bis unter 21 12
unter 10 3

Quelle: Bundesagentur fir Arbeit (BA) 2014c, S.9; eigene Darstellung

Allerdings zeigen die AQUA-Ergebnisse auch, dass sich nur Uber eine
Stundenaufstockung von teilzeitbeschéaftigten padagogischen Fachkraf-
ten der Fachkraftemangel nicht |6sen lasst (vgl. Schreyer et al. 2014,
S.190). Wo Fachkréftebedarf besteht, sind Quereinsteiger oftmals will-
kommen. Das galt beispielsweise flr die IT-Branche. Noch vor ca. 15
Jahren war ein Quereinstieg in die IT-Branche ohne formale Qualifikati-
onen mdglich. Quereinsteiger hatten gute Chancen, wenn Sie das fach-
liche Wissen im Hinblick auf z.B. Programmier- und Datenbankkenntnis-
se mitbrachten (vgl. Bott et al. 2000, S. 23). Quereinsteiger kénnten in
den Sozial- und Pflegeberufen gute Zukunftsaussichten haben. Wer al-
lerdings in diesem Bereich einsteigen méchte, muss entweder eine klas-
sische dreijahrige Ausbildung oder eine kiirzere Helferausbildung oder
Basiskurse absolvieren. In erster Linie sind Fachkrafte mit einem aner-
kannten Abschluss gefragt. Quereinsteiger interessieren sich oft fur Teil-
zeitausbildungen oder berufsbegleitende Ausbildungen und Studiengan-
ge, weil sie dann von Anfang an nebenher arbeiten und Geld verdienen
kénnen. Fur Berufe mit groRem Fachkraftebedarf wie Altenpfleger/-in
oder Erzieher/-in gibt es in den Bundeslandern verschiedene Sonderre-
gelungen fur den Quereinstieg. Die Altenpflegeausbildung wird beson-
ders gefordert. Im Erziehungsbereich werden z.B. interessierte Perso-
nen angesprochen, die sich beruflich umorientieren méchten, eine erste
Ausbildung nicht absolviert haben bzw. die eine Anerkennung ihres im
Ausland erworbenen padagogischen Berufsabschlusses anstreben, um
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sie fur einen Quereinstieg mit tatigkeitsbegleitender Ausbildung zu ge-
winnen. Jedoch sollte z.B. der rasche Ausbau von Betreuungsangebo-
ten fur Kinder nicht zu Lasten der Qualitat der padagogischen Arbeit fiih-
ren. Die ldee, den gestiegenen Fachkréftebedarf im Erziehungsbereich
durch den Einsatz der arbeitslosen Verkaufer/-innen (nach der Schle-
ckerinsolvenz) zu decken, hatte diese Beflirchtung bestérkt. Diese Sor-
ge blieb aufgrund der geltenden gesetzlichen Regelungen unbegriindet,
da der Zugang zu diesem Beruf bzw. die Berufsaustibung an den Nach-
weis einer entsprechenden Qualifikation gekoppelt ist (reglementierter
Beruf). In der Kindertagesbetreuung haben 67 Prozent eine Ausbildung
als Erzieher/-in, 13 Prozent sind Kinderpfleger/-in oder Sozialassistent/-
in und funf Prozent haben einen akademischen Abschluss als (Sozial-)
Padagoge/Padagogin; nur ein kleiner Teil der Beschéftigten in Kinderta-
geseinrichtungen (weniger als drei Prozent) hat keinen Berufsabschluss
(vgl. Grgic et al. 2014, S.13).

Auch die Ergebnisse der BIBB-BAuA-Erwerbstatigenbefragung bele-
gen, dass der ,Quereinstieg” in den Berufen im Bereich Gesund-
heit/Soziales keine grol3e Rolle spielt (vgl. Tabelle 6-3). Wahrend der
Anteil an Quereinsteigern im Durchschnitt Gber alle Erwerbstéatigen 27,6
Prozent betragt, liegt der Anteil im Bereich Gesundheit/Soziales deutlich
darunter: 6,8 Prozent der Krankenpfleger/-innen, 10,7 Prozent der Er-
zieher/-innen und 15,8 Prozent der Altenpfleger/-innen haben keine ein-
schlagige Ausbildung. Als Quereinsteiger wurden hier Befragte einge-
stuft, deren ausgelbte Tatigkeit mit der Ausbildung nichts mehr zu tun
hat.?® Da sich die Quote auf alle Erwerbstétigen bezieht, werden aktuelle
Entwicklungen in diesen Bereichen allerdings nicht hinreichend wider-
gegeben und auch Quereinstige in Helferberufe sind hier nicht erfasst.

23 Gefragt wurde: ,Wenn Sie einmal ihre letzte Tatigkeit als <...> mit ihrer Ausbildung
als <...> vergleichen, was wiirden Sie dann sagen: die Tatigkeit entspricht dem, wo-
rauf diese Aushildung Ublicherweise vorbereitet, die Tatigkeit ist mit dieser Ausbil-
dung verwandt oder die Tatigkeit hat mit dieser Ausbildung nichts mehr zu tun.” Er-
werbstatige, die fachfremd arbeiten, wurden zudem gefragt: ,Ist ihre Tatigkeit mit <
einer Ihrer vorherigen Ausbildungen > verwandt oder hat sie mit < lhren vorherigen
Ausbildungen > auch nichts zu tun?*
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Tabelle 6—3: Anteil Quereinsteiger in Berufe im Bereich
Gesundheit/Soziales (in %)

Alten- Kran- Erzie- Berufs- Berufs- Gesamt
pfleger/- ken- her/- feld 48 feld 49
innen Y pfleger/- innen?
innen
Quer- 15,8 6,8 10,7 11,6 13,5 27,6
einstei-
ger/-
innen

Y Ohne Helferberufe
Quelle: BIBB/BAuUA-Erwerbstatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

6.3 Beschreibung von Stellenangeboten in Pflege-
und Erziehungsberufen

Im Anschluss an die Beschreibung des Umfangs der Erwerbstatigkeit im
Sektor Gesundheits- und Sozialwesen erfolgt in diesem Abschnitt eine
Auswertung der Stellenanzeigen der Bundesagentur fir Arbeit (BA) (s.
hierzu Kapitel 2) zur Analyse fur die Berufe ,Altenpfleger/-innen*, ,Erzie-
her/-innen” und ,Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen“. Zur Klassifi-
zierung der Berufe wird hierbei das Klassifikationssystem der Berufe
2010 (KIdB 2010)** verwendet.

Auf der Grundlage der IAB-Erhebung zum Gesamtwirtschaftlichen
Stellenangebot® wurden Ende 2011 rund 95.800 Stellen im Wirtschafts-
zweig ,Gesundheits- und Sozialwesen“ bei der Bundesagentur gemel-
det®. Insgesamt wurden zu diesem Zeitpunkt 1,13 Millionen Angebote
aus allen Branchen gemeldet. Ende 2012 wurden von insgesamt 1,03
Millionen Anzeigen 97.500 im Gesundheits- und Sozialwesen Uber die
BA geschaltet. Ende 2013 wurden von insgesamt 1,05 Millionen Anzei-
gen 94.600 Anzeigen im Gesundheits- und Sozialwesen inseriert.

24 Die KldB2010 hat finf Gliederungsebenen und umfasst: 10 Berufsbereiche (1-
Steller), 37 Berufshauptgruppen (2-Steller) 144 Berufsgruppen (3-Steller), 700 Be-
rufsuntergruppen (4-Steller), 1.286 Berufsgattungen (5-Steller). Anhand des 5-
Stellers ist es mdglich, das Anforderungsniveau der ausgeilibten Tatigkeit zu unter-
scheiden (Helfer- und Anlerntétigkeiten, Fachlich ausgerichtete Tatigkeiten, Komple-
xe Spezialistentatigkeiten und hoch komplexe Téatigkeiten. (Vgl. Anhang 6.3-0)

25 http://doku.iab.de/grauepap/2013/0s1301.xls.

26 Die Meldequote betrug IV/2011 und 1V/2012 43%. 111/2014 lag diese bei 50%.

(MQ= gemeldete offene Arbeitsstelle / Summe gemeldete + nicht gemeldete offene
Arbeitsstellen).
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Stellenangebote fiur , Altenpfleger/-innen”

.Krankenpfleger/innen* sowie , Erzieher/innen*

Fur die ausgewahlten drei Berufe (Altenpfleger/-innen, Erzieher/-innen
und Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen) wurden tber 44.750 An-
zeigen (inklusive Ausbildungsstellen) im Zeitraum von 2011 bis 2013
geschaltet.

Die Anzeigen fir diese Berufe stammen dabei Uber 66 Prozent direkt
aus dem Gesundheits- und Sozialsektor. Fir die Berufe Altenpflege und
Krankenpflege werden zu 78 bzw. 71 Prozent Personen in dem Ge-
sundheitssektor gesucht. Die restlichen Anzeigen fallen fast ausschliel3-
lich unter ,Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen®.
Hier handelt es sich héufig um Personaldienstleistungsfirmen bzw. Zeit-
arbeitsfirmen, die fur die Einrichtungen Personal suchen und auf Zeit
oder auf Minijob-Basis zur Verfiigung stellen. Die Anzeigen fur Erzieher/-
innen stammen neben dem ,Gesundheits- und Sozialwesen* auch aus
anderen Branchen wie ,Erziehung und Unterricht* (32%), ,06ffentliche
Verwaltung® (12 %) oder ,sonstige Dienstleistung® (12 %)?’.

Tabelle 6—4: Stellenangebote in den Jahren 2011 bis 2013 (in %)

Anteile
Krankenpfleger/innen 28 %
Altenpfleger/innen 51 %
Erzieher/innen 21 %
Gesamt 100 %

Quelle: Stellenanzeigen der BA beim BIBB, Auswertung BIBB, n=44.75

Die Anzahl der Anzeigen hélt sich im jeweiligen Beruf Uber die drei 0.g.
Jahre hinweg beinahe konstant. Fur Krankenpfleger/-innen wurden im
Schnitt 4.200 Anzeigen, fur Altenpfleger/-innen 7.500 und fur Erzieher/-
innen 3.150 pro Jahr bei der Bundesagentur geschaltet.

Hierbei werden Uber die erfassten Jahrgdnge hinweg Anzeigen fur Al-
tenpfleger/-innen insgesamt haufiger geschaltet als flr ausgebildete
Krankenpfleger/-innen oder Erzieher/-innen. Dies kann als Hinweis da-
rauf gesehen werden, dass die Nachfrage nach Altenpfleger/-innen be-
sonders hoch ist. Erzieher/innen werden vermutlich nicht tber die Stel-
lenanzeigen der Bundesagentur rekrutiert und nutzen andere Wege zur
Stellenbesetzung, z.B. durch einen direkten Einstieg im Anerkennungs-
jahr. In diesem einjahrigen Berufspraktikum zur staatlichen Anerkennung
kdnnen sich beide Seiten kennenlernen.

27 Die Zuordnungen zur Branche erfolgen tber Mitarbeiter/-innen der BA.
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Altenpfleger/-innen sowie Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen
gehdren neben den Zahnmedizinischen Fachangestellten zu den Beru-
fen, die am haufigsten im Gesundheits- und Sozialwesen gesucht wer-
den (siehe Tabelle 6-5).

In folgender Tabelle werden die zehn haufigsten gesuchten Berufe
(ohne Auszubildende) in der Branche aufgezeigt.

Tabelle 6-5: Top Ten der ausgeschriebenen Berufe im Gesundheits-
und Sozialwesen (in %)

Q- Gesundheits- und Sozialwesen Anteile
(K1dB2010)

82102 Altenpflege - Fachkraft 21 %
81112 Zahnmedizin. Fachangestellte - Fachkraft 13 %
81302 Gesundheits-,Krankenpflege - Fachkraft 11 %
81102 Medizin. Fachangestellte - Fachkraft 10 %
81713 Physiotherapie - Spezialist 7 %

82101 Altenpflege - Helfer 6 %

83112 Kinderbetreuung, -erziehung - Fachkraft 4 %

81404 Arzte/Arztinnen - Experte 4 %

83124 Sozialarbeit, Sozialpadagogik - Experte 3%

81723 Ergotherapie - Spezialist 2%

Quelle: Stellenanzeigen der BA beim BIBB, Auswertung BIBB, n=56.397 Anzeigen28

Im Gesundheits- und Sozialwesen werden in erster Linie Stellen fur
Pflegefachkréfte ausgeschrieben. Altenpfleger/-innen fuhren mit 21 Pro-
zent die Liste der ,zehn haufig ausgeschriebenen Berufe” in der Branche
an. Mit 13 Prozent werden am zweithaufigsten Zahnmedizinische Fach-
angestellte Uber die Bundesagentur (BA) gesucht. Der Anteil fir Ge-
sundheits- und Krankenpfleger/-innen betrug 11 Prozent. Neben dem
examinierten Fachpersonal werden auch Helfer/-innen in der Altenpflege
haufig Gber die Bundesagentur flr Arbeit gesucht (6%) Fast 30 Prozent
der Stellenanzeigen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen richten
sich an Altenpfleger/-innen (inklusive Helfer/-innen) und stellen den ho-
hen Bedarf an Personal fur altere Pflegebedurftige dar. Anzeigen fur die
Kinderbetreuung (Erzieher/-innen) werden im Vergleich mit vier Prozent
eher seltener Uber die Bundesagentur ausgeschrieben. Dies kann ein

28 Die Gesamtzahl der einbezogen Stellenanzeigen ist hier gro3er, da alle Berufe im
Wirtschaftszweig betrachtet werden.
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Hinweis darauf sein, dass der Bedarf an Fachkraften ausreichend ge-
deckt wird bzw. andere Quellen zur Besetzung von Stellen genutzt wer-
den. Stellen fiir Arzte/Arztinnen, Sozialarbeiter/-innen oder Ergothera-
peuten werden im Vergleich zu den Pflegeberufen in den Stellenanzei-
gen der BA seltener ausgeschrieben.

Stellenanzeigen und Betriebsgrof3e
Fur die drei ausgewahlten Berufe werden in tUberwiegend mittelgrol3en
Betrieben mit bis zu 50 Mitarbeiter/-innen (MA) Stellen ausgeschrieben.

Insbesondere Altenpfleger/-innen werden héufig in Hausern bis 50
Mitarbeiter/-innen gesucht. Der Anteil der gemeldeten offenen Stellen in
dieser Betriebskategorie liegt bei 47 Prozent. In grél3eren Betrieben bis
500 Mitarbeiter/-innen liegt der Anteil der inserierenden Angebote bei 37
Prozent.

Fur Erzieher/-innen ist die Verteilung &hnlich. Auch hier werden fast
die Halfte der Anzeigen von Betrieben von sechs bis 50 Mitarbeitenden
geschaltet und mit einem Anteil von 34 Prozent gré3ere Einrichtungen
von 51 bis 500 Beschéftigten. Weitere 17 Prozent wurden fur sehr kleine
Betriebe mit ,weniger als sechs Mitarbeitern” veréffentlicht.

Bei Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen ist die Aufteilung in die-
se beiden Kategorien fast ausgeglichen. 38 Prozent der offenen Stellen
werden flr Betriebe mit sechs bis 50 Beschéftigten gemeldet und 36
Prozent fur Betriebe mit 51 bis 500 Beschaftigten. Der Anteil fir grof3ere
Betriebe bis 5.000 ist fur die Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen
mit zehn Prozent am héchsten, im Vergleich zu Altenpfleger/-innen so-
wie Erzieher/-innen. Oftmals sind Krankenh&user gréf3ere Einrichtungen
mit entsprechend mehr Beschéftigten, im Gegensatz zu Pflegeheimen
oder Kindertagesstatten.

Tabelle 6-6: Ausgeschriebene Stellen nach Betriebsgréf3enklassen
(in %)

BetriebsgrofRe (Anzahl unter |6 51 bis |501 |5001 |Ge-
der MA) 6 bis | 500 bis bis samt
bei Angeboten fir: 50 5000 | 50000
Altenpfleger/-innen 14 47 |37 2 0,3 100
Erzieher/-innen 17 44 |34 5 0,2 100
Krankenpfleger/-innen 15 38 |36 10 1 100

Quelle: BIBB-Stellenanzeigen-Datenbank

Im Folgenden werden die Stellenanzeigen zu den einzelnen drei Beru-
fen getrennt dargestellt.
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Altenpfleger/-innen
Insgesamt wurden 30.210 Anzeigen fiur Altenpfleger/-innen (inklusive
Helfertatigkeiten u.a.) registriert. Die ausgebildete Fachkraft als Alten-
pfleger/-in (fachlich ausgerichtete Tatigkeit) wird in den Stellenanzeigen
fur Altenpfleger/-innen am haufigsten gesucht (n=22.653). 75 Prozent
der Stellenanzeigen wenden sich somit an examinierte Fachkrafte. Der
Anteil der gesuchten Hilfstatigkeiten in der Altenpflege hat mit 7.116
Stellenanzeigen (24 %) dennoch einen hohen Stellenwert, wahrend
spezifische, komplexe und Fihrungstatigkeiten kaum bei den Stellenan-
zeigen ins Gewicht fallen und zusammen nur einen Anteil von einem
Prozent der Stellenanzeigen ausmachen (siehe Tabelle 6-7). Stellenan-
zeigen fir Spezialisierungen werden fir die Altenpflege selten ausge-
schrieben. Im Jahr 2012 wurden 113 Anzeigen geschaltet; dieses Ni-
veau konnte allerdings im Jahre 2013 (47 Anzeigen) nicht gehalten wer-
den. FlUhrungskrafte werden noch seltener Uber Stellenanzeigen der
Bundesagentur rekrutiert. Im Jahr 2013 wurden insgesamt 36 Anzeigen
geschaltet. Vermutlich werden hier Gberwiegend interne Aufstiegsmdg-
lichkeiten genutzt.

Die folgende Tabelle zeigt das Anforderungsniveau (KldB 2010) fur
Tatigkeiten in der Altenpflege in Stellenanzeigen fur die Jahre 2011 bis
2013, n=30.210.

Tabelle 6—7: Anforderungsniveau in Stellenanzeigen in der Altenpflege
(in %)

KldB Altenpflege Antei-

2010 Tatigkeiten le

82101 | Helfer-/Anlerntatigkeit | ohne Spezialisierung 24

82102 | fachlich ausgerichtete | ohne Spezialisierung - 75
Tatigkeit Fachkraft

82182 | fachlich ausgerichtete | sonst. spezifische 0
Tatigkeit Tatigkeitsangabe -

Fachkraft

82183 | komplexe sonst. spezifische 1
Spezialistentétigkeit | Tatigkeitsangabe-Spezialist

82194 | FUhrungskrafte Fuhrung 0
Gesamt 100

Quelle: BIBB-Stellenanzeigen-Datenbank, n=30.210

In einer Anzeige kdnnen mehrere offene Stellen inseriert werden. In den
30.210 Stellenanzeigen im Zeitraum von 2011 bis 2013 werden fast
60.000 Personen fiur die Altenpflege gesucht. In den Anzeigen ohne Hel-
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fertatigkeiten werden in knapp 22.650 Anzeigen 44.572 Personen ge-
sucht (inklusive Auszubildende).

In der Stellenanzeigenanalyse des BIBB werden u.a. die Anforde-
rungsprofile, die an die zukunftigen Mitarbeiter/-innen gestellt werden,
untersucht. Wie relevant die Anforderungen sind, kann anhand der Hau-
figkeit der Begriffe in den Stellenanzeigen dargestellt werden.

Im Folgenden werden die Worthaufigkeiten in den Anzeigen fur Al-
tenpfleger/innen dargestellt.

Tabelle 6-8: Anforderungen und ,soft skills* fur Altenpfleger/-innen
(absolut)

Begriffe in Stellenanzeigen Anzahl

Gesundheits-/Krankenpfleger/-in 5135
Teamfahigkeit 4341
Bereitschaft zu (Wochenend-)Schichtdienst 3672
Mensch 3201
Erfahrung 3047
Flexibilitat 1913
Fuhrerschein 1865
Zuverldssigkeit 1315
Verantwortungsbewusstsein 1233
Weiterbildung 1196
Engagement 1103
Einfihlungsvermdgen 987
Motiviert 964
Freude 892
Deutschkenntnisse 804
Freundlichkeit 699
Belastbarkeit 524
Selbststandigkeit 441

Quelle: BIBB-Stellenanzeigen-Datenbank, n= 6.347 Anzeigen

Als Alternativberuf zum/zur Altenpfleger/- in werden haufig Gesundheits-
und Krankenpfleger/-innen genannt. Beispiel: ,Voraussetzung: abge-
schlossenes Examen zum/zur Altenpfleger-/in oder Gesundheits- und
Krankenpfleger-/in“. Umgekehrt gilt dies ebenso: Altenpfleger/-innen
werden ebenso an Stelle von Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen
eingesetzt und entsprechend h&ufig genannt.

In den Wortauszéhlungen wird deutlich, dass eine wichtige Voraus-
setzung fur den Beruf die Teamfahigkeit sowie Bereitschaft zum Wo-
chenend- und Schichtdienst darstellt. Auch in den Anzeigen fur Fach-
krafte steht, ebenso wie bei den Auszubildenden, die Nennung ,Mensch*
weit oben auf der Liste und wird im folgenden Kontext haufig in den An-
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zeigen wiedergefunden: ,Der Mensch im Mittelpunkt* oder ,Wenn Sie
Spal’ und Freude im Umgang mit alteren Menschen mitbringen, fach-
lich, personlich und sozial kompetent sind, bieten wir lhnen einen eigen-
standiges und verantwortungsvolles Arbeiten in einem motivierten
Team.”

Berufserfahrung sowie Flexibilitat sind weitere Voraussetzungen, die
haufig genannt werden und einen hohen Stellenwert einnehmen. Das
Vorhandensein eines Fihrerscheins wird insbesondere in den ambulan-
ten Pflegeeinrichtungen erwiinscht.

Zuverlassigkeit, Verantwortungsbewusstsein, Engagement, Einfih-
lungsvermdégen, Motivation und Freude bei der Arbeit, gute Deutsch-
kenntnisse und Freundlichkeit sind weitere persdnliche Voraussetzun-
gen, die einen hohen Anteil bei den Stellenanzeigen ausmachen. Eben-
so werden die physische und psychische Belastbarkeit sowie Fahigkeit
zum selbststandigen Arbeiten haufig als notwendige Eigenschaften fir
potentielle Bewerber/-innen angegeben.

Erzieher/-innen

Fir den Beruf als Erzieher/-in befinden sich im Datenpool der Stellenan-
zeigen fur die Jahre 2011, 2012 und 2013 insgesamt rund 9.450 Stel-
lenanzeigen (inklusive Ausbildungsstellen). In den Jahren 2012 und
2013 wurden jeweils um die 3.300 Stellen ausgeschrieben. Im Jahr 2011
waren es mit rund 2.800 etwas weniger Stellen, die inseriert wurden.
Insgesamt wurden ca. 9.780 Stellen fur Erzieher/-innen ausgeschrieben
(inklusive Helfertatigkeiten).

Hierbei ist jedoch der Anteil fir Helfertatigkeiten auf3erst gering. Bei
den Erzieher/-innen werden fast ausschlief3lich Stellen fir ausgebildete
Erzieher/-innen (fachlich ausgerichtete Tatigkeiten) ausgeschrieben.
Helfer/-innen in diesem Bereich werden Uber die Stellenanzeigen der
Bundesagentur nur selten gesucht bzw. in diesem Beruf im Vergleich
zur Altenpflege nicht eingesetzt. Uber die drei Jahre hinweg werden in
den knapp 9.500 Anzeigen fur gelernte Erzieher/-innen insgesamt
15.751 Personen gesucht.

Die folgende Tabelle zeigt das Anforderungsniveau (KldB 2010) flr
Tatigkeiten fur Erzieher/-innen in den Stellenanzeigen fur die Jahre 2011
bis 2013 (absolut), n=9.777.
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Tabelle 6-9: Anforderungsniveau in Stellenanzeigen fur Erzieher/-innen
(in %)

KldB | Altenpflege Tatigkeiten Anteile
2010
83111 | Helfer-/Anlerntatigkeit ohne Spezialisierung 3
83112 | fachlich ausgerichtete ohne Spezialisierung 97
Tatigkeit
Gesamt 100

Quelle: BIBB-Stellenanzeigen-Datenbank, n= 9.777

Am haufigsten werden Erzieher/-innen fur die Branche Kindergarten und
Vorschulen (28 %) gesucht. Danach folgt das sonstige Sozialwesen
(ohne Heime) mit 17 Prozent. Die 6ffentliche Verwaltung (12 %) sowie
kirchlichen Vereinigungen (10 %) stellen weitere Trager dar, die Stellen
fur Erzieher/-innen anbieten. Die restlichen Anzeigen verteilen sich Gber
andere Branchen.

Haufige Angaben in den Anzeigen zur Umschreibung der Tatigkeit fur
Erzieher/-innen sind: betreuen, beaufsichtigen, férdern, einfihlsam um-
gehen, unterstitzen, Entwicklung beurteilen, Eltern beraten, Sprachfor-
derung, dokumentieren, Freizeitgestaltung und Jugendliche begleiten.

Die Fahigkeit, im Team zu arbeiten, sowie Uber Berufserfahrung zu
verfugen, stellen zentrale Elemente bei den Anforderungen der Stelle als
Erzieher/-in dar. Weitere wichtige Eigenschaften, die in den Stellenan-
zeigen haufig genannt werden, sind (zeitliche) Flexibilitat, Engagement
und die Zugehorigkeit zur Kirche. Insbesondere fur die Stelle als Erzie-
her/-innen wird auerdem haufig Verantwortungsbewusstsein sowie
Kreativitat genannt. Neben der guten Beherrschung von Deutsch in Wort
und Schrift wird auch die Beherrschung einer weiteren Fremdsprache,
meistens in bilingualen Kindergdarten, als Voraussetzung angegeben.

Tabelle 6-10: Anforderungen und ,soft skills* in Stellenanzeigen ftr
Erzieher/-innen (absolut)

Begriff in Stellenanzeigen Anzahl

Teamfahigkeit 2524
Erfahrung 1454
Flexibilitat 969
Engagement 958
Kirchenzugehorigkeit 917
Verantwortungsbewusstsein 694
Kreativitat 551
Weiterbildungsmaglichkeit 380
Deutschkenntnisse 369
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Zuverldssigkeit 356
Einflihlungsvermégen 350
Belastbarkeit 347
Fuhrerschein 313
Motiviert 291
Kommunikationsfahigkeit 272
Freundlichkeit 205
Selbststandigkeit 178
Bilingualitat/ weitere Sprachkenntnisse 118
Vertrauen 118
Offenheit 94

Quelle: BIBB-Stellenanzeigen-Datenbank, n= 3.308 Anzeigen

Krankenpfleger/-innen

Fur Krankenpfleger/-innen befinden sich fur die Jahre 2011 bis 2013
rund 16.000 Anzeigen (inklusive Ausbildungsstellen, Helfertatigkeiten
und Spezialisierung) im Datenpool. In den 12.645 Stellenanzeigen fur
ausgebildete Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen wurden insge-
samt 49.300 Personen gesucht.

Insgesamt ist der Anteil der fachlich ausgerichteten Tatigkeiten fur
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen sehr hoch. Es werden uber-
wiegend Anzeigen fur examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger/-
innen ausgeschrieben. Sie haben mit 80 Prozent einen sehr hohen An-
teil an den gemeldeten offenen Stellen. Nur neun Prozent der Stellenan-
zeigen beziehen sich auf Helfertatigkeiten. Ebenso selten werden Uber
die Bundesagentur Personen fir die Positionen als Aufsichts- oder Fih-
rungskrafte (11 %) gesucht. Stellen fur Spezialisten, also spezifische
Krankenpflege-Fachkrafte, werden nicht Gber die Stellenanzeigen rekru-
tiert und vermutlich intern besetzt.

Die folgende Tabelle zeigt das Anforderungsniveau (KldB 2010) fur Ta-
tigkeiten in der Gesundheits- und Krankenpflege fur die Jahre 2011 bis
2013. n=15.891



Attraktivitat und Zukunftsaussichten in den Berufsfeldern Pflege und Erziehung | 74

Tabelle 6-11: Anforderungsniveau in Stellenanzeigen fur Gesundheits-
und Krankenpfleger/-innen (in % )

KldB Gesundheits- und Kran- Insge-
2010 kenpflege-Tatigkeiten samt
81301 | Hilfstatigkeiten ohne Spezialisierung 9
81302 | fachlich ausgerichtete ausgebildete - Fach- 80
Tatigkeit kraft
81383 | komplexe sonst. spezifische 0
Spezialistentatigkeit Tatigkeitsangabe -
Spezialist
81393 | Aufsichtskraft 4
81394 | Fuhrungskraft 8
Gesamt 100

Quelle: BIBB-Stellenanzeigen-Datenbank, n=15.891

In Tabelle 6-12 werden die Worthaufigkeiten in den Stellenanzeigen
ausgezahlt, um qualitative Anforderungen fur Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/-innen auswerten zu kénnen.

Auch in den Anzeigen fir Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen
werden héufig Altenpfleger/-innen als Alternative zum Gesundheits- und
Krankenpfleger/-innen genannt. Dies erfolgt nicht in der gleichen Intensi-
tat wie bei den Anzeigen der Altenpfleger/-innen, die auch stellvertretend
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen einstellen, aber immerhin wer-
den in Uber 3.700 Anzeigen fast 1.600-mal Altenpfleger/-innen genannt.
Beispiel: ,Ihr Profil: eine abgeschlossene Ausbildung in der Alten- oder
Krankenpflege®.

Auch bei den Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen sind Teamfa-
higkeit sowie (Berufs-)Erfahrung wichtige Voraussetzungen in den Stel-
lenanzeigen. Weitere Anforderungen an Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/-innen sind Verantwortungsbewusstsein und Flexibilitat. Auch in die-
sem Pflegeberuf gehdren Schichtdienste sowie die Bereitschaft zu Wo-
chenenddiensten zum Profil und stellen eine Bedingung zur Einstellung
dar. Engagement, Zuverlassigkeit, Motivation und gute Deutschkennt-
nisse sind personliche Eigenschaften, die in den Anzeigen h&ufig von
den Bewerber/-innen erwiinscht werden.

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen sollten Freude am Umgang
mit den Patienten mitbringen sowie gutes Einfihlungsvermégen in ande-
re Menschen haben. Weiter wird von ihnen erwartet, dass sie korperlich
und psychisch belastbar sind und in der Lage sind, selbststandig zu ar-
beiten.
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Tabelle 6-12: Anforderungen und ,soft skills* in Stellenanzeigen ftr
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (absolut)

Begriffe in Stellenanzeigen Anzahl

Teamfahigkeit 3092
Erfahrung 1991
Altenpfleger/innen 1594
Verantwortungsbewusstsein 1293
Mensch 1290
Flexibilitat 1232
(Wochenend-)Schichtdienst 1189
Weiterbildung 1053
Fuhrerschein 1021
Engagement 863
Zuverlassigkeit 713
Motiviert 659
Deutschkenntnisse 623
Freundlichkeit 473
Freude 431
Einfuhlungsvermdgen 430
Belastbarkeit 292
Selbststandig 275

Quelle: BIBB-Stellenanzeigen-Datenbank, n=3.736

6.4 Arbeitslosigkeit

Nach 8§ 16 Abs. 2 SGB Il sind arbeitslose Personen, die wie beim An-

spruch auf Arbeitslosengeld

— voribergehend nicht in einem Beschéaftigungsverhéltnis stehen oder
weniger als 15 Stunden pro Woche arbeiten

- eine versicherungspflichtige Beschaftigung suchen und dabei den
Vermittlungsbemihungen der Agentur fir Arbeit zur Verfigung ste-
hen und

- sich bei der Agentur fur Arbeit arbeitslos gemeldet haben.

Im Abs. 2 heil3t es dann aul3erdem: Teilnehmer an Malinahmen der ak-
tiven Arbeitsmarktpolitik gelten als nicht arbeitslos.
Der Arbeitslosenbegriff wird im Sozialgesetzbuch Il weiter prazisiert.
Dabei sind insbesondere folgende Vorgaben wichtig:
- Altersabgrenzung
- Beschaftigungslosigkeit
- Arbeitsuche und Eigenbemiihungen
- Verfugbarkeit
- Arbeitslosmeldung
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Arbeitslosigkeit gegentber Erwerbslosigkeit im Mikrozensus: Der Er-
werbsstatus wird im Mikrozensus nach dem ILO-Konzept erfasst (Ren-
gers 2004). Demnach gelten alle Personen, die in der Referenzwoche
mindestens eine Stunde einer bezahlten Tatigkeit nachgehen, als Er-
werbstétige. Diejenigen, auf die das nicht zutrifft und die zudem inner-
halb von maximal zwei Wochen ab dem Befragungszeitpunkt bereit wa-
ren, eine Tatigkeit aufzunehmen, werden als erwerbslos eingestuft. Alle
Ubrigen Personen werden zu den Nichterwerbspersonen gezéhlt. Dieses
Konzept ist nicht deckungsgleich mit dem Begriff und der Erfassung von
Arbeitslosigkeit, fur die eine Meldung bei der Bundesagentur fur Arbeit
(BA) ausschlaggebend ist (Datenreport 2012, S.266).

Die folgenden Befunde basieren auf der Abgrenzung der Bunde-
sagentur fur Arbeit, Datenquelle: ,Beschéftigten- und Arbeitslosenstatis-
tik der BA®*,

Altenpflege

Seit dem Jahr 2007 zeigt sich ein deutlicher Riickgang der Arbeitslosig-
keit examinierter Pflegefachkrafte. (vgl. BA 2015, S. 6). Die positive Be-
schaftigtenentwicklung wird kontrastiert durch die Arbeitslosigkeit bei
den Hilfstatigkeiten in der Altenpflege. Ein Blick auf die formale Qualifi-
kation der Beschéftigten und Arbeitslosen zeigt, bei welchen Gruppen
sich die Beschaftigungsprobleme konzentrieren. Wie in anderen Berufs-
feldern sind es insbesondere die Personen ohne beruflichen Ausbil-
dungsabschluss oder zu geringer Qualifikation, die von Arbeitslosigkeit
am haufigsten betroffen sind. Auch bei den Pflegekraften zeigt sich die
Bedeutung beruflicher Qualifikationen fir die Beschéftigung. Bei den T&-
tigkeiten mit geringen Qualifikationsanforderungen verlauft die Beschéf-
tigungsentwicklung deutlich ungunstiger als bei den qualifiziert Beschaf-
tigten. Neun von zehn arbeitslosen Altenpflegekraften sind Altenpflege-
helfer/-innen. Von den 36.700 Altenpflegekraften, die im Januar 2015 bei
der Bundesagentur fur Arbeit (vgl.BA 2015, S.6) arbeitslos gemeldet wa-
ren, handelt es sich in erster Linie (32.900 Arbeitslose) um Altenpflege-
helfer/-innen. Regional betrachtet, zeigt sich in allen Bundesléandern ein
ahnliches Bild. Wie in der Fachkrafteengpassanalyse der BA festgestellt
wird, besteht fur Altenpfleger/-innen bundesweit ein Fachkraftemangel
(vgl. BA 2015, S.8).

29 Quelle: http://bisds.infosys.iab.de/
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Gesundheits- und Krankenpflege

Das Verhdltnis von Arbeitslosen und gemeldeten Stellen ist ein Indikator
der Fachkrafteengpassanalyse der BA sowie die Hohe der Vakanzzeit,
die auf Schwierigkeiten bei der Besetzung von gemeldeten Stellen fur
examinierte Fachkrafte hinweist. Der Mangel bei Gesundheits- und
Krankenpflegekraften konzentriert sich, wie in der Altenpflege, auf exa-
minierte Fachkrafte. Die Mangelsituation bezieht sich auf alle Bundes-
lAnder mit Ausnahme von Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt,
Thiringen, Saarland und Berlin, wo sich allerdings auch Anzeichen flr
Fachkrafteengpasse zeigen (BA 2015, S. 8). In der Gesundheits- und
Krankenpflege betragt die Vakanzzeit von offenen Stellen im Bundes-
durchschnitt 120 Tage (+48 % gegenuber insgesamt). Zudem kommen
auf 100 gemeldete Stellen nur 84 Arbeitslose (BA 2014b, S.16).

Kindererziehung und -betreuung

Die Zahl der arbeitslosen Fachkréfte in der Kindererziehung und -
betreuung ist im Zeitraum von Juni 2008 (29.400 Arbeitslose) auf Juni
2014 (13.000 Arbeitslose) erheblich zurtickgegangen. Das bedeutet ei-
nen Rickgang von 55 Prozent im Vergleich zu allen Berufen im o.g.
Zeitraum (19 %). Der Ruckgang der Arbeitslosigkeit ist bei den Erzie-
hern/Erzieherinnen gleich stark ausgepragt wie bei den Kinderpfle-
gern/Kinderpflegerinnen (vgl. BA 2014c, S.14).

6.5 Einkommen

Altenpflege und Krankenpflege

In einer 1AB-Studie (vgl. Bogai et al. 2015) wird_die ungleiche Bezahlung
in_der Altenpflege belegt. Der Einkommensunterschied zwischen Kran-
kenpfleger/-innen und Altenpfleger/-innen ist signifikant hoch. Im Zent-
rum dieser Studie steht eine aktuelle Bestandsaufnahme der Bruttoent-
gelte von Kranken- und Altenpflegern, die auf Grundlage der Beschatfti-
gungsstatistik der Bundesagentur fir Arbeit fir Vollzeitbeschéaftigte und
nach Bundeslandern differenziert durchgefiihrt wird. Es bestehen je
nach Region deutliche Unterschiede. Im Beruf des/der Krankenpfleger/-
in wird ein deutlich héheres Einkommen erzielt als in dem Beruf des/der
Altenpflegers/-in. So ist bei den Einkommen der Fachkrafte in der Kran-
kenpflege eine deutliche Varianz zwischen den Bundeslandern zu er-
kennen. Die Entgelte weisen hier eine Spannbreite von 2.636 Euro in
Mecklenburg-Vorpommern bis zu 3.293 brutto Euro im Saarland (+24,9
%) auf. Die Entgelte der Fachkrafte in der Altenpflege weisen eine regi-
onale Spannbreite von fast 1.000 Euro auf. Diese reicht von 1.743 Euro
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in Sachsen-Anhalt bis 2.725 Euro in Baden-Wurttemberg (+56,3 %).
Hinsichtlich der Bruttoentgelte der Pflegekrafte sind die zentralen Er-
gebnissen der Studie: Es gibt deutliche Ost-West-Differenzen in der Ent-
lohnung der Erwerbstatigen in den Pflegeberufen. Die jeweiligen Entgel-
te in der Krankenpflege liegen deutlich Gber denen in der Altenpflege.
Fachkrafte in der Altenpflege verdienen dabei nur geringfiigig mehr als
Helfer/-innen in der Krankenpflege. Deutliche Unterschiede zeigen sich
auch bei den Helfer-Berufen in der Pflege. Die Entgelte der Helfer/-innen
in der Krankenpflege liegen zwischen 1.732 Euro in Sachsen und 2.592
Euro in Rheinland-Pfalz (+49,6 %). In Sachsen verdienen die Helfer/-
innen in der Altenpflege mit 1.396 Euro am wenigsten und damit nur
unwesentlich mehr als den im Bezugsjahr 2013 geltenden Pflegemin-
destlohn von 8,00 Euro/Stunde, wahrend sie in Nordrhein-Westfalen mit
2.092 Euro (+49,9 %) das hochste Entgelt bekommen. In den vier Bun-
deslandern Sachsen-Anhalt, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Bre-
men erhalten die Fachkrafte in der Altenpflege weniger Entgelt als die
Helfer/-innen in der Krankenpflege.

Die Abbildung verdeutlicht die Abstufung der Vergiitungen zwischen
der Krankenpflege und der Altenpflege und die Ost-West-Differenz so-
wie die am Median gemessenen Bruttoentgelte aller sozialversiche-
rungspflichtig Vollzeitkrafte in Ost und West im Durchschnitt.

Abbildung 6-3: Monatliche Median-Bruttoentgelte von
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten (SvB) in Vollzeit in den
Pflegeberufen im Jahr 2013 (in €)

Fachkraft Krankenpflege

Fachkraft Altenpflege

Helfer Krankenpflege

Helfer Altenpflege

Spezialist Fachkrankenpflege

alle SvB

o

500 1.000 1.500 2,000 2.500 3.000 3.500

m Westdeutschland ~ m Ostdeutschland

Quelle: Bogai et al. 2015, S.12
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In diesem Zusammenhang wird auch die generalistische Ausbildung in
der Krankenpflege und Altenpflege kritisch gesehen. Die Ausbildungen
sollen zusammengelegt werden, um den Fachkraften anschlieRend ei-
nen flexibleren Wechsel zwischen Pflegeheim und Krankenhaus zu er-
mdglichen. Damit kdnnten Absolvent/-innen des neuen Bildungsgangs,
die friher vielleicht in der Altenpflege gearbeitet hatten, eher im Kran-
kenhaus ihre Zukunft sehen. Die Attraktivitdt des Berufs der Altenpfle-
ger/-in sollte durch bessere Gehélter und Arbeitsbedingungen gesteigert
werden und nicht nur durch eine neue Ausbildungsordnung (vgl. Drib-
busch 2015, S.7).

Kindererziehung und -betreuung

Grundsatzlich hangt die Gehaltshdhe von verschiedenen Faktoren ab,
z.B. von Berufserfahrung, Tarifvertrag, Trager der Einrichtung, Region.
Private Einrichtungen (wie private Heime, Kindergérten) legen eigene
Gehalter fest®.

Kettner (s. 2010, S.33 f.) stellt fest, dass ,die Gehalter nicht nur ver-
gleichsweise niedrig sind, sondern sich in keiner Weise parallel mit den
steigenden Ansprichen an die Arbeit und das Engagement des Perso-
nals in den Kitas entwickeln.” Entsprechend wird ,vor allem aber fir die
Kitas [...] der Fachkraftemangel in unserem Land in ein bis zwei Jahr-
zehnten noch um einiges dramatischer sein, als die Arbeitsmarktfor-
schung ohnehin erwartet* (Kettner 2010, S. 37 f.). Mit dem Tarifab-
schluss aus dem Jahr 2015 konnten héhere Einkommen fir Erzieherin-
nen und Erzieher erzielt werden. Damit wird dem Argument von Kettner
maoglicherweise entgegengewirkt.

In kommunalen Kindertageseinrichtungen werden Erzieher/-innen
und Kinderpfleger/-innen nach der Entgelttabelle fir den Sozial- und Er-
ziehungsdienst des TVOD Kommunen bezahlt. Andere Trager haben
ahnliche Tarifvereinbarungen z.B. AVR® Caritas, AVR Diakonie.

30 http://www.azubiyo.de/berufe/erzieher/gehalt/ (Zugriff:31.08.2015)
31 Arbeitsvertragsrichtlinien
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Tabelle 6-13: Entgelttabelle fir den Sozial und Erziehungsdienst

Betrage (brutto) in Euro, glltig ab 1. Juli 2015

EG

Berufs-
gruppe

Grundentgelt

Entwicklungsstufen

Stufe 1

Stufe 2

Stufe 3 [Stufe 4

Stufe 5

Stufe 6

18

Leiter/-in
Kita (ab 180
Platze)

3.445,25

3.560,07

4.019,46 |4.363,97

4.880,76

5.196,57

17

Leiter/-in
Kita (ab 130
Platze)

3.102,56

3.416,52

3.789,76 14.019,46

4.478,80

4.748,69

16

Leiter/-in
Kita (ab 100
Platze)

3.024,52

3.341,89

3.594,5313.904,60

4.249,12

4.455,84

15

Leiter/-in
Kita (ab
70 Platze)

2.913,01

3.215,54

3.445,2513.709,38

4.134,29

4.318,02

13

Leiter/-in
Kita (ab
40 Platze)

2.879,57

3.102,56

3.387,8213.617,48

3.904,60

4.048,14

Leiter/-in
Kita (bis
39 Platze)

2.480,00

2.760,00

2.980,00|3.300,00

3.600,00

3.830,00

8b

Erzieher/-in
schwierige
Tatigkeit

2.480,00

2.760,00

2.980,00|3.300,00

3.600,00

3.830,00

8a

Erzieher/-in
entspre-
chende
Tatigkeit

2.460,00

2.700,00

2.890,00|3.070,00

3.245,00

3.427,50

Kinderpfle-
ger/-in
schwierige
Tatigkeit

2.260,76

2.511,63

2.667,73|2.773,65

2.874,00

3.030,34

Kinderpfle-
ger/-in ent-
sprechende
Tatigkeit

2.104,67

2.363,34

2.513,30|2.651,01

2.714,00

2.789,26

Beschatftigte
in Tatigkeit
von Kinder-
pfleger/-in

2.009,72

2.115,65

2.193,69|2.282,89

2.372,08

2.461,29

Quelle: Textor 2015, S.1
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7. Verwertung der erworbenen
beruflichen Qualifikation in der
Erwerbstatigkeit

Neben den Bedingungen in der Erwerbstétigkeit in Pflege- und Erzie-
hungsberufen wirken sich auch die beruflichen Verwertungschancen auf
die Attraktivitat dieser Berufsfelder aus. Hierbei sollte man sich noch-
mals die zwei Dimensionen des Begriffs ,Beruf‘ vergegenwartigen: Beruf
als ausgelbte Tatigkeit (Erwerbsberuf) und Beruf als erworbene Qualifi-
kation (Ausbildungsberuf). Letztere liegt den folgenden Analysen zur
Verwertung der beruflichen Qualifikationen zugrunde. In der BIBB/BAUA-
Erwerbstétigenbefragung 2012 wurden bis zu funf abgeschlossene Aus-
bildungen erfasst. Daraus wurde der hochste Berufsabschluss generiert,
wobei im Falle von Mehrfachausbildungen auf der gleichen Ebene der
letzte Abschluss mal3geblich war. Zur Erfassung des erlernten Berufs
wurde gefragt: ,Bitte nennen Sie mir die genaue Fach- oder Berufsbe-
zeichnung dieser Ausbildung. Wenn mdéglich, bitte die Fach- oder Be-
rufsbezeichnung, die im Ausbildungszeugnis oder -vertrag angegeben
ist*. In den folgenden Analysen werden nur Personen einbezogen, die
als hochsten Abschluss eine Berufsausbildung angegeben haben. Im
Fokus stehen Personen mit einer Berufsausbildung in den Berufsfeldern
.Pflege- Gesundheitsberufe ohne Approbation* (Berufsfeld 48) und ,So-
ziale Berufe* (Berufsfeld 49). Uber die einbezogenen Falle und sozial-
strukturellen Merkmale informiert Tabelle 7-1.
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Tabelle 7-1: Sozialstrukturelle Merkmale von Erwerbstatigen mit
Berufsausbildung (in %)

Alten-  Kran- Erzie-
en- BF BF

pfleger/- her/- Gesamt

; 1 pfleger/- . 1 48 49

innen ' innen

innen

Fallzahl
(unge- 167 582 273 1.479 415 11.602
wichtet)
Frauen-  g. 85,6 90,0 85,6 90,7 46,4
anteil
Hochster Schulabschluss:
Haupt-
schulab- 30,3 12,9 8,2 16,4 15,9 37,6
schluss
Real-
schulab- 56,3 62,5 57,3 59,8 54.4 47,0
schluss
Hoch-
schulrei- 13,4 24,6 345 23,9 29,7 15,4
fe
Durch-
schnitts- ) 3 43,7 41,5 41,5 40,8 42,7
alter in
Jahren

D Ohne Helferberufe
BF= Berufsfeld

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

Im Folgenden werden verschiedene Indikatoren zur Verwertung der be-

ruflichen Qualifikation bei Altenpfleger/-innen, Krankenpfleger/-innen und

Erzieher/-innen im Vergleich zu drei Gruppen betrachtet:

- alle Ausgebildeten im Berufsfeld 48 ,Pflege- Gesundheitsberufe ohne
Approbation*®

- alle Ausgebildeten im Berufsfeld 49 ,Soziale Berufe”

— alle Personen mit Berufsausbildung (gesamt)

Die Interpretation im Text beschréankt sich aus Griinden der Ubersicht-
lichkeit zum grof3en Teil auf die Vergleichsgruppe alle Personen mit Be-
rufsausbildung (gesamt).
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7.1 Beruflicher Verbleib und Wechsel des erlernten
Berufs

Welche Erwerbsberufe von Erwerbstatigen mit einem Ausbildungsberuf
im Bereich Gesundheit/ Soziales zum Befragungszeitpunkt ausgeubt
werden, ist Tabelle 7-2 zu entnehmen.

Eine hohe Berufsbindung (bezogen auf das jeweilige Berufsfeld) ist
generell in Sozial- und Gesundheitsberufen zu beobachten: 79,2 Pro-
zent der Erwerbstatigen mit einer Ausbildung im Berufsfeld 48 und 78,4
Prozent der Erwerbstatigen mit einer Ausbildung im Berufsfeld 49 arbei-
ten auch im entsprechenden Berufsfeld. Erwerbstatige mit den Ausbil-
dungsberufen Krankenpfleger/-innen und Altenpfleger/-innen arbeiten
hauptsachlich im Berufsfeld 48 ,Pflege-Gesundheitsberufe ohne Appro-
bation“ (87,4% bzw. 89,8%). Auch Erzieher/-innen Uben ihren Erwerbs-
beruf Gberwiegend im entsprechenden Berufsfeld 49 ,Soziale Berufe*
aus, wobei der Anteil derer, die auRerhalb der Berufsfelder 48 und 49
arbeiten mit 15,5 Prozent hoher ist als bei den Pflegeberufen.

Tabelle 7-2: Beruflicher Verbleib von Erwerbstétigen mit
Berufsausbildung (in %)

Ausbil- Alten- Kran- Erzie- Be- Be-
dungsberuf pfle- kenpfle- her/- rufs-  rufs- Ge-
:EJ¥verbsbe- ?ner:gn ?nenr(/a-n innen feld 48 feld 49 Samt
Berufsfeld 48

.Pflege- Ge-

sundheits- 87,4% 89,8% 41% 79,2% 4,8% 9,4%
berufe ohne

Approbation”

Ausbil- Alten- Kran- Erzie- Be- Be-
dungsberuf pfle- kenpfle- her/- rufs-  rufs- Ge-
rEJ]‘!"erbSbe' ?ner:g i ignenré-  innen  feld 48 feld 49 samt
Berufsfeld 49

,Soziale 0,7% 1,1% 80,5% 1,7% 78,4% 3,0%
Berufe”

’Qgﬂff;‘i; g 11,9% 91%  155% 19,2% 16,8% 87,6%

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

Wie oft wird der erlernte Beruf vollstdndig gewechselt, und welchen Stel-
lenwert haben berufliche Wechsel in verwandte Berufe? Um diese Frage
zu beantworten, wird nachfolgend ein subjektives Mald aus der
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BIBB/BAuUA-Erwerbstatigenbefragung 2012 verwendet, das eine Unter-
scheidung in graduelle und vollstandige Berufswechsel erlaubt (vgl.
HALL 2010). Als graduelle Berufswechsel werden dabei solche verstan-
den, die in verwandte Berufe flhren. Eine Ausbildung zur Burokauffrau
(Berufsgruppe 78) ermdglicht z.B. ein breites Spektrum an kaufmanni-
schen Erwerbsberufen, die Uber verschiedene Berufsgruppen (Berufs-
gruppen 66, 67, 68, 69 etc.) gestreut sind. Zur Messung eines Berufs-
wechsels wurde in der BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2012 ge-
fragt: ,Wenn Sie einmal ihre jetzige Tatigkeit mit ihrer letzten Ausbildung
vergleichen, was wirden Sie dann sagen: Die Téatigkeit entspricht dem,
worauf diese Ausbildung Ublicherweise vorbereitet, die Tatigkeit ist mit
dieser Ausbildung verwandt oder die Tatigkeit hat mit dieser Ausbildung
nichts mehr zu tun®. Uber das Ausmaf vollstandiger und gradueller Be-
rufswechsel informiert Abbildung 7-1.

Mehr als die Halfte der Altenpfleger/-innen (fast 60 %) verbleiben im
erlernten Beruf sowie ein hoher Anteil der Krankenpfleger/-innen (48,8
%) und Erzieher/-innen (41,4 %). Zum Vergleich sind es bei allen Perso-
nen mit Berufsausbildung nur 28,9 Prozent. In einem verwandten Beruf
arbeiten 40,9 Prozent der Erzieher/-innen, 40,8 Prozent der Kranken-
pfleger/-innen und 26,8 Prozent der Altenpfleger/-innen, wahrend 35,3
Prozent aller Personen mit einer Berufsausbildung in einem verwandten
Beruf tatig sind. Vollstindige Berufswechsel kommen in den hier be-
trachteten Berufen eher selten vor. Am geringsten ist die Wechselquote
bei Krankenpfleger/-innen (10,3 %) und Altenpfleger/-innen (13,4 %).
Von den Erziehern und Erzieherinnen haben 17,7 Prozent ihren erlern-
ten Beruf vollstandig gewechselt.
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Abbildung 7-1: Wechsel des erlernten Berufs bei Erwerbstétigen mit
Berufsausbildung (in %)

100% -
10,5

L : 17,7 17,9 17,8
80% - 35,8

26,8

40,8 432
60% | 40,9 ’ 36’2
353
40% -
20%
0% - - T T - T
o o N B ) &
< & & \’bb‘ \ﬁb 96\
S 3 A 1) @ 2
& d:g} & (\3@ (“3\9 ¢
& & & F <F
& & <
S QF
‘L_ga
u Erlernter Beruf Verwandter Beruf Berufswechsel

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

In der Fachoffentlichkeit und den Medien ist hingegen immer wieder zu
lesen, dass Pflegekrafte nur wenige Jahre im Beruf verbleiben. Der
Pflegeberuf wird daher meist als ,Ausstiegsberuf* wahrgenommen (vgl.
Flieder 2002, S. 10). Die Prufung der zugrundeliegenden origindren
Quellen fur diese Aussage zeigt allerdings, dass es sich in der Regel um
altere nicht-reprasentative Studien handelt, die Verweildauer im Beruf
mit der Verweildauer im Betrieb gleichgesetzt wird oder Wiedereinstiege
in den Beruf nicht bertcksichtigt werden (zur Kritik an den &lteren Stu-
dien siehe Born 2001, Borutta/ Giesler 2006, Flieder 2002, IWAK 2009).
Die These vom frihen Ausstieg aus dem Pflegeberuf wird selten in Fra-
gestellt, da sie aufgrund der hohen psychischen und kérperlichen Belas-
tungen vielen plausibel erscheint (vgl. Kapitel 8.1).

Neuere, reprasentative Studien kommen ebenfalls zu ganz anderen
Ergebnissen. Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen weisen bei-
spielsweise mit unter neun Prozent eine der geringsten Berufswechsel-
quoten an der zweiten Schwelle auf; im Durchschnitt Gber alle Berufe
liegt die Quote bei 22 Prozent (Konietzka 2002). Die hohe Berufshin-
dung zeigt sich nicht nur beim Berufseinstieg, sondern auch an der
»1ragfahigkeit des Berufs“. So haben Gesundheits- und Krankenpfleger/-
innen im Vergleich zu anderen typischen Frauenberufen die langste Be-
rufsverweilzeit (Born 2000, 2001). Selbst die Berufsverlaufe von gelern-
ten Altenpflegerinnen und Altenpflegern sind weniger von Ausstiegen
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gekennzeichnet als bisher angenommen: Nach funf Jahren sind noch 77
Prozent der Altenpfleger/-innen im Beruf, nach zehn Jahren sind es
noch 64 Prozent und nach 15 Jahren noch 63 Prozent. Zu diesem uber-
raschenden Ergebnis kommt eine repréasentative Studie auf Basis von
Prozessdaten der Sozialversicherung (IWAK 2009). Innerhalb der Be-
rufsverlaufe der Altenpflegerinnen und Altenpfleger kommen Unterbre-
chungszeiten zwar haufig vor, diese fihren aber Uberwiegend nicht zum
endgultigen Berufsausstieg. Neuere Studien verweisen somit auf eine
hohe Berufsbindung von gelernten Kranken- und Altenpflegekraften.®

7.2 Unterwertige Erwerbstatigkeit

Wie haufig sind gelernte Altenpfleger/-innen, Krankenpfleger/-innen und
Erzieher/-innen unterhalb ihres Qualifikationsniveaus beschéftigt? Diese
Frage hat eine hohe Relevanz fur die Beschéaftigungsqualitat, da mit un-
terwertiger Beschaftigung ein Verlust an Einkommen, Beschéaftigungssi-
cherheit und beruflichen Entwicklungsmoglichkeiten einhergeht. Von un-
terwertiger Erwerbstatigkeit spricht man, wenn das Anforderungsniveau
der Tatigkeit unterhalb des Qualifikationsniveaus liegt. Zur Messung des
Anforderungsniveaus der Arbeitspléatze wurde hier ein subjektiver Ansatz
verwendet, der in der Qualifikationsforschung als besonders valide und
zuverlassig gilt (vgl. Buchel 1998, S. 68 f). Gefragt wurde: ,Welche Art
von Ausbildung ist fir die Ausibung der Téatigkeit in der Regel erforder-
lich: Eine abgeschlossene Berufsausbildung, ein Fachhochschul- oder
Universitatsabschluss, ein Fortbildungsabschluss oder ist kein berufli-
cher Ausbildungsabschluss erforderlich.” Um eine genaue Kategorisie-
rung mit moglichst wenigen Inkonsistenzen vornehmen zu kdnnen, wur-
den drei weitere Merkmale zur Generierung des Anforderungsniveaus
herangezogen: Die Einarbeitungszeit (kurz vs. langer), der Besuch von
besonderen Lehrgangen oder Kursen (Ja/Nein) sowie die Stellung im
Betrieb. Unterwertige Erwerbstatigkeit, die fir Personen mit Berufsaus-
bildung mit einem beruflichen Abstieg gleichzusetzen ist, liegt vor, wenn

32 In einer Studie auf europaischer Ebene mit neun teilnehmenden Landern (NEXT-
Studie vgl. Hasselhorn et al. 2005, S.124) wurde die Absicht den Pflegeberuf zu ver-
lassen, durch die Frage erfasst: ,Wie oft im Laufe der letzten 12 Monate haben Sie
daran gedacht, lhren Pflegeberuf aufzugeben und eine andere berufliche Tatigkeit zu
beginnen?“. Es zeigen sich zwischen den teilnehmenden Landern deutliche Unter-
schiede, bei dem Anteil derer, die daran dachten, den Pflegeberuf zu verlassen.
Wahrend der Anteil in GroRRbritannien bei 36,2 Prozent liegt, betragt der Anteil in den
Niederlanden nur 8,8 Prozent. In Deutschland hatten 18,5 Prozent erwogen, den
Pflegeberuf zu verlassen (ebenda, S.126).
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zur Auslibung der Tatigkeit kein Berufsabschluss erforderlich ist bzw. es
sich um eine einfache Tatigkeit handelt, fiir die nur eine kurze Einarbei-
tungszeit und keine besonderen Kurse notwendig waren. Tatigkeiten, fur
die zwar kein Abschluss, aber eine lange Einarbeitungszeit und beson-
dere Lehrgange/Kurse notwendig waren, wurden hingegen den qualifi-
zierten Tatigkeiten zugerechnet. Wie in der Abbildung 7-2 dargestellt
wird, ist die Gefahr einer unterwertigen Beschaftigung fir Krankenpfle-
ger/-innen (3,3 %), Altenpfleger/-innen (6,3 %) und Erzieher/-innen (8,6
%) deutlich geringer als im Durchschnitt Uber alle Personen mit Berufs-
ausbildung (15,5 %).

Somit kann festgehalten werden, dass Erwerbstatige mit einer Aus-
bildung im Bereich Gesundheit und Soziales deutlich haufiger als im
Durschnitt tUber alle Erwerbstatige mit Berufsausbildung ausbildungs-
adaquat beschatftigt sind, sowohl im Hinblick auf die Fachlichkeit als
auch im Hinblick auf das Niveau der Ausbildung.

Abbildung 7-2: Unterwertige Erwerbstatigkeit bei Erwerbstatigen mit
Berufsausbildung (in %)
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Quelle: BIBB/BAUA-Erwerbstétigenbefragung 2012, gewichtete Daten
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7.3 Verwertung beruflicher Kenntnisse

Die Frage nach der Verwertbarkeit der in der Ausbildung erworbenen
Kenntnisse und Fertigkeiten konnten die Befragten auf einer sechsstufi-
gen Skala beantworten, die von “gar nicht”, ,sehr wenig* Uber ,wenig®,
,doch einiges®, ,ziemlich viel* bis ,sehr viel* reicht. Die entsprechende
Frage lautet: ,Wie viel von den beruflichen Kenntnissen und Fertigkei-
ten, die Sie in dieser Ausbildung erworben haben, kénnen Sie bei Ihrer
jetzigen Tatigkeit als <...> verwerten?“ Bei einem vollstandigen Wechsel
des erlernten Berufs ist zu erwarten, dass das in der Ausbildung erwor-
bene berufsspezifische Humankapital mit dem Wechsel in den neuen
Beruf nahezu vollstdndig entwertet wird. Hingegen ist bei einem partiel-
len Berufswechsel in einen verwandten Beruf theoretisch davon auszu-
gehen, dass ein gewisser Anteil des Humankapitals tUbertragen werden
kann. Aufgrund der geringeren Berufswechselquote (vgl. Kapitel 7.1)
sollten deutlich mehr Erwerbstatige mit einer Ausbildung im Bereich Ge-
sundheit/Soziales ihre Ausbildung gut verwerten kénnen als im Durch-
schnitt Uber alle Erwerbstatige mit Berufsausbildung. Die Verwertbarkeit
der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten (vgl. Ab-
bildung 7-3) wird von Altenpfleger/-innen (59,2 %), von Krankenpfleger/-
innen (56,1 %) und von Erzieher/-innen (38,1 %) entsprechend mit sehr
viel bewertet. Zum Vergleich: Unter allen Personen mit Berufsausbildung
kénnen 32,9 Prozent sehr viel der in der Ausbildung erworbenen Kennt-
nisse und Fertigkeiten anwenden. Auch der Anteil derjenigen, die diese
Frage mit ,ziemlich viel* beantworten, liegt bei Erzieher/-innen (28,4 %),
Krankenpfleger/-innen (24,8 %) und Altenpfleger/-innen (19,7 %) héher,
als bei allen Personen mit Berufsausbildung (16,5 %). Hingegen zeigt
sich am unteren Ende der Skala, dass Personen mit Berufsausbildung
haufiger nur sehr wenig bis gar nichts der in der Ausbildung erworbenen
Kenntnisse und Fahigkeiten verwerten kénnen (11,6 % bzw. 7,7 % ge-
genuber Krankenpfleger/-innen (1,3 % bzw. 1,6 %), Altenpfleger/-innen
(2,8 % bzw. 1,4 %) und Erzieher/-innen (4,6 % bzw. 3,2 %).
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Abbildung 7-3: Verwertbarkeit der in der Ausbildung erworbenen
Kenntnisse (in %)
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Quelle: BIBB/BAuUA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

7.4 Beruflicher Aufstieg

Berufliche Aufstiegschancen hangen ganz entscheidend davon ab, ob
eine Tatigkeit im erlernten oder einem zumindest verwandten Beruf aus-
gelibt wird. Denn angesichts der besonders engen Verknupfung zwi-
schen Bildungs- und Beschéftigungssystem in Deutschland und der da-
mit einhergehenden starken Verberuflichung des Arbeitsmarktes ist an-
zunehmen, dass ein Berufswechsel einen groRen Verlust berufsspezifi-
schen Humankapitals mit sich bringt.



Attraktivitat und Zukunftsaussichten in den Berufsfeldern Pflege und Erziehung | 90

Im Fokus steht hier die Frage, ob es Personen mit einer Berufsaus-
bildung im Bereich Gesundheit/Soziales gelingt, beruflich aufzusteigen.
Es geht hier somit um Aufstiege, die mit einer Berufsausbildung ohne
berufliche Héherqualifizierung (Fortbildung oder Studium) mdglich sind.

Zur Messung eines beruflichen Aufstiegs bieten sich ,,objektive* und
~Subjektive” Konzepte an.

Bei der ,objektiven* Herangehensweise wird beruflicher Aufstieg im
Sinne vertikaler beruflicher Mobilitat verstanden, also eines Wechsels in
eine hohere berufliche Position. Bei Personen mit Berufsausbildung (oh-
ne weiterfihrende berufliche Qualifikation) liegt ein beruflicher Aufstieg
nach der hier zugrunde gelegten Definition vor, wenn eine hochqualifi-
zierte Tatigkeit oder eine qualifizierte Tatigkeit mit einer Vorgesetzten-
funktion flr mindestens zehn Mitarbeiter/-innen ausgetbt wird.

Bei der ,subjektiven” Herangehensweise schatzen die Befragten
selbst ein, ob sie ihr bisheriges Berufsleben als beruflichen Aufstieg be-
trachten. Gefragt wurde: ,Wenn Sie lhr gesamtes Berufsleben betrach-
ten, wirden Sie sagen, Sie haben einen beruflichen Aufstieg, einen Ab-
stieg, keine wesentliche Veranderung erfahren oder war das eher ein
Auf und Ab?*

Zunachst wird der objektive berufliche Aufstieg betrachtet. Bei allen
Personen mit Berufsausbildung wird eine hohere Berufsposition von
11,1 Prozent erreicht (vgl. Tabelle 7-3). Bei Erzieher/-innen ist der Wert
ahnlich (11,3 %), bei den Krankenpfleger/-innen fast 17 Prozent und bei
den Altenpfleger/-innen 14,3 Prozent, die einen objektiven Berufsauf-
stieg verwirklichen konnten.

Nach der Selbsteinschatzung der Befragten ist bei rund der Halfte al-
ler Personen mit Berufsausbildung ein beruflicher Aufstieg erkennbar
(49,2 %). Subjektiv betrachtet, kbnnen weniger Erzieher/-innen (45,4 %)
in ihrem Berufsleben einen Berufsaufstieg feststellen, wahrend Alten-
pfleger/innen (53,8 %) und Krankenpfleger/-innen (50,7 %) einen Be-
rufsaufstieg wahrnehmen (vgl. Tabelle 7-3). Dabei verwundert es nicht,
dass die subjektive Einschatzung des bisherigen Berufslebens generell
sehr positiv gesehen wird, ,....people are no doubt concerned about their
career success, they want to be successful and they want to feel suc-
cessful” (Abele/Spurk/Volmer 2011, S. 196). Die am objektiven Berufser-
folgsindikator festgestellten Unterschiede sind aber auch hier erkennbar.
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Tabelle 7-3: ,Objektiver’ und ,subjektiver” beruflicher Aufstieg bei
Erwerbstéatigen mit Berufsausbildung (in %)

Alten- Kran- Erzie- Berufs Berufs
kenpfle- Ge-
pfleger/- er/- her/- rufs- rufs- samt
innen ; innen feld 48 feld 49
innen
Hohe Be- 14,3% 16,9% 11,3% 12,8% 9,6% 11,1%
rufspositi-
on?
(,0bjektiv*)
Beruflicher 53,8% 50,7% 45,4% 52,6% 49,2% 49,2%
Aufstieg

(,subjektiv*)
Y nur abhangig Beschéftigte

Quelle: BIBB/BAUA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

Fur Krankenpfleger/-innen fallt auf, dass die subjektive Bewertung des
bisherigen Berufslebens als beruflichen Aufstieg weniger positiv ausfallt,
als aufgrund der objektiven Messung zu erwarten war. Ein Blick auf die
aktuelle Arbeitssituation lasst vermuten, dass beruflicher Aufstieg sub-
jektiv nicht nur an der hierarchischen Position festgemacht wird, sondern
auch an den konkreten Arbeitsbedingungen. So sind Krankenpfleger/-
innen mit sehr vielen Aspekten ihrer Arbeit als auch mit der Arbeit insge-
samt weniger zufrieden als im Durchschnitt (vgl. Tabelle 8-8).
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8. Arbeitsbedingungen,
Arbeitszufriedenheit
und Anforderungen an die Tatigkeit

Die Analysen in Kapitel 8 beziehen sich auf die Dimension Beruf als
ausgeubte Tatigkeit (Erwerbsberuf). Die Arbeitsbedingungen und -
belastungen in Gesundheits- und Sozialberufen und deren Folgen sind
immer wieder ein Thema, das sowohl in zahlreichen Studien als auch in
der Presse aufgegriffen wird. Sich ein umfassendes Bild fir diese Be-
rufsfelder zu machen, bleibt dennoch schwierig, da die Studien mit un-
terschiedlichen Berufsabgrenzungen bzw. Datenquellen arbeiten, sich
auf ausgewdhlte Indikatoren bzw. Regionen beschranken, keine bzw.
unterschiedliche Vergleichsgruppen heranziehen bzw. nicht reprasenta-
tiv angelegt sind. Ziel dieser Studie ist es, basierend auf der BIBB/BAUA-
Erwerbstéatigenbefragung 2012 (siehe Kapitel 2), die reprasentativ fir
Kernererwerbstatige in Deutschland ist, die Erwerbstétigkeit von Alten-
pfleger/-innen, Krankenpfleger/-innen und Erzieher/-innen (s. hierzu
auch den Bericht von Hall und Leppelmeier 2015 speziell zum Erzieher-
beruf) im Vergleich zum Durchschnitt der Berufsfelder 48 und 49 sowie
iiber alle Erwerbstatigen darzustellen.®®

Betrachtet werden hier die Arbeitsbedingungen und -belastungen so-
wie die zur Verfugung stehenden Ressourcen und die Beanspruchungs-
folgen in Form von Stress, Uberforderung, gesundheitlichen Beschwer-
den, Absentismus und dem Wunsch nach vorzeitigem Ruhestand. Auch
die Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der Arbeit wird behandelt.
AbschlieRend werden die Anforderungen betrachtet, die an die Tatigkeit

33 Helferberufe werden hier nicht mit einbezogen, da die Fallzahlen in der Erwerbstati-
genbefragung fiir eine differenzierte Betrachtung zu gering sind: Altenpflegehelfer/-
innen (BK 8647, n=58), Helfer/-innen in der Krankenpflege (BO 854, n=89), Erzie-
hungshelfer/-innen (BK 8637, n=7). Die Interpretation im Text beschrankt sich aus
Griinden der Ubersichtlichkeit zum groRen Teil auf die Vergleichsgruppe im Durch-
schnitt Uber alle Erwerbstatigen (gesamt).
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gestellt werden, sowie eine Typisierung der ausgelbten Téatigkeiten vor-
gestellt.

8.1 Arbeitsbedingungen, Arbeitsbelastungen und
Ressourcen

Im Folgenden werden die verwendeten Begrifflichkeiten ,Anforderun-
gen“, ,Belastungen®, ,Ressourcen” und ,Stress" kurz definiert. Stress ist
das Ergebnis des Ungleichgewichts zwischen auf3eren Anforderungen
und den bestehenden Moglichkeiten zu deren Bewaéltigung. Neben der
Uberforderung fiihrt auch eine dauernde Unterforderung (z.B. durch Mo-
notonie) zu Faktoren (Stressoren), die Stressreaktionen auslésen. Auf
der anderen Seite sind Ressourcen Merkmale, die den Umgang mit
Stressoren erleichtern. Das folgende Beispiel soll den Zusammenhang
von Belastung, Ressourcen, Beanspruchung und Beanspruchungsfol-
gen verdeutlichen (vgl. Lohmann-Haislah et al. 2012, S.13ff):

Tab. 8-1: Zusammenhang von Belastung, Ressourcen, Beanspruchung
und Beanspruchungsfolgen

1. Anforde- 2. Res- 3. Stress/ 4. Stress/langfris-

rung/Belastun | soucen/ unmittelbare tige Beanspru-

gen Mittel zur Beanspru- chungsfolgen
Bewadltigung | chungsfolgen

z.B. starker z.B. Einfluss | z.B. Uberforde- | z.B. Emotionale

Termin- oder auf die rung durch die | Erschdpfung

Leistungs- Arbeitsmen- | Arbeitsmenge

druck ge

Quelle: Lohmann-Haislah 2012, S.18, leicht veranderte Darstellung

Die Erwerbstatigen wurden u. a. gefragt, wie haufig sie verschiedenen
Anforderungen ausgesetzt sind, ob haufig, manchmal, selten oder nie.
Fur Arbeitsanforderungen, die haufig auftreten, sollte zusatzlich einge-
schatzt werden, ob dies als belastend empfunden wird oder nicht. Des
Weiteren wurden verschiedene Mittel zur Bewadltigung der Anforderun-
gen (Ressourcen) nach ihrer Haufigkeit im Arbeitsalltag erfragt.
Kurzfristig andauernder Stress bereitet im Allgemeinen keine Schwie-
rigkeiten. Wenn er aber dauerhaft anhalt, kann es zu Beschwerden und
zu Erkrankungen fihren (vgl. Lohmann-Haislah 2012, S.92). Um ein Bild
Uber die unmittelbaren Beanspruchungsfolgen und Stress bei Altenpfle-
ger/-innen, Krankenpfleger/-innen und Erzieher/-innen zu erhalten, wird
auf zwei Indikatoren aus der BIBB/BAUA-Erwerbstéatigenbefragung 2012
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zuruckgegriffen. Erstens wurden die Erwerbstéatigen direkt nach der Zu-
nahme von Stress und Arbeitsdruck in den vergangenen zwei Jahren
gefragt. Zweitens wurde das AusmaR von Uber- oder Unterforderung er-
fasst, indem die Befragten angeben sollten, ob sie sich den fachlichen
und mengenmaligen Anforderungen in der Arbeit gewachsen fihlen.
Die langfristigen Beanspruchungsfolgen werden zum einen durch die
gesundheitliche Beschwerden und den allgemeinen Gesundheitszu-
stand abgebildet. Zum anderen, sollten die Befragten angeben, ob sie
vorzeitig in den Ruhestand gehen méchten und die Grinde hierfir nen-
nen.

8.1.1 Korperliche Arbeitsbedingungen und Belastungen

Nachfolgend werden jene kdrperlichen Arbeitsbedingungen néher be-
schrieben, die fir die Gesundheits- und Sozialberufe eine hohe Rele-
vanz haben, insofern sie haufig auftreten und (oder) fir einen grofRen
Teil der Berufsgruppen mit Belastungen (als Indikator flir Beanspru-
chungen) verbunden sind (vgl. Tabelle 8-2).

Die haufigste korperliche Arbeitsbedingung fiir Altenpfleger/-innen
(89,2 %), Krankenpfleger/-innen (84,9 %) und bei den Erzieher/-innen
(71,8 %) ist das Arbeiten im Stehen. Dies wird jedoch tberwiegend als
nicht belastend eingestuft. Unter den Altenpfleger/-innen (33,6 %) und
Krankenpfleger/-innen (27,4 %) finden sich die meisten Personen, die
durch haufiges Stehen belastet sind; im Durchschnitt Uber alle Erwerb-
statigen sind es 15,4 Prozent.

Ein anderes Bild ergibt sich bei der Arbeitsanforderung Lasten heben
und tragen. 68,6 Prozent der Fachkréfte in der Altenpflege miissen hau-
fig Lasten (Frauen 10 kg/Manner 20 kg) heben und tragen. Belastend
empfinden diese Arbeitsbedingung rund 46 Prozent der Altenpfleger/-
innen. Auch 60,5 Prozent der Krankenpfleger/-innen missen haufig Las-
ten heben und tragen, darunter 45 Prozent, die dies auch als belastend
empfinden. Von Erzieher/-innen wird die Haufigkeit dieser Arbeitsbedin-
gung mit 34 Prozent angegeben, darunter sind rund 23 Prozent, die sich
belastet fuhlen. Im Durchschnitt Gber alle Erwerbstatigen kommt das
Heben und Tragen von Lasten etwas weniger haufig vor (22,3 %); da-
runter sind 12 Prozent belastet.

In gebickter, hockender, kniender oder liegender Stellung arbeiten,
Arbeiten Uber Kopf ist eine Arbeitsbedingung, die bei sechs von zehn
Erziehern und Erzieherinnen (57,4 %) im Berufsalltag haufig vorkommt;
darunter sind 36,1 Prozent der Erzieher/-innen, die diese Arbeitsbedin-
gung belastet. Auch 42,1 Prozent der Altenpfleger/-innen, darunter 28,8
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Prozent, die davon belastet sind, sind solchen Fehlhaltungen haufig
ausgesetzt. Von Krankenpfleger/-innen wird dies ebenfalls haufiger als
im Durchschnitt Uber alle Erwerbstatigen berichtet (29,6 %), darunter
sind 20,3 Prozent der Krankenpfleger/-innen, die sich dadurch belastet
fuhlen. Diese Fehlhaltungen sind oftmals die Ursache fiir gesundheitli-
che Beschwerden. Im Durchschnitt Uber alle Erwerbstatigen hat diese
Arbeitsbedingung einen deutlich geringeren Stellenwert (16,5 %), ent-
sprechend geringer ist der Anteil dadurch belasteter Personen in allen
Berufen (8,1 %).

Alten- und Krankenpfleger/-innen missen auch haufig mit den Han-
den Arbeiten ausfihren, die hohe Geschicklichkeit, schnelle Bewe-
gungsabfolgen oder gréRere Krafte erfordern (62,2 % bzw. 66,6 %).
Nicht fur alle ist dies eine belastende Aufgabe, (nur) 22,3 Prozent der Al-
ten- und 14,9 Prozent der Krankenpfleger/-innen empfinden dies auch
als belastend.

Arbeiten bei Larm ist fur Erzieher/-innen Arbeitsalltag (73,7 %), rund
die Halfte der Erzieher/-innen (55,2 %) empfindet dies als belastend.
Diese Arbeitsbedingung kommt zwar bei Krankenpfleger/-innen ver-
gleichsweise seltener vor (11,4 %), wird aber von 9,0 Prozent als belas-
tend empfunden. Auch bei den Altenpfleger/-innen ist diese Arbeitsbe-
dingung nicht so haufig (7,3 %), wird dann aber von fast allen als belas-
tend empfunden (6,9 %). Zum Vergleich: Im Durchschnitt Gber alle Er-
werbstatigen sind 24 Prozent haufig Larm ausgesetzt (darunter 12,2 %
belastet).

Fur Krankenpfleger/-innen ist der Umgang mit Mikroorganismen wie
Krankheitserregern, Bakterien, Schimmelpilzen oder Viren auffallend
haufig (70,1 %). 23,8 Prozent der Krankenpfleger/-innen fiihlen sich
hierdurch belastet gegentiber 46,3 Prozent, die keine Belastung sehen.
Auch Altenpfleger/innen sind dieser Arbeitsbedingung haufig ausgesetzt
(58,2 %), 22,0 Prozent der Altenpfleger/-innen sind davon belastet. Bei
Erzieher/-innen kommt diese Belastung zwar etwas weniger haufig vor
(35,2 %), 19,2 Prozent aller Erzieher/-innen fuhlen sich aber durch den
Umgang mit Mikroorganismen (Krankheitserreger etc.) belastet.

Zusammenfassend werden fir die drei Pflege- und Sozialberufe jene
haufig auftretenden korperlichen Arbeitsbedingungen aufgefuhrt, die von
mindestens einem Finftel der Erwerbstétigen als belastend empfunden
werden.

Fur Altenpfleger/-innen sind dies: Heben und Tragen von Lasten
(45,9 %), Arbeiten im Stehen (33,6 %), in geblckter, hockender, knien-
der oder liegender Stellung arbeiten (28,8 %), mit den Handen Arbeiten
ausfuihren, die hohe Geschicklichkeit, schnelle Bewegungsabfolgen oder
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grol3ere Krafte erfordern (22,3 %) und der Umgang mit Mikroorganismen

(22,0 %)

Fur Krankenpfleger/-innen sind dies: Heben und Tragen von Lasten
(44,9 %), Arbeiten im Stehen (27,4 %), Umgang mit Mikroorganismen
(23,8 %) und in geblckter, hockender, kniender oder liegender Stellung

arbeiten (20,3 %).

Fur Erzieher/-innen sind dies: Arbeiten bei Larm (55,2 %), in gebiick-
ter, hockender, kniender oder liegender Stellung arbeiten (36,1 %) und
das Heben und Tragen von Lasten (22,9 %).

Tabelle 8-2: Kérperliche Arbeitsbedingungen und damit verbundene

Belastungen (in %)

T nicht
haufig belastet belastet
Altenpfleger/-innen 89,2 33,6 55,6
Krankenpfleger/-
hen Erzieher/-innen 71,8 18,2 53,6
Berufsfeld 48 78,3 23,7 54,6
Berufsfeld 49 55,8 12,4 43,4
Gesamt 54,3 15,4 38,9
Heb dt Altenpfleger/-innen 68,6 45,9 22,7
eben undtragen g ankenpfleger/-
Lislstenkvon rpehr innen 60,5 44,9 15,6
2esr)282v8 %akng' Berufsfeld 48 478 320 158
(Frauen) Berufsfeld 49 24,4 14,3 10,1
Gesamt 22,3 12,0 10,3
Altenpfleger/-innen 1,7 0,4 1,3
Krankenpfleger/-
Arbeiten bei innen Pred 47 3,3 14
sauch, Stgub O~ Erzieher/-innen 0,9 0,3 0,6
Deé;irr#;ffr: asen, Berufsfeld 48 4.6 2,5 2,1
Berufsfeld 49 1,3 0,9 0,4
Gesamt 12,1 6,8 5,3
Altenpfleger/-innen 15,9 9,9 6,0
Krankenpfleger/-
Arbeiten unter  innen Pred 108 7.5 3.3
KaItI(:e, Hlthzc_e,kNgs- Erzieher/-innen 7.5 1,9 5,6
se, Feuchtigkelt, o tsfeld 48 11.0 7.0 4,0
Zugluft
Berufsfeld 49 6,5 2,0 45
Gesamt 19,6 10,5 9,1
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Altenpfleger/-innen 17,6 6,0 11,6
. o _Krankenpfleger/— 3.7 9.2
Arbeiten mit O,  Innen 12,9
Fett, Schmutz, Erzieher/-innen 2.8 0,3 2,5
Dreck Berufsfeld 48 11,8 2,9 8,9
Berufsfeld 49 2,6 0,3 2,3
Gesamt 16,2 4,6 11,6
Mit den Handen  Altenpfleger/-innen 62,2 22,3 39,9
Arbeiten ausfih-  Krankenpfleger/-
ren, die hohe Ge- jnnen 66,6 14,9 51,7
schicklichkeit, Erzieher/-innen 37,7 3,8 33,9
3‘;2’;2!1% f%‘l"-‘g"éi' Berufsfeld 48 634 132 50,2
oder groRere Berufsfeld 49 28,1 3,1 25,0
Krafte erfordern ~ G€samt 41,7 7.7 34,0
Altenpfleger/-innen 42,1 28,8 13,3
In gebuckter, ho-  rankenpfleger/-
ckender, kniender innen Pred 206 20,3 9,3
g(;le”r Ilegenge_; Erzieher/-innen 57,4 36,1 21,3
ellung arbeiten,
Arbeiten iiber Berufsfeld 48 28,1 16,8 11,3
Kopf Berufsfeld 49 35,1 19,9 15,2
Gesamt 16,5 8,1 8,4
Altenpfleger/-innen 3,9 3,0 0,9
Krankenpfleger/-
Arbeiten mit star-  jpnen Pred 16 12 0,4
ken Efscgtl_{tée' Erzieher/-innen 1,9 1,3 0,6
rungen, S1oLen.  geryufsteld 48 17 1,1 0,6
Schwingungen
Berufsfeld 49 1,4 0,7 0,7
Gesamt 4.3 2,3 2,0
Altenpfleger/-innen 95 4,3 5,2
Krankenpfleger/-
Ier;:l L'Chr:t oger Erzieher/-innen 3.4 2,8 0,6
SCIIECNIETEe- porufsfeld 48 11.4 6,1 5,3
leuchtung '
Berufsfeld 49 2,5 2,1 0,4
Gesamt 8,9 5,0 3,9
Altenpfleger/-innen 11,2 3,0 8,2
. . _Krankenpfleger/— 6.9 16,7
Arbeiten mit Innen 23,6
gefahrlichen Stof- Erzieher/-innen 0,0 0,0 0,0
fen Berufsfeld 48 18,8 47 14,1
Berufsfeld 49 0,1 0,0 0,1
Gesamt 10,2 2,8 7,4
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Altenpfleger/-innen 31,8 5,2 26,6
Krankenpfleger/-
Arbeiten mit innen 38.4 10,4 28,0
Sghutszk:]elflung Erzieher/-innen 3.4 0,0 3,4
oder schultz- Berufsfeld 48 34,8 6,3 28,5
ausristung
Berufsfeld 49 3,1 0,1 3,0
Gesamt 25,7 3,3 22,4
Altenpfleger/-innen 7.3 6,9 0,4
Krankenpfleger/-
innen 11,4 9.0 24
Arbeiten bei Larm Erzieher/-innen 73,7 55,2 18,5
Berufsfeld 48 10,9 7,4 3,5
Berufsfeld 49 47,2 33,0 14,2
Gesamt 24,0 12,2 11,8
) Altenpfleger/-innen 58,2 22,0 36,2
Umgang mit Mik-  krankenpfleger/-
roorganismen wie innen Pred 701 23,8 46,3
Krankgelliferre— Erzieher/-innen 352 19,2 16,0
gern, Daxleren,  perufsfeld 48 55.3 16,9 38,4
Schimmelpilzen
oder Viren Berufsfeld 49 23,6 12,1 11,5
Gesamt 9,2 3,0 6,2

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

8.1.2 Psychische Arbeitsbedingungen und Belastungen

Die folgende Tabelle 8-3 zeigt hdufig psychisch auftretende Arbeitsbe-
dingungen bei Altenpfleger/-innen, Krankenpfleger/-innen, Erzieher/-
innen sowie von Erwerbstéatigen im Berufsfeld 48 und Berufsfeld 49 und
die damit verbundenen Belastungen im Vergleich zum Durchschnitt Gber
alle Erwerbstatigen.

Arbeitsintensitat, -umfang

Erzieher/-innen (84 %), Krankenpfleger/-innen (77,5 %) und Altenpfle-
ger/-innen (63,5 %) muissen deutlich haufiger verschiedene Arbeiten o-
der Vorgange gleichzeitig im Auge behalten als im Durchschnitt Uber alle
Erwerbstéatigen (58,6 %). Darunter finden sich viele Beschaftigte, die
dies als belastend sehen: Krankenpfleger/-innen (36,6 %), Erzieher/-
innen (32,3 %) und Altenpfleger/-innen (27,0 %). Im Durchschnitt Gber
alle Erwerbstatigen fuhlen sich 17,0 Prozent durch das gleichzeitige im
Auge behalten von verschiedene Arbeiten oder Vorgange belastet.
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Stérungen und Unterbrechungen bei der Arbeit gehdren ebenfalls
zum Arbeitsalltag in den Pflege- und Sozialberufen. 66,8 Prozent der
Krankenpfleger/-innen, 50,1 Prozent der Erzieher/-innen und 48,9 Pro-
zent der Altenpfleger/-innen berichten tUber haufige Stérungen und Un-
terbrechungen bei der Arbeit, deutlich mehr als im Durchschnitt Gber alle
Erwerbstétigen (42,8 %). Auffallend hoch ist die Belastungsquote bei
den Krankenpfleger/-innen: 51,2 Prozent der Krankenpfleger/-innen sind
haufigen Stérungen und Unterbrechungen bei der Arbeit ausgesetzt und
empfinden dies als belastend. Auch die Belastungswerte bei den Alten-
pfleger/-innen (33,0 %) und bei den Erzieher/innen (32,9 %) liegen ho-
her als im Durchschnitt Gber alle Erwerbstétigen (25 %).

Starker Termin- oder Leistungsdruck ist eine Arbeitsanforderung, die
bei Krankenpfleger/-innen (66,6 %) und bei Altenpfleger/-innen (58,8 %)
nicht nur haufig vorzufinden ist (im Durchschnitt Gber alle Erwerbstéatigen
51,8 %). Kranken- und Altenpfleger/-innen sind dadurch auch Uber-
durchschnittlich belastet. 51,5 Prozent der Krankenpfleger/-innen und
48,1 Prozent der Altenpfleger/innen sind von haufigem starken Termin-
oder Leistungsdruck belastet, deutlich mehr als im Durchschnitt ber alle
Erwerbstétigen (33,4 %). Starker Termin- oder Leistungsdruck ist bei Er-
zieher/-innen (38,5 %) zwar seltener anzutreffen als im Durchschnitt
Uber alle Erwerbstatigen (51,8 %), jedoch wird diese Arbeitsanforderung
von relativ vielen Erzieher/-innen als belastend empfunden (33,2 %),
was dem Durchschnittwert von 33,4 Prozent entspricht.

Sehr schnelles Arbeiten wird tberdurchschnittlich haufig von Kran-
kenpfleger/-innen (56,4 %) und Altenpfleger/-innen (46,1 %) verlangt.
Darunter fuhlen sich sehr viele Krankenpfleger/-innen (39,5 %) und Al-
tenpfleger/-innen (35,8 %) belastet. Zum Vergleich: Im Durchschnitt Gber
alle Erwerbstatigen missen 38,5 Prozent haufig sehr schnell arbeiten,
darunter sind 18,1 Prozent belastet.

Verwunderlich ist es demzufolge nicht, dass 31,5 Prozent der Alten-
pfleger/-innen und 30,9 Prozent der Krankenpfleger/-innen haufig bis an
die Grenzen der Leistungsfahigkeit gehen missen. Darunter finden sich
wieder viele Beschéftigte, die diese Anforderung als belastend empfin-
den, 27,2 Prozent Altenpfleger/-innen sowie 25,8 Prozent der Kranken-
pfleger/-innen. Im Durchschnitt Gber alle Erwerbstétigen hat diese Ar-
beitsanforderung einen Anteil von 16,6 Prozent, darunter befinden sich
12 Prozent, die diese Arbeitsanforderung belastet.
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Monotonie

Die Vielfalt der Arbeitsaufgaben (im Gegensatz zur Monotonie) stellt ei-
nen wichtigen Ressourcenfaktor in der Arbeitswelt dar (vgl. auch Berger
et al. 2001, S.9). Die BIBB/BAUA-Erwerbstatigenbefragung 2012 zeigt,
dass Arbeitsanforderungen im Bereich der Monotonie bei Erzieher/-
innen kaum anzutreffen sind. Dass haufig Arbeitsdurchfiihrungen bis in
alle Einzelheiten vorgeschrieben sind, sagen nur 8,5 Prozent der Erzie-
her/-innen — im Durchschnitt Uber alle Erwerbstéatigen sind es 24,7 Pro-
zent. Auch dass sich derselbe Arbeitsgang wiederholt bis in alle Einzel-
heiten trifft bei Erzieher/-innen (36,5 %) seltener auf als im Durchschnitt
Uber alle Erwerbstatigen (48,2 %). Bei Alten- und Krankenpfleger/-innen
ist Monotonie zwar haufiger zu beobachten, wird aber von den Beschaf-
tigten Uberwiegend als nicht belastend eingestuft.

Anders sieht es mit der Arbeitsanforderung Stiickzahl, Mindestleis-
tung oder Zeit vorgeschrieben aus. Diese Arbeitsanforderung kommt
haufig bei 49,8 Prozent der Altenpfleger/-innen und 33,7 Prozent der
Krankenpfleger/-innen vor und wird von 36,1 Prozent der Altenpfleger/-
innen und 27 Prozent der Krankenpfleger/-innen als belastend bewertet.
Bei den Erzieher/-innen (9,1 %) kommt diese Arbeitsanforderung ver-
gleichsweise selten vor. Im Durchschnitt Uber alle Erwerbstéatigen ist
diese Anforderung zu 29,5 Prozent anzutreffen, von denen sich 15,7
Prozent nicht belastet fuhlen.

Kognitive Anforderungen

Der hohe Anteil an kognitiven Anforderungen bei den Erzieher/-innen
generell ist auffallig. Fast jede/r Zweite (47,1 %) wird haufig vor neue
Aufgaben gestellt, in die man sich erst hineindenken und einarbeiten
muss und auch die Arbeitsanforderung bei der Arbeit bisherige Verfah-
ren verbessern oder etwas Neues ausprobieren kommt bei Erzieher/-
innen (48,7 %) haufig vor. Im Durchschnitt Uber alle Erwerbstatigen tre-
ten diese Anforderungen deutlich seltener auf (40,0 % bzw. 27,6 %). In
diesen Arbeitsanforderungen, die den eigenen Handlungsspielraum
kennzeichnen, ist eine Ressource zur Bewaltigung von Stressoren zu-
sehen, weil sie Mdglichkeiten zur Einflussnahme bieten (vgl. Lohmann-
Haislah 2012, S.69)
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Tabelle 8-3: Psychische Arbeitsbedingungen und damit verbundene
Belastungen (in %)
haufig belastet belr;lsctz:
Arbeitsintensitat, -umfang
Altenpfleger/- 58,8 48,1 10,7
innen
Krankenpfleger/- 66,6 51,5 15,1
Starker Termin- innen
oder Leistungs-  Erzieher/-innen 38,5 33,2 5,3
druck Berufsfeld 48 60,8 44,0 16,8
Berufsfeld 49 39,5 31,5 8,0
Gesamt 51,8 33,4 18,4
Altenpfleger/- 46,1 35,8 10,3
innen
Krankenpfleger/- 56,4 39,5 16,9
Sehr schnelles Ar- 'NNén
beiten Erzieher/-innen 18,2 11,6 6,6
Berufsfeld 48 46,8 29,6 17,2
Berufsfeld 49 20,5 11,8 8,7
Gesamt 38,5 18,1 20,4
Altenpfleger/- 63,5 27,0 36,5
innen
Verschiedene Ar-  Krankenpfleger/- 77,5 36,6 40,9
beiten oder Vor- innen
géip.ge_ sind gleich-  Erzieher/-innen 84,0 32,3 51,7
zeng Auge 2u - pgeryfsfeld 48 65,5 26,2 39,3
enatien Berufsfeld 49 74,4 27,9 46,5
Gesamt 58.6 17,0 41,6
Altenpfleger/- 7,4 5,2 2,2
innen
Kleiner Eehler ist _Krankenpfleger/- 10,0 51 49
mit grokem finan- 'MeN
ziellen Verlust ver- Erzieher/-innen 41 2.8 1.3
bunden Berufsfeld 48 8,0 4,2 3,8
Berufsfeld 49 3,9 2,6 1,3
Gesamt 16,4 6,9 9,5
Altenpfleger/- 31,5 27,2 43
innen
Bis an die Gren- Krankenpfleger/- 30,9 25,8 51
zen der Leistungs- INN€n
fahigkeit gehen zu  Erzieher/-innen 22,9 18,5 4.4
missen Berufsfeld 48 23,4 19,3 4,1
Berufsfeld 49 18,6 14,2 4.4
Gesamt 16,6 12,0 4.6
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Altenpfleger/- 48,9 33,0 15,9
innen
Krankenpfleger/- 66,8 51,2 15,6

Stérungen oder innen

Unterbrechungen  Erzieher/-innen 50,1 32,9 17,2

bei der Arbeit Berufsfeld 48 50,0 347 15,3
Berufsfeld 49 42,4 26,9 15,5
Gesamt 42,8 25,0 17,8
Altenpfleger/- 31,5 15,1 16,4
innen

Arbeitsdurchfiih- !(rankenpfleger/- 35,2 17,1 18,1

rung bis in alle innen
Einzelheiten vor-  Erzieher/-innen 8,5 6,6 19

geschrieben Berufsfeld 48 31,4 13,2 18,2
Berufsfeld 49 7,9 5,5 2,4
Gesamt 24,7 8,5 16,2
Altenpfleger/- 57,3 14,2 43,1
innen

Derselbe Arbeits-  Krankenpfleger/- 53,4 13,2 40,2
gang wiederholt innen

sich b_is in alle Ein-  Erzieher/-innen 36,5 6,9 29,6

zelheiten Berufsfeld 48 552 10,6 44,6
Berufsfeld 49 34,7 5,4 29,3
Gesamt 48,2 8,5 39,7
Altenpfleger/- 49,8 36,1 13,7
innen

Stiickzahl, Min- Krankenpfleger/- 33,7 27,0 6,7

destleistung oder ~ INnen

Zeit vorgeschrie- ~ Erzieher/-innen 9,1 6,3 2,8

ben Berufsfeld 48 35,8 23,5 12,3
Berufsfeld 49 12,1 7,7 4,4
Gesamt 29,5 13,8 15,7
Altenpfleger/- 3,8 2,1 1,7
innen

Dinge verlangt, die _Krankenpfleger/- 6,1 4,5 1,6
nicht gelernt oder ~ '"MN€N

nicht beherrscht Erzieher/-innen 5,0 4,4 0,6

werden Berufsfeld 48 7,0 3,9 3,1
Berufsfeld 49 5,7 3,6 2,1
Gesamt 7,5 3,0 4,5
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Altenpfleger/- 33,5 9,0 24,5

Vor neue Aufga-  '"Nen

ben gestellt, in die _Krankenpfleger/— 41,5 13,8 27,7

man sich erst hin- 'MN€N

einarbeiten muss Berufsfeld 48 35,7 9,6 26,1
Berufsfeld 49 48,0 11,4 36,6
Gesamt 40,0 6,7 33,3
Altenpfleger/- 25,8
innen

Bei der Arbeit bis- Krankenpfleger/- 27,6

herige Verfahren ijnnen

verbessern Erzieher/-innen 48,7

oder etwas Neues o fsfeld 48 26,1

ausprobieren
Berufsfeld 49 43,4
Gesamt 27,6

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

In der folgenden Abbildung werden diese kognitiven Anforderungen auf-
gegriffen und verschiedene Niveaustufen der Arbeitsanforderungen be-
leuchtet." Aufbauend auf der von Volkholz und Kéchling (2002) entwi-
ckelten Typologie von Arbeitsanforderungen werden vier Niveaustufen

einer Anforderungstypologie unterschieden:
.innovateure”: Personen, die haufig mit kreativen Anforderungen kon-

frontiert sind

- LAufgabenflexible*: Personen, bei denen haufig Lernanforderungen
auftreten, die aber nur manchmal oder auch nie kreativ tatig sind

- ,Qualifizierte Routinearbeiter”; Personen, die durch das gelegentliche
("manchmal) Auftreten von Lern- oder Kreativitdtsanforderungen ge-

fordert sind

- ,Einfache Routinearbeiter*: Personen, an die Lern- als auch Kreativi-

tatsanforderungen selten oder nie gestellt werden

Die Niveaustufen der Arbeitstypologie unterscheiden sich bei Erzieher/-
innen deutlich von denen im Durchschnitt Gber alle Erwerbstéatigen. So

1 In der BIBB/BAuA-Erwerbstéatigenbefragung 2012 werden Kreativitatsanforderungen
mit dem Indikator ,Wie haufig kommt es bei der taglichen Arbeit vor, dass bisherige
Verfahren zu verbessern oder neue Verfahren auszuprobieren sind?“ ermittelt. Die
Frage flr Lernanforderungen lautet: "Wie haufig kommt es bei der taglichen Arbeit
vor, dass man vor neue Aufgaben gestellt ist, in die man sich erst hineindenken und

einarbeiten muss?“.
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ist der Anteil der Innovateure, die haufig mit kreativen Anforderungen
konfrontiert sind, fast doppelt so hoch (49,2 %) wie im Durchschnitt Gber
alle Erwerbstatigen (27,6 %).

Der Anteil von aufgabenflexiblen Personen, bei denen haufig Lernan-
forderungen auftreten, die aber nur manchmal oder nie kreativ sind, ist
in den Berufen Krankenpfleger/-innen (25,2 %) hoher als im Durch-
schnitt Gber alle Erwerbstatigen (21,2 %). Bei Altenpfleger/-innen (19,7
%) und Erzieher/-innen (19 %) liegt der Anteil nahe dem Durchschnitts-
wert.

Der Anteil an qualifizierter Routine ist bei den Erzieher/-innen (29,8
%) entsprechend geringer als bei den Krankenpfleger/-innen (41,9 %)
und Altenpfleger/-innen (48,5 %) sowie im Vergleich zum Durchschnitt
Uber alle Erwerbstatigen (39,7 %). Auffallig ist, dass unter den Arbeits-
anforderungen der Erzieher/-innen kaum einfache Routinearbeit zu fin-
den ist (1,9 %). Diese Niveaustufe hat im Durchschnitt Gber alle Erwerb-
statigen einen Anteil von 11,5 Prozent und liegt damit auch fast doppelt
so hoch wie bei den Altenpfleger/-innen (6 %) und den Krankenpfleger/-
innen (5,3 %).

Abbildung 8-1: Innovateure und Aufgabenflexible (in %)
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Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten
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8.1.3 Ressourcen

Um die Anforderungen in der Arbeit bewéltigen zu kénnen, ist es wichtig,
ausreichend Ressourcen z.B. in Form von sozialer Unterstitzung oder
Handlungsspielrdumen zur Verfligung zu haben (vgl. Lohmann-Haislah
2012, S.27).

Bei den Handlungsspielraumen, wie etwa die eigene Arbeit selbst
zu planen und einzuteilen, haben die Erzieher/-innen (78,4 %) und
Krankenpfleger/-innen (71,5 %) ein héheres Ressourcenpotenzial ge-
geniber den Altenpfleger/-innen (67,5 %). Im Durchschnitt Uber alle Er-
werbstatigen (68,9 %) liegt der Anteil etwas hoher als in der Altenpflege.
Auch beim Einfluss auf die zugewiesene Arbeitsmenge haben Erzieher/-
innen (40,2 %) und Altenpfleger/-innen (39,1 %) ein hdheres Ressour-
cenpotenzial gegentiber Krankenpfleger/-innen (30,3 %). Dieser Wert
liegt auch unter den Ressourcenanteil im Durchschnitt Uber alle Erwerb-
statigen (34,9 %). Erzieher/-innen (35,3 %) kdnnen weniger haufig dber
den Zeitpunkt ihrer Pause entscheiden als Erwerbstéatige in der Alten-
pflege (50,2 %) und Krankenpflege (fast 40 %) sowie im Durchschnitt
Uber alle Erwerbstatigen (58,3 %).

Etwas hohere Ressourcen liegen bei den Erzieher/-innen im Bereich
der sozialen Unterstitzung: Sie fuhlen sich zu 92 Prozent am Arbeits-
platz haufig als Teil einer Gemeinschaft (J alle Erwerbstatigen: 79,8 %).
Auch die Krankenpfleger/-innen (85,5 %) und die Altenpfleger/innen
(83,5 %) haben einen hoheren Ressourcenanteil als im Durchschnitt
Uber alle Erwerbstétigen. Die Zusammenarbeit mit Kollegen wird hinge-
gen ahnlich haufig als gut empfunden wie im Durchschnitt Gber alle Er-
werbstéatigen (88,2 %). Die Erzieher/-innen (87 %), Krankenpfleger/-
innen (83,9 %) und Altenpfleger/-innen (83,8 %) erhalten etwas haufiger
Hilfe und Unterstiitzung von Kollegen als im Durchschnitt Gber alle Er-
werbstatigen (79,7%). Bei der Ressource Hilfe und Unterstiitzung von
Vorgesetzten, wenn bendtigt. liegen die Ressourcenanteile bei Erzie-
her/-innen (62 %) noch hoher als im Durchschnitt Gber alle Erwerbstati-
gen (59 %), bei Krankenpfleger/innen (53,6 %) und den Altenpfleger/-
innen (53,1 %) ist der Anteil etwas geringer als im Durchschnitt Gber alle
Erwerbstatigen.

Im Bereich der Kontrolle Uber die Arbeit ergeben sich fir Erzieher/-
innen leicht hbhere Ressourcenmdoglichkeiten. Sie werden mit einem An-
teil von 11,3 Prozent seltener nicht rechtzeitig Uber Entscheidungen,
Veranderungen oder Plane informiert als im Durchschnitt Uber alle Er-
werbstatigen (14,1 %). Auch die Altenpfleger/-innen (12,2 %) liegen un-
ter diesem Vergleichswert, wahrend der Vergleichswert bei den Kran-
kenpfleger/-innen (17,7 %) deutlicher Gberschritten wird. Erzieher/-innen
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(5,5 %) und Altenpfleger/-innen (4,8 %) erhalten auch zu einem geringe-
ren Anteil haufig nicht alle notwendigen Informationen, um die Tatigkeit
ordentlich ausfuhren zu kénnen als im Durchschnitt Uber alle Erwerbsta-
tigen (8,3 %). Krankenpfleger/-innen (7,8 %) liegen im Durchschnitt tber
alle Erwerbstatigen (8,3 %).

Tabelle 8—4: Haufig zur Verfiigung stehende Ressourcen (in %)

Alten- Eéam Erzie- Ge-
pfleger/- her/- BF 48 BF 49
innen pfleger/- samt

' innen
innen

Handlungs-
spielrdume
Eigene Arbeit
selbst zu pla-
nen und ein-
zuteilen
Einfluss auf
die zugewie-
sene Ar-
beitsmenge
Eigene Ent-
scheidung 50,2 39,8 35,3 42,4 50,2 58,3
wann Pause

67,5 71,5 78,4 64,8 82,7 68,9

39,1 30,3 40,2 31,6 45,5 34,9

Soziale Un-
terstitzung
am Arbeits-
platz Teil ei-
ner Gemein-
schaft
Zusammen- 87,4 87,2 88,7 89,0 89,5 88,2
arbeit mit Kol-

legen als gut

empfunden

Hilfe und Un-

terstltzung

von Kollegen, 83,8 83,9 87,0 84,9 83,1 79,7
wenn beno-

tigt

Hilfe und Un-

terstitzung

von Vorge- 53,1 53,6 62,0 57,1 63,8 59,0
setzten, wenn

bendtigt

83,5 85,5 92,0 85,3 88,6 79,8
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Kontrolle

Nicht recht-

zeitig Uber

Entscheidun-

gen, Veran- 12,2 17,7 11,3 14,7 94 141
derungen

oder Plane

informiert

Nicht alle
notwendigen
Informationen
erhalten, um
Ihre Tatigkeit
ordentlich
ausfiihren zu
kénnen

4,8 7,8 5,5 7,0 5,2 8,3

— BF= Berufsfeld

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

8.2 Beanspruchungsfolgen

8.2.1 Zunahme von Stress, Arbeitsdruck und fachlichen
Anforderungen

In den vergangenen zwei Jahren (seit 2010) haben Stress und Arbeits-

druck insgesamt deutlich zugenommen (vgl. Abbildung 8-2). Bei

den

Erzieher/-innen (48,3 %) und den Altenpfleger/-innen (47,4 %) liegen die
Anteile erkennbar Gber dem Durchschnitt Gber alle Erwerbstatigen (41,6
%). Der Anteil der Zunahme von Stress- und Arbeitsdruck liegt aber bei
den Krankenpfleger/-innen mit 61,7 Prozent deutlich héher. Entspre-
chend ist der Anteil Krankenpfleger/-innen, die antworten, dass Stress
und Arbeitsdruck gleich geblieben sind oder abgenommen haben (32,7
% bzw. 5,5 %), geringer als der Durchschnitt Gber alle Erwerbstétigen

(50,9 % bzw. 7,5 %).
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Abbildung 8-2. Veradnderung von Stress in den letzten zwei Jahren (in
%)
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Quelle: BIBB/BAuUA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

Abbildung 8-3: Veradnderung der fachlichen Anforderungen in den
letzten zwei Jahren (in %)
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Quelle: BIBB/BAUA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten
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Deutlich héher stellt sich fir Krankenpfleger/-innen (56,3 %) auch die
Zunahme fachlicher Anforderungen in den vergangenen zwei Jahren
(seit 2010) dar (vgl. Abbildung 8-3). Auch Erzieher/-innen (59,9 %) lie-
gen deutlich Gber dem Durchschnitt Gber alle Erwerbstatigen (46,7 %).
Altenpfleger/-innen (48,5 %) sehen dies ahnlich wie der Durchschnitt al-
ler Erwerbstatigen (46,7 %). Entsprechend gehen mehr als die Halfte im
Durchschnitt Uber alle Erwerbstatigen davon aus, dass ihre fachlichen
Anforderungen gleich geblieben sind bzw. abgenommen haben. Von Er-
zieher/-innen wird eine solche Aussage am seltensten bestatigt: Nur
39,2 Prozent sagen, dass die fachlichen Anforderungen in den vergan-
genen zwei Jahren gleich geblieben sind bzw. abgenommen haben (0,9
%). Bei den hier nédher betrachteten Berufen als auch im Durchschnitt
Uber alle Erwerbstatigen ist eine Abnahme der fachlichen Anforderungen
in den vergangenen zwei Jahren kaum spurbar.

8.2.2 Uber- und Unterforderung

Die Befragten sollten auch angeben, ob sie sich den fachlichen und
mengenmalfigen Anforderungen in der Arbeit gewachsen fuhlen, ob die-
se zu- oder abgenommen haben (vgl. Tabelle 8-5). Den fachlichen An-
forderungen fiihlen sich im Durchschnitt Uber alle Erwerbstétigen (83,2
%) in der Regel Uberwiegend gewachsen. Die Werte von Erzieher/-innen
(86,5 %), Altenpfleger/-innen (86,2 %) und Krankenpfleger/innen (85,5
%) liegen etwas hoher.

7,7 Prozent der Krankenpfleger/innen fihlen sich bei den fachlichen
Anforderungen eher Uberfordert sowie 6,5 Prozent der Altenpfle-
gerf/innen und 6,3 Prozent der Erzieher/-innen; im Durchschnitt Gber alle
Erwerbstétigen sind es 4,2 Prozent. Dagegen fihlt sich ein deutlich ge-
ringerer Anteil als im Durchschnitt Uber alle Erwerbstatigen eher unter-
fordert (12,7 %): Krankenpfleger/-innen zu 7,3 Prozent, Altenpfle-
gerf/innen zu 6,9 Prozent und Erzieher/-innen zu 7,2 Prozent. Anders
sieht es bei den Anforderungen an die Arbeitsmenge aus. Wahrend
18,1 Prozent im Durchschnitt Gber alle Erwerbstatigen sich eher Uber-
fordert fuhlen, sind es bei den Krankenpfleger/-innen fast 35 Prozent, bei
den Altenpfleger/-innen 30,3 Prozent, bei den Erzieher/-innen 30,1 Pro-
zent, die sich durch die Arbeitsmenge Uberfordert sehen. Der Unter-
schied ist beachtlich. Entsprechend geringer ist der Anteil der Kranken-
pfleger/-innen (62,2 %), Erzieher/-innen (68,7 %) und Altenpfleger/-innen
(68,9 %), die sich den Anforderungen an die Arbeitsmenge in der Regel
gewachsen fuhlen (& alle Erwerbstatigen 76,3 %).
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Tabelle 8-5: Uber- und Unterforderung (in %)

Alten-  Kran-
pfle- kenpfle- Erzieher/- BF BF Ge-
ger/- ger/- innen 48 49  samt
innen  innen

den fachli-
chen Anforde-
rungen

in der Regel
gewachsen
eher tberfor-
dert

eher unterfor-
dert

den Anforde-
rungen an die
Arbeitsmenge
in der Regel
gewachsen
eher lberfor-
dert

eher unterfor-
dert

BF= Berufsfeld

86,2 85,5 86,5 855 90,0 83,2

6,5 7,7 6,3 6,1 40 4.2

7,3 6,9 7,2 84 6,0 127

68,9 62,2 68,7 69,7 73,1 76,3

30,3 34,8 30,1 27,1 239 181

0,9 3,0 1.3 33 30 56

Quelle: BIBB/BAUA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

8.2.3 Gesundheitliche Beschwerden

Gesundheits- und Sozialberufe sind in besonderem Mal3e langfristigen
Beanspruchungsfolgen ausgesetzt. In der folgenden Tabelle 8—-6 werden
gesundheitliche Beschwerden dargestellt, die wahrend der Arbeit aufge-
treten sind und die zu langfristigen Beanspruchungsfolgen fiihren kon-
nen. Die genaue Frageformulierung lautete: ,Sagen Sie mir bitte, ob die
folgenden gesundheitlichen Beschwerden bei Ihnen in den letzten 12
Monaten wahrend der Arbeit bzw. an Arbeitstagen aufgetreten sind. Uns
interessieren die Beschwerden, die haufig vorkamen*. Feststellbar sind
zum Teil erhebliche héhere Belastungen von Krankenpfleger/-innen, Al-
tenpfleger/-innen und Erzieher/-innen im Vergleich zum Durchschnitt
Uber alle Erwerbstatigen, bedingt durch die kérperlichen und
psychischen Arbeitsbedingungen und -belastungen (vgl. Kapitel 8.1.1
und 8.1.2). In diesen Berufen gehdren z.B. Arbeiten in ungunstigen Posi-
tionen, langes Stehen und schweres Heben und Tragen immer noch
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zum Berufsalltag. Pflegekrafte haben neben planbaren Arbeiten, die von
Kollegen und Kolleginnen oder durch technische Hilfsmittel unterstiitzt
werden koénnen, haufig mit Notfallsituationen zu tun, in denen sie allein
und unter Stress handeln mussen. Uberlastung kann unmittelbar zu Er-
schopfung und langfristig zu Krankheiten und Unfallen fuhren (vgl. Has-
selhor et al. 2005, S.101).

Von den im Folgenden genannten gesundheitlichen Beschwerden
sind Krankenpfleger/-innen, Altenpfleger/-innen und Erzieher/-innen be-
sonders betroffen. An erster Stelle stehen hier gesundheitliche Be-
schwerden am Muskel-Skelett-System. Zu nennen sind hier Schmerzen
im unteren Ricken, Kreuzschmerzen, die bei Altenpfleger/-innen (68,4
%), Krankenpfleger/-innen (64,1 %) und Erzieher/-innen (62,9 %) deut-
lich haufiger auftreten als im Durchschnitt Uber alle Erwerbstatigen
(46,3%). Auch Beschwerden im Nacken und Schulterbereich treten bei
65,1 Prozent der Krankenpfleger/-innen, bei 64,1 Prozent der Altenpfle-
ger/-innen und bei 60,7 Prozent der Erzieher/-innen haufig wahrend der
Arbeit auf (& alle Erwerbstatigen 48,5 %). Allgemeine Mudigkeit, Mattig-
keit oder Erschopfung wird im Durchschnitt tGber alle Erwerbstétigen zu
45,8 Prozent konstatiert, gegenuber Krankenpfleger/-innen (63,7 %), Al-
tenpfleger/-innen (61,5 %) und Erzieher/-innen (54,2 %). Im Durchschnitt
Uber alle Erwerbstéatigen kommt es bei 35,5 Prozent zu korperlicher Er-
schopfung, hingegen deutlich haufiger bei Krankenpfleger/-innen (55,7
%), Altenpfleger/-innen (53,8 %) und Erzieher/-innen (45,4 %). Wahrend
emotionale Erschopfung nur zu 24,2 Prozent im Durchschnitt Gber alle
Erwerbstéatigen angegeben wird, sind es bei den Erzieher/-innen 44,5
Prozent, bei Krankenpfleger/-innen 44,1 Prozent und bei Altenpfleger/-
innen 39,1 Prozent. Auch tUber Kopfschmerzen wahrend der Arbeit be-
richten 53,2 Prozent der Erzieher/-innen, 46,8 Prozent der Krankenpfle-
ger/-innen und 44,2 Prozent der Altenpfleger/-innen (& alle Erwerbstati-
gen 33,9 %). Zu nennen sind auch nachtliche Schlafstérungen, von de-
nen Krankenpfleger/-innen (49,5 %), Altenpfleger/-innen (41,4 %) und
Erzieher/-innen (34,1 %) haufiger berichten als der Durchschnitt aller
Erwerbstétigen (26,5 %) Nervositat oder Reizbarkeit auf3ern (demzufol-
ge) Altenpfleger/-innen (39,6 %), Krankenpfleger/-innen (39,4 %) und
Erzieher/-innen (39,2 %) ebenfalls haufiger (@ alle Erwerbstatigen 27,8
%).

30,4 Prozent der Altenpfleger/innen und Krankenpfleger/innen kon-
statieren zudem haufiger als im Durchschnitt Uber alle Erwerbstatigen
(21,2 %) Niedergeschlagenheit. Auch von Schmerzen in den Beinen und
FuRen sind Altenpfleger/-innen (33,5 %) und Krankenpfleger/-innen
(30,2 %) in ihrem Berufsalltag deutlich haufiger betroffen als im Durch-
schnitt Uber alle Erwerbstatigen (19,8 %). Hautreizungen treten bei
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Krankenpfleger/-innen (23 %) und Altenpfleger/-innen (19,3 %) ebenfalls
haufiger auf (@ alle Erwerbstatigen 10 %). Magen- oder Verdauungsbe-
schwerden nennen 25,4 Prozent der Krankenpfleger/-innen (& alle Er-
werbstatigen 14,2 %), Schmerzen in den Armen sowie Schmerzen in
den Knien werden insbesondere von Altenpfleger/-innen angegeben
(31,8 % bzw. 30,1 %) (D alle Erwerbstatigen 21 % bzw. 21,4 %).

Erzieher/innen sind von den Beschwerden Husten sowie Laufen der
Nase oder Niesreiz besonders betroffen. Wéahrend von Husten (2 alle
Erwerbstétigen 15,6 %) und Laufen der Nase oder Niesreiz 30,4 Prozent
bzw. 45,9 Prozent der Erzieher/innen berichten, sind es im Durchschnitt
uber alle Erwerbstéatigen deutlich weniger (d 15,6 % bzw. 22,9 %). Auf-
fallig ist auch bei Erzieher/-innen der vergleichsweise hohe Wert bei der
Horverschlechterung, Ohrgerdusche (22,8 %) gegeniber dem Durch-
schnittswert (13,6 %).

Tabelle 8-6: Gesundheitliche Beschwerden wahrend der Arbeit (in %)

Kran- .

Aflltsnér/_ kenpfle- Eg'/e BF BF Ge-

P 9 er/- . 48 49 samt

innen h innen

innen

Schmerzen im
unteren Ricken, 68,4 64,1 62,9 57,1 50,0 46,3
Kreuzschmerzen
Schmerzen im
Nacken-, Schul- 64,1 65,1 60,7 61,8 51,9 48,5
terbereich
Schmerzen in 31,8 24,2 147 244 118 210
den Armen
Schmerzen in 14.8 186 103 169 7.6 156
den Handen
Schmerzen in 17,3 17,2 147 140 10,7 115
den Hiften
Schmerzen in 30,1 227 274 224 191 214
den Knien
Geschwollene 14,1 21,5 98 164 85 104
Beine
Schmerzen in
den Beinen, FU- 33,5 30,2 16,4 26,6 13,4 19,8
Ren
Kopfschmerzen 44,2 46,8 53,2 43,2 449 33,9
Herzschmerzen,
Stiche, Schmer- 6,9 8,3 87 75 62 73

zen, Engegefihl
in der Brust
Atemnot 4,0 2,6 32 35 25 3,9
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Husten 176 125 304 140 224 156
Laufen der Nase 21,2 22.6 459 208 340 229
oder Niesreiz

'g‘gge”beSChwer' 13.6 20,6 90 173 12,7 196
Hautreizungen, 19,3 23,0 85 181 82 100
Juckreiz

Néchtliche 41,4 49,5 341 352 287 265
Schlafstérungen

Allgemeine

Mudigkeit, Mat- 61,5 63,7 545 542 475 458
tigkeit oder Er-

schépfung

Magen- oder

Verdauungsbe- 18.6 254 199 197 17,9 1472
schwerden

Horverschlechte-

rung, Ohrgerau- 6,3 11,7 228 98 173 136
sche

Nervositat oder 396 394 392 322 323 278
Reizbarkeit

Niedergeschla- 30,4 30,4 240 251 203 212
genheit

Schwindelgefihl 8.8 10.8 116 87 93 7.2
Korperliche 53,8 55,7 454 46,3 395 355
Erschopfung

Emotionale 39.1 44,1 445 342 407 242
Erschépfung

Andere 12,6 7.1 36 74 38 57
Beschwerden

BF= Berufsfeld

Quelle: BIBB/BAuUA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

8.2.4 Absentismus, Prasentismus und allgemeiner

Gesundheitszustand

Ein weiterer Indikator, um Aussagen Uber den Gesundheitszustand von
Erwerbstétigen treffen zu kdnnen, sind die Arbeitsunfahigkeitstage, also
die Tage, an denen man aufgrund einer Erkrankung zu Hause bleiben
musste, auch Absentismus genannt (vgl. Tabelle 8-7). Aufgrund der
haufigen gesundheitlichen Beschwerden sind deutlich mehr Erzieher/-
innen in den vergangenen zwolf Monaten krank zu Hause geblieben
bzw. haben sich krank gemeldet (70 %) als im Durchschnitt Uber alle
Erwerbstatigen (51,5 %). Auch Altenpfleger/-innen und Krankenpfleger/-
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innen geben dies haufiger an als im Durchschnitt Gber alle Erwerbstati-
gen (60,1 % bzw. 59,6 %).

Neben Absentismus ist ein weiterer Indikator fir den Gesundheitszu-
stand Prasentismus. Damit ist gemeint, dass Erwerbstatige trotz einer
Erkrankung zur Arbeit gehen, obwohl es legitim und ratsam gewesen
ware, sich krank zu melden oder sich krankschreiben zu lassen (zum
Zusammenhang von Prasentismus und dem Gesundheitszustand siehe
Lohmann-Haislah 2012, S.135ff.) In der BIBB/BAUA-Erwerbstatigen-
befragung 2012 wurde hierzu gefragt: ,Sind Sie in den letzten 12 Mona-
ten zur Arbeit gegangen, obwohl Sie sich aufgrund Ihres Gesundheits-
zustandes besser hatten krank melden sollen?* Trotz einer Erkrankung
sind Altenpfleger/-innen (68,1%), Krankenpfleger/-innen (68,8%) und Er-
zieher/-innen (69,7%) auch deutlich haufiger als im Durchschnitt Gber al-
le Erwerbstatigen (57,4%) zur Arbeit gegangen.

Tabelle 8-7: Absentismus und Prasentismus (in %)

Alten- Kran- Erzie-
fleger/- ken- her/- Berufs- Berufs- Ge-
prieg pfleger/- . feld 48 feld 49 samt
innen ! innen
innen
Absentis-
mus 60,1 59,6 70,0 54,6 62,9 51,5
Prasentis-  gg 9 68,8 69,7 652 628 574
mus

Quelle: BIBB/BAuUA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

Aufgrund der aufgezeigten gesundheitlichen Beschwerden, die wahrend
der Arbeit auftreten, verwundert es wenig, dass Altenpfleger/-innen,
Krankenpfleger/-innen und Erzieher/-innen ihren allgemeinen Gesund-
heitszustand haufiger als weniger gut (Altenpfleger/-innen 17,2 %, Kran-
kenpfleger/-innen 12,8 %, Erzieher/-innen 13,2 %) oder schlecht (Alten-
pfleger/-innen 3,0 %, Krankenpfleger/-innen 3,5 %, Erzieher-/innen 2,8
%) bewerten als im Durchschnitt Gber alle Erwerbstatigen mit 11,8 Pro-
zent bzw. 2,1 Prozent (vgl. Tabelle 8-7). Der Anteil derer, die ihren Ge-
sundheitszustand als sehr gut oder ausgezeichnet bezeichnen, liegt da-
her unter dem Durchschnitt Gber alle Erwerbstatigen (22,9 % bzw. 9,4
%). Altenpfleger/-innen aulRern sich derart positiv zu 18,5 bzw. 6,5 Pro-
zent, Krankenpfleger/-innen zu 20,2 bzw. 7,1 Prozent und Erzieher/-
innen zu 18,9 bzw. 6 Prozent.
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Abbildung 8—4: Allgemeiner Gesundheitszustand (in %)
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Quelle: BIBB/BAUA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

8.2.5 Wunsch nach vorzeitigem Ruhestand

In der BIBB/BAUA-Erwerbstatigenbefragung 2012 wurden die Erwerb-

statigen befragt, ob

- sie gerne vorzeitig in den Ruhestand gehen wirden

— sie gerne bis zum reguldren Renteneintrittsalter arbeiten wiirden

- sie gerne Uber das regulare Renteneintrittsalter hinaus arbeiten wir-
den.

Abbildung 8—4 zeigt flr abhéngig Beschéftigte im Alter von 45 Jahren
oder alter den Wunsch nach vorzeitigem Ruhestand. Auffallend ist der
hohe Anteil von 78,2 Prozent bei den Erzieher/-innen gegeniber 65,6
Prozent im Durchschnitt Giber alle Erwerbstétigen, die gerne vorzeitig in
den Ruhestand gehen wirden. 71,2 Prozent der Altenpfleger/-innen und
68,8 Prozent der Krankenpfleger/-innen préferieren ebenso den vorzeiti-
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gen Ruhestand. Zwar konnen sich 20,4 Prozent der Erzieher/-innen
noch vorstellen, bis zum reguldren Renteneintrittsalter zu arbeiten (im
Durchschnitt Gber alle Erwerbstatigen 27,8 %), jedoch haben nur wenige
Erzieher/-innen (1,4 %) den Wunsch tber das regulare Renteneintrittsal-
ter hinaus zu arbeiten. Im Durchschnitt Gber alle Erwerbstéatige kénnen
sich das 6,6 Prozent vorstellen.

Abbildung 8-5: Wunsch nach vorzeitigem Ruhestand (in %)

100%

90% - ] Wurd"e gerne (iber das
5 reguldre

80% 1 Renteneintrittsalter

70% | hinaus arbeiten

GO% - B Wurde gerne bis zum

50% - reguldren

40% - Renteneintrittsalter

arbeiten

30% |

20% - L] _Wurde gerne vorzeitig

10% in Ruhestand gehen
-

0% B T T

o N N N ) *
£ B BN s\e) ;\0) o
Y A N S S &
& N N & &
o o RO <f <
R R <&
e 2
Ny N
s o
G

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten
Anm.: Abhangig Beschéftigte im Alter von 45 Jahren oder alter

In der Erhebung wurde auch nach dem Hauptgrund fiir den Wunsch
nach einem vorzeitigen Ruhestand gefragt (vgl. Abbildung 8-5). Mehr
als jeder/jede zweite Erzieher/-in (54,1 %) gibt als Hauptgrund an, weil
die Arbeit sehr anstrengend ist. Im Durchschnitt Gber alle Erwerbstatigen
wird dieser Hauptgrund nicht einmal halb so oft (22,7 %) genannt. Aus
diesem Grund mdchten aber auch Krankenpfleger/-innen (44,4 %) und
Altenpfleger/-innen (33,3 %) vorzeitig in den Ruhestand gehen. Der
Hauptgrund aus gesundheitlichen Grinden spielt bei Altenpfleger/-innen
(fast 36 %) eine wesentliche Rolle beim Wunsch nach dem vorzeitigen
Ruhestand. Im Durchschnitt tGber alle Erwerbstatigen wird dieser Haupt-
grund von 27,2 Prozent genannt. Um mehr Zeit fUr private Interessen zu
haben wird im Durchschnitt Gber alle Erwerbstatigen am haufigsten an-
gegeben (fast 42 %), wahrend dieser Hauptgrund von Krankenpfleger/-
innen (17,5 %) und von Erzieher/-innen (18,0 %) entsprechend seltener
genannt wird.
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Abbildung 8-6: Hauptgrund fir Wunsch nach vorzeitigem Ruhestand bei
abhangig Beschaftigten im Alter von 45 Jahren oder &lter (in %)
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Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

8.3 Arbeitszufriedenheit

Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen wirken sich auch auf die
Arbeitszufriedenheit aus. Die Befragten sollten fir verschiedene Aspekte
Ihrer Arbeit angeben, wie zufrieden sie damit sind, ob Sie damit sehr zu-
frieden, zufrieden, weniger zufrieden oder nicht zufrieden sind (vgl. Ta-
belle 8-8). Die einzelnen Indikatoren wurden zu drei Dimensionen zu-
sammengefasst: Beschéaftigungsbedingungen, Betrieb sowie Tatig-
keit/Weiterbildung.

Beschaftigungsbedingungen

Bei der Zufriedenheit mit dem Einkommen werden deutliche Unterschie-
de der hier naher betrachteten Berufe im Vergleich zum Durchschnitt
uber alle Erwerbstétigen sichtbar. Krankenpfleger/-innen (4,8 %) und Er-
zieher/-innen (4,9 %) sind seltener mit dem Einkommen sehr zufrieden
als im Durchschnitt Gber alle Erwerbstéatigen (13,0 %); Altenpfleger/-
innen liegen mit ihrem Wert etwas héher (10, 5 %). Deutlich héher sind
die Anteile im negativen Bereich der Skala: 15,1 Prozent der Erzieher/-
innen, 13,2 Prozent der Altenpfleger/-innen und 12,5 Prozent der Kran-
kenpfleger/-innen sind mit ihrem Einkommen nicht zufrieden. Im Durch-
schnitt Uber alle Erwerbstatigen sind es nur 8,2 Prozent
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Bei der Zufriedenheit mit der Arbeitszeit sind im Durchschnitt Gber al-
le Erwerbstatigen 17 Prozent sehr zufrieden. Dieser Wert wird von den
Erzieher/-innen (18,6 %) und Altenpfleger/-innen (17,5 %) noch knapp
ubertroffen. Krankenpfleger/-innen sind deutlich seltener sehr zufrieden
(13 %) Bei den weniger und nicht Zufriedenen ist der Anteil bei den
Krankenpfleger/-innen ebenfalls héher (17 % bzw. 8.5 %) als im Durch-
schnitt Uber alle Erwerbstétigen (14,1% bzw. 5,4 %).

Auch mit den Arbeitsmitteln sind Krankenpfleger/-innen seltener sehr
zufrieden (10,7 %) als im Durchschnitt Gber alle Erwerbstatigen (16,8
%). Entsprechend hoéher ist der Anteil derer, die mit ihren Arbeitsmitteln
weniger zufrieden sind (22,1 %); der Durchschnittswert liegt bei 16,1
Prozent. Auch Erzieher/-innen sind haufiger weniger zufrieden (25,0 %)
als im Durchschnitt Gber alle Erwerbstatigen.

Bei der Zufriedenheit mit den korperlichen Arbeitsbedingungen zei-
gen sich ebenfalls deutliche Unterschiede. Werden dies im Durchschnitt
Uber alle Erwerbstéatigen von 17,4 Prozent mit sehr gut beurteilt, so tun
dies nur 5,9 Prozent der Krankenpfleger/-innen, 6,2 Prozent der Erzie-
her/-innen und 9,2 Prozent der Altenpfleger/-innen. Entsprechend groRRe
Unterschiede gibt es bei den Unzufriedenen. Im Durchschnitt Uber alle
Erwerbstétigen sind 13,5 Prozent weniger zufrieden mit den korperlichen
Arbeitsbedingungen, aber 37,3 Prozent der Altenpfleger/-innen, 30,7
Prozent der Krankenpfleger/-innen und 25,8 Prozent der Erzieher/-
innen. Der Anteil derjenigen, die nicht zufrieden sind, liegt im Durch-
schnitt Gber alle Erwerbstatigen bei 4,4 Prozent, die Werte von Kran-
kenpfleger/-innen (12,1 %), Altenpfleger/-innen (9,2 %) und Erzieher/-
innen (6,2 %) liegen auch hier tber dem Durchschnittswert.

Betrieb

Mit dem Betriebsklima sind im Durchschnitt Gber alle Erwerbstatigen
32,1 Prozent sehr zufrieden. Bei Krankenpfleger/-innen sind es hinge-
gen nur 21,5 Prozent, die ihr Betriebsklima so bewerten; 60,7 Prozent
sind zufrieden mit dem Betriebsklima (im Durchschnitt Gber aller Er-
werbstatigen 53,8 %). Auch mit dem direkten Vorgesetzten sind Kran-
kenpfleger/-innen seltener sehr zufrieden (25,8 %) als im Durchschnitt
Uber alle Erwerbstétigen (31,0 %). Bei Erzieher/-innen (33,1 %) und Al-
tenpfleger/-innen (32,9 %) zeigen sich kaum Unterschiede zum Durch-
schnitt Uber alle Erwerbstatigen. Aufféllig ist aber der hohere Anteil der
weniger zufriedenen Erzieher/-innen (15,1 %) im Vergleich zum Durch-
schnitt Gber alle Erwerbstatigen (10,3 %).

Tatigkeit/Weiterbildung
Die Zufriedenheit mit den Aufstiegsmoglichkeiten wird von den Alten-
pfleger/-innen haufiger (11,4 %) und von Erzieher/-innen seltener (3,5
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%) mit sehr zufrieden bewertet als im Durchschnitt Gber alle Erwerbsta-
tigen (7,2 %). Altenpfleger/-innen sind auch seltener wenig zufrieden
(14,3 %) als im Durchschnitt Gber alle Erwerbstatigen (23,5 %).

Mit der Art und dem Inhalt der Téatigkeit sind Erzieher/-innen haufiger
sehr zufrieden (35,5 %) als im Durchschnitt tber alle Erwerbstétigen
(26,7 %). Auch im Hinblick auf die Mdglichkeiten, Fahigkeiten anzuwen-
den sind Erzieher/-innen haufiger sehr zufrieden (33,6 %) als im Durch-
schnitt Gber alle Erwerbstatige (25,5 %). Die Zufriedenheit mit den Mdg-
lichkeiten, sich weiterzubilden und hinzuzulernen, féllt in allen drei Beru-
fen deutlich besser aus als im Durchschnitt Uber alle Erwerbstétigen
(16,9 %): 28,7 Prozent der Erzieher/-innen, 24,6 Prozent der Altenpfle-
ger/-innen und 20,4 Prozent der Krankenpfleger/-innen sind mit den
Mdglichkeiten, sich weiterzubilden und hinzuzulernen, sehr zufrieden.

Neben diesen Einzelaspekten der Arbeit wurde auch die Zufrieden-
heit mit der Arbeit insgesamt erfragt. Im Durchschnitt Uber alle Erwerb-
statigen beurteilten diese 26,4 Prozent mit sehr zufrieden, 65,9 Prozent
mit zufrieden, 6,6 Prozent mit weniger zufrieden und 1,1 Prozent mit
nicht zufrieden. Hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Arbeit insgesamt
zeigen sich keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den Berufen
bzw. Berufsfeldern.

AbschlieRend werden die Einzeldimensionen der Arbeitszufriedenheit
nochmals auf Berufsebene zusammengefasst:

- Altenpfleger/-innen sind mit den Aufstiegsmdglichkeiten und den
Mdglichkeiten, sich weiterzubilden und hinzuzulernen, zufriedener als
im Durchschnitt Uber alle Erwerbstatigen. Andererseits sind Alten-
pfleger/-innen weniger zufriedener mit dem Einkommen und den kor-
perlichen Arbeitsbedingungen.

- Krankenpfleger/-innen sind mit den Méglichkeiten, sich weiterzubil-
den und hinzuzulernen zufriedener als im Durchschnitt Uber alle Er-
werbstatigen. Weniger zufriedener sind Krankenpfleger/-innen mit
dem Einkommen, der Arbeitszeit, den Arbeitsmitteln und den kérper-
lichen Arbeitsbedingungen und damit mit allen Einzelaspekten der
Dimension Beschaftigungsbedingungen. Auch mit dem Betriebsklima
und dem direkten Vorgesetzten sind Krankenpfleger/-innen seltener
sehr zufrieden als im Durchschnitt Gber alle Erwerbstétigen.

— Erzieher/-innen sind mit der Art und dem Inhalt der Tatigkeit, den
Mdglichkeiten, die eigenen Fahigkeiten anzuwenden, und den Mdég-
lichkeiten, sich weiterzubilden und hinzuzulernen, deutlich haufiger
sehr zufrieden als im Durchschnitt Gber alle Erwerbstéatigen. Deutlich
weniger zufriedener sind Erzieher/-innen hingegen mit ihrem Ein-
kommen, den Arbeitsmitteln und den koérperlichen Arbeitsbedingun-
gen.
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Tabelle 8-8: Arbeitszufriedenheit (in %)

Sehr | Weni- Nicht
. . . zufrie ngrle ger . zufrie-
Zufriedenheit mit frie- frie- zufrie- frie-
den frie-
den den
den
Beschaftigungsbedingungen
Altenpfleger/- 105| 434| 329| 132
innen
Krankenpfleger- | 4, 51 490| 337| 125
_ innen
dem Einkommen | £rzieher/-innen 49| 459| 34,1| 151
Berufsfeld 48 7,9 48,3 31,2 12,7
Berufsfeld 49 8,9 48,3 30,9 11,9
Gesamt 13,0 58,5 20,3 8,2
Altenpfleger/- 175| 638| 131| 57
innen
Krankenpfleger/- 13.0 615 17.0 85
o innen
der Arbeitszeit Erzieher/-innen 18,6| 66,4 11,1 3,9
Berufsfeld 48 16,5 62,5 14,5 6,5
Berufsfeld 49 19,0 64,4 12,9 3,7
Gesamt 17,0 63,6 14,1 5,4
Altenpfleger/- 157| 637| 161| 45
innen
!(rankenpfleger/— 10,7 611 221 6.1
o innen
den Arbeitsmitteln | Erzieher/-innen 15,1| 54,6| 25,0 5,3
Berufsfeld 48 15,3 62,4 18,2 41
Berufsfeld 49 17,2 56,5 21,5 4.8
Gesamt 16,8 63,2 16,1 3,9
Altenpfleger/- 92| 443| 373| 92
innen
Krankenpfleger/-
den korperlichen  |innen 5,9 51,3 30,7 12,1
Arbeitsbedingun- | Erzieher/-innen 62| 61,8 258 6,2
gen Berufsfeld 48 10,0| 56,6| 25,6 7,7
Berufsfeld 49 14,6 64,8 16,8 3,7
Gesamt 17,4 64,7 13,5 4.4




Attraktivitat und Zukunftsaussichten in den Berufsfeldern Pflege und Erziehung | 121
Betrieb
Altenpfleger/- 46| 491 101| 6.1
innen
_Krankenpfleger/- 215 60.7 13.0 4.9
_ _ innen
dem Betriebsklima | Erzieher/-innen | 32,2| 54,7| 10,7 2,3
Berufsfeld 48 31,4 53,7 10,7 4,3
Berufsfeld 49 37,9 50,1 9,5 2,5
Gesamt 32,1 53,8 10,1 4,0
Altenpfleger/- 329| 504| 114| 53
innen
Krankenpfleger’- | 58| 577| 110| 55
dem direkten Vor- [IMN€N____
gesetzten Erzieher/-innen 33,1| 46,6] 151 5,2
Berufsfeld 48 31,0 53,7 10,5 4,8
Berufsfeld 49 35,8 48,4 11,7 4,1
Gesamt 31,0 54,2 10,3 4,6
Tatigkeit/Weiterbildung
Altenpfleger/- 14| 67.6| 143| 67
innen
_Krankenpfleger/- 8.0 63.2 222 6.7
den Aufstiegsmog- [\NNe€N____
lichkeiten Erzieher/-innen 35| 60,7 242| 11,6
Berufsfeld 48 7,4 61,9 21,7 9,0
Berufsfeld 49 55 61,2 22,0 11,3
Gesamt 7,2 58,3 23,5 11,0
Altenpfleger/- 285| 649| 57| 09
innen
Krankenpfleger/- 282| 637 56 24
der Artund dem [!MN€N
Inhalt der Tatigkeit | Erzieher/-innen 355| 58,6 5,2 0,7
Berufsfeld 48 31,7 61,1 5,6 1,7
Berufsfeld 49 42,1 53,4 4,2 0,3
Gesamt 26,7 66,4 5,6 1,3
Altenpfleger/- 50| 671 57| 22
innen
Krankenpfleger/-
den Mdglichkeiten, |innen 28,1 61,8 71 3.0
Féahigkeiten anzu- | Erzieher/-innen | 33,6 59,3 5,9 1,3
wenden
Berufsfeld 48 30,7 60,1 6,8 2,4
Berufsfeld 49 38,4 54,6 5,4 1,7
Gesamt 25,5 62,8 9,1 2,6
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Altenpfleger/- 246| 605 10,1 4,8
innen
Krankenpfleger/- 204| 601 155 4,1
innen

den Mdglichkeiten, : _
sich weiterzubilden | Erzieher/-innen 28,7 57,0 11,1 3,3

und hinzuzulernen | Berufsfeld 48 23,7 57,7 14,8 3,8
Berufsfeld 49 28,8 55,2 12,3 3,7
Gesamt 16,9 57,7 19,0 6,4
ﬁ';i?}pf'ege” - 68| 654 75 04
:f];ag:e”pﬂege” “| 226 681 69| 24
der Arbeit insge- | Erzieher/-innen 27,9 66,6 4,9 0,6
samt Berufsfeld 48 27,7 63,6 7,0 1,7
Berufsfeld 49 30,0 64,5 5,2 0,3
Gesamt 26,4 65,9 6,6 11

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstéatigenbefragung 2012; gewichtete Daten
Anmerkung: Abh&ngig Beschaftigte

8.4 Anforderungen an Schlusselqualifikationen

In der folgenden Tabelle 8-9 werden die Anforderungen an die Schlis-
selqualifikationen dargestellt. Qualifikationen, die als "Schlussel” zur
schnellen ErschlieBung von wechselndem Fachwissen dienen kdnnen,
wurden erstmals in den 70er Jahren als Schlisselqualifikationen be-
zeichnet. Die wachsende Bedeutung, die den Schlisselqualifikationen
seit den 80er Jahren beigemessen wird, kann als ein Symptom fir die
zunehmenden strukturellen Veranderungen des Beschaftigungssystems
in Richtung Flexibilitat betrachtet werden. Die in der BIBB/BAUA-
Erwerbstatigenbefragung 2012 verwendeten Indikatoren sind arbeits-
platzbezogen formuliert und geben Uber die Anforderungen in der Arbeit
Auskunft und nicht Gber die die individuellen Kompetenzen der Befrag-
ten.

Erkennbar ist, dass Anforderungen an Schlisselqualifikationen in
Pflege- und Sozialberufen generell deutlich haufiger als im Durchschnitt
Uber alle Erwerbstéatigen vorkommen. Die Anforderung auf Probleme re-
agieren und diese I6sen zu missen tritt bei Erzieher/-innen (93,5 %),
aber auch bei Altenpfleger/-innen (85,7 %) und Krankenpfleger/-innen
(87,3 %) deutlich haufiger auf als im Durchschnitt Gber alle Erwerbstéti-
gen (67,7 %). Gleiches gilt fur die Anforderung eigenstandig schwierige
Entscheidungen treffen, die im Durchschnitt tber alle Erwerbstétigen bei
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42,0 Prozent haufig auftritt. Von Altenpfleger/-innen (62,0 %), Kranken-
pfleger/-innen (57,4 %) und Erzieher/-innen (52,8 %) wird dies deutlich
haufiger verlangt. Im Hinblick auf die Anforderung eigene Wissenslicken
erkennen und schlieRen zeigen sich geringere Unterschiede im Ver-
gleich zum Durchschnitt Uber alle Erwerbstéatigen (31,6 %): Die zu nen-
nenden Zahlen sind 37,4 Prozent (Altenpfleger/-innen), 33,7 Prozent
(Krankenpfleger/-innen) und 37 Prozent (Erzieher/-innen). Eher weniger
Uberraschend sind die hohen Anteile im Hinblick auf Verantwortung fur
andere Personen Ubernehmen missen, die bei Altenpfleger/-innen (88,9
%), Krankenpfleger/-innen (83,0 %) und Erzieher/-innen (96,0 %) deut-
lich tber dem Durchschnitt Uber alle Erwerbstatigen (38,9 %) liegen. Er-
zieher/-innen missen auch erwartungsgemafl haufig andere lUberzeu-
gen und Kompromisse aushandeln (73,1 %). Aber auch bei Altenpfle-
ger/-innen (56,9 %) und Krankenpfleger/-innen (53,5 %) liegen die Nen-
nungen jenseits des Durchschnitts Uber alle Erwerbstatigen (41,3 %).

Tabelle 8-9: Haufig vorkommende Anforderungen an
Schlusselqualifikationen (in %)

Alten- Kran- Erzie Berufs Berufs- Ge
Wie haufig pfle- kenpfle- rufs-
her/- feld sam
kommt es vor, ger/- ger/- : feld
) ; ; innen 49 t
dass Sie ... innen innen 48

auf Probleme
reagieren und
diese losen
mussen

85,7 87,3 93,5 79,8 90,3 67,7

eigenstandig
schwierige Ent-
scheidungen
treffen missen

62,0 57,4 52,8 50,5 55,2 42,0

eigene Wis-

sens-llicken er-

kennen und 37,4 33,7 37,0 31,3 39,1 31,6
schliel3en mus-

sen

Verantwortung

fur andere Per-

sonen Uber- 88,9 83,0 96,0 71,7 86,8 38,9
nehmen mis-

sen

andere Uber-

zeugen und

Kompromisse 56,9 53,5 73,1 479 70,9 41,3
aushandeln

mussen
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mit anderen

Personen be-

ruflich kommu- 92,8 94,3 95,4 91,8 92,9 86,3
nizieren mus-

sen

Quelle: BIBB/BAUA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

8.5 Tatigkeiten und Anforderungen (Task) im
Zeitverlauf

Die drei hier genutzten Bezugsrahmen ndhern sich den Inhalten berufli-
cher Tatigkeiten von unterschiedlichen Seiten. Die Innovativitat einer Be-
rufstatigkeit korreliert mit der in ihr zu erbringenden Wissensarbeit. Er-
werbstatige, die innovativ tatig sind, sind haufig Lern- und Kreativitatsan-
forderungen ausgesetzt. Volkholz/Kéchling (2001) beschreiben diese
Zusammenhange und entwickeln eine Typologie von Wissensarbeiten
(s. hierzu auch Abbildung 8-1 zu Innovateuren und Aufgabenflexiblen).

Die zweite Dimension ,people vs. things” stellt einen Objektbezug der
Tatigkeiten dar (vgl. Prediger/Swaney 2004, S. 443). Es wird unter-
schieden, ob mit Menschen, z.B. Kunden, Beratungssuchenden, Lernen-
den, oder aber mit Objekten, z.B. bei der Herstellung von (Teil-)Produk-
ten, gearbeitet wird. Die Dimensionen von ,people vs. things" und ,data
vs. ideas" dienen einer allgemeineren Einordnung und In-Beziehung-
Setzung von Arbeitstatigkeiten. Dabei beinhalten people ,interpersonal
processes”, things ,nonpersonal processes", data ,impersonal process-
es" und ideas ,intrapersonal processes" (Prediger/Swaney 2004, S.443).
Data vs. ideas bezeichnet als Dimension die Anteile von Téatigkeiten, die
sich auf die Verarbeitung von Daten und Informationen beziehen, die
entweder eher technisch (im Sinne der Fihrung von Datenbanken und
Kalkulation von Berechnungen) oder innovativ (im Sinne des Entwi-
ckelns von ldeen, sowohl durch Einzelne als auch in Kommunikation
und Auseinandersetzung mit anderen) stattfindet.

Der ,task-approach® (vgl. Autor u.a. 2003) untersucht die Substituier-
barkeit von Tatigkeiten aufgrund ihrer Programmierbarkeit oder auch ih-
rer Routinehaftigkeit. Dabei sind solche Téatigkeiten, die leicht program-
mierbar sind, eher durch Substituierung (durch Maschinen) oder Ausla-
gerung gefdhrdet als andere — wobei die breitflachige Nutzung von
Computern gleichzeitig den Effekt hat, bestimmte andere Tatigkeiten zu
unterstitzen. So kommt es zu einer Polarisierung dahingehend, dass
Routinetatigkeiten an Bedeutung verlieren: Weniger Erwerbstatige Uben
sie aus und die, die das noch tun, verdienen weniger. Nichtroutinetétig-
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keiten hingegen gewinnen an Bedeutung: Mehr Erwerbstéatige Uben sie
aus und werden besser dafiir entlohnt — und zwar sowohl im Bereich
hoher Qualifikationsanforderungen als auch im Bereich niedrigerer Qua-
lifikationsanforderungen.

Zusammengenommen kénnen mit diesen drei Dimensionen unter-
schiedliche Aspekte beruflicher Inhalte dargestellt werden. Verschiedene
Berufe haben verschieden hohe Anteile von Routineinhalten, Wis-
sensanforderungen oder Objektbezug. Diese drei Dimensionen sollen im
Folgenden abgebildet werden. Dabei zeigt die Routinedimension den
Anteil an Routineinhalten (bis in alle Einzelheiten vorgeschriebene und
sich wiederholende Arbeitsaufgaben und Arbeitsgange), die Wissensdi-
mension den Anteil an Lern- und Kreativitdtsanforderungen und die Ob-
jektbezug-Dimension den Anteil an Inhalten und Tatigkeiten, die sich
ausschlieR3lich auf den Umgang mit Dingen (und nicht mit Personen) be-
ziehen.

Abbildung 8-7: Berufe in den Dimensionen Routine, Wissen und Objekt

Anforderungen
Nichtroutine

Objektbezug
Things
Peopl x
eople ¥ ¥
Routine
“Starr" Aufgaben- Innovativ Kognition
flexibel

Quelle: BIBB Projekt 2.1.308

Eine Kombination der drei Bezugsrahmen kann auch dabei helfen, ein-
zelne Tatigkeiten besser zu verstehen. Eine Tatigkeit wie ,Messen, Pri-
fen, Qualitat kontrollieren* kann je nach Arbeitsbezug und Anforderun-
gen am Arbeitsplatz unterschiedliches bedeuten. Stellt man diese Téatig-
keit ihren Kontexten gemalf in einem Raum dar, der auf einer Ebene die
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Routineartigkeit (im Sinne der oben genannten Programmierbarkeit), auf
einer zweiten Ebene ihren Objektbezug (im Sinne von people vs. things)
und auf einer dritten Ebene ihre Anforderungen an Wissensarbeit dar-
stellt, dann ergibt sich durch die Lage der Téatigkeit in den jeweiligen Ar-
beitsbezligen ein ,Bedeutungsraum“. So wird verstandlich, was Er-
werbstatige mit einzelnen Tatigkeiten verbinden und wie sich Tatigkeiten
in bestimmten Kontexten entwickeln.

Welche Unterschiede lassen sich zwischen den beruflichen Inhalten
von Tatigkeiten feststellen? Einen grafischen Uberblick geben die fol-
genden Abbildungen zu den Auswirkungen auf die Dimensionen Routi-
ne, Wissen und Objektbezug fir die ausgewahlten Berufe Altenpfleger/-
innen, Krankenpfleger/-innen, Erzieher/-innen, fir die Berufsfelder Pfle-
ge- und Gesundheitsberufe ohne Approbation (Berufsfeld 48) und Sozia-
le Berufe (Berufsfeld 49) sowie fur die Vergleichsgruppe ,Sonstige Beru-
fe".

Um die drei Dimensionen abzubilden, werden mit den Daten der
BIBB/BAuUA-Erwerbstatigenbefragungen drei Indizes errechnet. Fiur die
erste Dimension der Routinehaltigkeit werden fir den entsprechenden
Index zwei Merkmale kombiniert (Rohrbach-Schmidt/Tiemann 2013).
Dies sind die Fragen danach, wie haufig es vorkommt, dass die einzel-
nen Arbeitsgange bis in kleinste Detail vorgeschrieben sind (F411 03)
und danach, wie haufig es vorkommt, dass die Arbeitsdurchfiihrung vor-
geschrieben ist (F411_02). Die Erwerbstatigen hatten die Mdglichkeit,
die Haufigkeiten als ,nie”, ,selten”, ,manchmal“ oder ,haufig“ anzugeben.
Der Index ist additiv und an der héchsten méglichen Auspragung ge-
wichtet, so dass sein Wertebereich zwischen 0 und 1 liegt, wobei starker
routinisierte berufliche Tatigkeiten hdhere Indexwerte erreichen.

Die Dimension der Kognition wird durch einen Index abgebildet, der
die Antworten auf die Fragen kombiniert, wie haufig a) Neues auspro-
biert und bestehende Verfahren verbessert werden missen (Kreativitat,
F411 05) und b) man vor neue Aufgaben gestellt wird, in die man sich
erst hineindenken muss (Lernen, F411_04). Je haufiger Lern- und Krea-
tivitatsanforderungen erfillt werden missen, umso héher der Indexwert.

Die Dimension des Objektbezugs der Tatigkeit wird Giber eine additive
Kombination von einzelnen Tatigkeiten abgebildet (Helmrich/Tiemann
2015). Hinsichtlich der Téatigkeiten wurde ebenfalls die Haufigkeit der
Auslibung erfragt. Zusammengefasst werden fir den Index folgende vier
Tatigkeiten: Uberwachen und Steuern von Maschinen, Anlagen und
technischen Prozessen (F305); Reparieren und Instandsetzen (F306);
Transportieren, Lagern und Versenden (F308) und Reinigen, Abfall be-
seitigen, Recyceln (F320). Auch dieser Index ist auf einen Bereich von 0
bis 1 normiert und wird umso grof3er, je starker der Objektbezug ist.
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Zunéchst werden in der Tabelle 8-10 die Indexwerte fur die Dimensi-
onen Routine, Wissensarbeit (Kognition) und Objektbezug fir die Berufe
Altenpfleger/-innen, Krankenpfleger/-innen, Erzieher/-innen und sonstige
Berufe in der Ausgangsposition im Jahre 2006 vorgestellt (s. hierzu auch
Abbildung 8-8). Auffallig ist der deutlich héhere Anteil an Wissensarbeit
in der Gruppe der Erzieher/-innen gegenuiber den Altenpfleger/-innen,
Krankenpfleger/-innen und der Vergleichsgruppe sonstige Berufe. Alten-
pfleger/-innen (0,6826) und Krankenpfleger/-innen (0,6648) haben einen
héheren Wissensanteil als sonstige Berufe. Entsprechend haben die Er-
zieher/-innen auch den geringsten Routineanteil der hier ausgewdahlten
Berufe sowie in sonstigen Berufen. Altenpfleger/-innen haben den
hdchsten Routineanteil. Der Objektbezug hat einen héheren Stellenwert
fur Krankenpfleger/-innen (0,6924) und Altenpfleger/-innen (0,6344),
wahrend er fur Erzieher/-innen (0,5508) und in sonstigen Berufen
(0,5756) niedriger ausfallt.

Tabelle 8-10: Routine, Wissen und Objektbezug (Indexwerte 2006)

Berufe Objektbezug Routine Wissen
Altenpfleger/-innen 0,6344 0,7826 0,6826
Krankenpfleger/-innen |0,6924 0,7712 0,6648
Erzieher/-innen 0,5508 0,5882 0,7968
Sonstige Berufe 0,5756 0,6989 0,6562

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstéatigenbefragung 2012

Die folgenden Analysen werden jeweils einschlie3lich Helfer/innen vor-
genommen, um den Grad der Programmierbarkeit fir das gesamte Be-
rufsfeld ausleuchten zu kénnen. Um auch den Beitrag der Helfertatigkei-
ten zu den Routineanteilen erfassen zu konnen, werden diese Analysen
im Anhang noch weiter differenziert dargestellt (Abbildung A-1 bis A-6).
Die Analyse erfolgt zunachst fur die relevanten Berufsfelder und danach
fur die Schwerpunktberufe.

Die folgende Abbildung 8-8 stellt den Bedeutungsraum fir die Di-
mensionen fur das Berufsfeld 49 (Soziale Berufe), fiir das Berufsfeld 48
(Pflege- und Gesundheitsberufe ohne Approbation) und flr sonstige Be-
rufe dar. Wahrend sich fur die Gruppe der sonstigen Berufe im Vergleich
der Jahre Jahr 2006 (0) und. 2012 (1) kaum eine Veranderung ergibt, ist
der Routineanteil im Berufsfeld der sozialen Berufe (BF 49) gestiegen.
Die Veranderung von dem Jahr 2006 gegentiber dem Jahr 2012 betragt
0,0211. Entsprechend nahm der Wissensanteil um 0,0021 ab. Eine Ver-
anderung zeigt sich auch in den Dimensionen im Berufsfeld 48. In der
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Gruppe der Pflege- und Gesundheitsberufe ohne Approbation betrug der
Routineanteil dieses Berufsfelds im Jahr 2006 0,7528 vs. im Jahr 2012
0,7539, der Wissensanteil (Kognition) betrug im Jahr 2006 0,6628 vs. im
Jahr 2012 0,6645 und der Objektbezug hatte einen Grdol3e von 0, 6513
(Jahr 2006) und 0,5731 (Jahr 2012). Im Berufsfeld 48 ist somit der Wis-
sensanteil (0,0017) deutlicher gestiegen als der Routineanteil (0,0011)
und der Objektbezug hat sich verringert (-0,0782)

Abbildung 8-8: Soziale Berufe, Pflege- und Gesundheitsberufe (ohne
Approbation) und sonstige Berufe im Jahr 2006 und 2012
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Quelle: BIBB-BAUA-Erwerbstatigenbefragung 2006 und 2012

In Abbildung 8-9 werden die Lagen fur Erzieher/-innen, Altenpfleger/-
innen, Krankenpfleger/-innen (jeweils mit Helfer/-innen) und sonstige Be-
rufe im Vergleich der Jahre 2006 und 2012 dargestellt.

Bei den Altenpfleger/-innen betrdgt der Routineanteil im Jahr 2006
0,7826, der Wissensanteil 0,6826 und der Objektbezug 0,6344. Zum
Vergleich im Jahr 2012 betragt der Routineanteil 0,7739, der kognitive
Anteil 0,6657 und der Objektbezug 0,562. Feststellbar ist eine Abnahme
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des Routineanteils (-0,0087), des Wissensanteils (-0,0169) sowie des
Objektbezugs (-0,0724).

Krankenpfleger/-innen hatten im Jahr 2006 einen Routineanteil von
0,7712, einen Wissensanteil von 0,6648 und einen Objektbezug von
0,6924. Zum Vergleich im Jahr 2012 betrug der Routineanteil 0,7754,
der kognitive Anteil 0,6878 und der Objektbezug 0,5928. Sichtbar ist ei-
ne Zunahme des Routineanteils (0,0042), des Wissensanteils (0,023)
und eine Abnahme des Objektbezugs (-0,0996).

Fur die Erzieher/-innen (mit Helfer/-innen) ergibt sich folgendes Bild
im Jahr 2006: Der Routineanteil liegt bei 0,5882 vs. im Jahr 2012
0,6234, der kognitive Anteil bei (Jahr 2006) 0,7968 vs. (Jahr 2012)
0,7878 und der Objektbezug bei (Jahr 2006) 0,5508 vs. (Jahr 2012)
0,5457. Das bedeutet, dass sich der Routineanteil fur die Erzieher/-
innen (mit Helfer/-innen) erhoht hat (0,0352), der Wissensanteil (-0,009)
leicht riicklaufig ist, ebenso der Objektbezug (-0.0051).

Die Vergleichsgruppe Sonstige Berufe (mit Helfer/-innen) hat im Jahr
2006: einen Routineanteil (0,6989) vs. im Jahr 2012 0,7045, den kogniti-
ve Anteil (Jahr 2006) 0,6562 vs. (Jahr 2012) 0,6596 und den Objektbe-
zug (Jahr 2006) 0,5756 vs. (Jahr 2012) 0,5572. Damit hat sich in der
Gruppe sonstige Berufe der Routineanteil (0,0056) und der Wissensan-
teil (0,0034) leicht erhéht, wahrend der Objektbezug (-0,0184) ricklaufig
ist.

Im Vergleich der Jahre 2006 und 2012 werden die Unterschiede in
den Lagen fur Erzieher/-innen, Altenpfleger/-innen, Krankenpfleger/-
innen und sonstige Berufe (jeweils mit Helfer/-innen) deutlich. So ist eine
Abnahme der Routine bei den Altenpfleger/-innen erkennbar sowie eine
geringe Zunahme des Routineanteils bei Krankenpfleger/-innen und bei
sonstigen Berufen. Der Routineanteil der Erzieher/-innen féllt etwas ho-
her aus. Bei den Altenpfleger/-innen ist auch eine Abnahme im kogniti-
ven Bereich zu verzeichnen. Wird der Anteil der Abnahme bei den Al-
tenpfleger/-innen (-0,0169) mit dem Anteil der Abnahme im kognitiven
Bereich bei den Erzieher/-innen (-0,009) vergleichen, liegt die Abnahme
deutlich héher. Bei den Krankenpfleger/-innen (0,023) und in sonstigen
Berufen (0,0034) ist dagegen eine Zunahme an Wissensanteilen gege-
ben. Der Objektbezug hat in allen Gruppen abgenommen, insbesondere
bei den Krankenpfleger/-innen.
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Abbildung 8-9: Erzieher/innen, Altenpfleger/-innen, Krankenpfleger/-
innen und sonstige Berufe im Jahr 2006 und 2012 (mit Helfer/-innen)
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Quelle: BIBB-BAUA-Erwerbstatigenbefragung 2006 und 2012

Im Vergleich der Jahre 2006 und 2012 werden die Unterschiede in den
Lagen flr Erzieher/-innen, Altenpfleger/-innen, Krankenpfleger/-innen
und sonstige Berufe (jeweils mit Helfer/-innen) deutlich. So ist eine Ab-
nahme der Routine bei den Altenpfleger/-innen erkennbar sowie eine
geringe Zunahme des Routineanteils bei Krankenpfleger/-innen und bei
sonstigen Berufen. Der Routineanteil der Erzieher/-innen féllt etwas ho-
her aus. Bei den Altenpfleger/-innen ist auch eine Abnahme im kogniti-
ven Bereich zu verzeichnen. Wird der Anteil der Abnahme bei den Al-
tenpfleger/-innen (-0,0169) mit dem Anteil der Abnahme im kognitiven
Bereich bei den Erzieher/-innen (-0,009) verglichen, liegt die Abnahme
deutlich héher. Bei den Krankenpfleger/-innen (0,023) und in sonstigen
Berufen (0,0034) ist dagegen eine Zunahme an Wissensanteilen gege-
ben. Der Objektbezug hat in allen Gruppen abgenommen, insbesondere
bei den Krankenpfleger/-innen.

Abschlielend werden in der der Tabelle 8-11 die einzelnen Ergebnisse
zu den hier ausgewahlten Berufen und Berufsfeldern fir das Jahr 2012
zusammengefasst. Den hdchsten Routineanteil haben die Krankenpfle-
ger/-innen. Der Routineanteil der Altenpfleger/-innen (mit Helfer/-innen)
liegt etwas hoher als bei Altenpfleger/-innen ohne Hilfstatigkeiten. Der
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Routineanteil von Krankenpfleger/-innen, Altenpfleger/-innen und im Be-
rufsfeld Pflege- und Gesundheitsberufe (ohne Approbation) liegt auch
noch deutlich hoher als in sonstigen Berufen und insbesondere bei sozi-
alen Berufen und Erzieher/-innen. Erzieher/-innen und Soziale Berufe
haben den héchsten Anteil an Wissensarbeit, gefolgt von den Kranken-
pfleger/-innen, Altenpfleger/-innen und dem Berufsfeld Pflege- und Ge-
sundheitsberufe (ohne Approbation), wahrend das Niveau der sonstigen
Berufe am unteren Ende beim Wissensanteil liegt. Der Objektbezug
spielt in erster Linie bei den Krankenpfleger/-innen eine Rolle und deut-
lich weniger bei den sozialen Berufen. Es kann zudem festgehalten wer-
den (s. hierzu den Anhang), dass die Tatigkeiten von Helfer/-innen-
Tatigkeiten nur geringfligig den Routineanteil erhdhen und den kogniti-
ven Anteil verringern.

Tabelle 8-11: Routine, Wissen, Objektbezug fur Altenpfleger/innen,
Krankenpfleger/-innen Erzieher/-innen, soziale Berufe, Pflege- und
Gesundheitsberufe (ohne Approbation) und sonstige Berufe im Jahr
2012 (Indexwerte)

Gruppe Indexwerte

Routine Wissen Objektbezug
inklusive Helfer/-innen
Altenpfleger/-innen 0,7739 0,6657 0,562
Krankenpfleger/-innen | 0,7754 0,6878 0,5928
Erzieher/-innen 0,6234 0,7878 0,5457
Sonstige Berufe 0,7045 0,6596 0,5572

Ohne Helfer/-innen

Altenpfleger/-innen 0,7601 0,6628 0,5574
(ohne Helfer/-innen)

Krankenpfleger/-innen | 0,7754 0,6878 0,5928
Erzieher/-innen (ohne |0,622 0,7902 0,5462
Helfer/-innen)

Sonstige Berufe 0,7053 0,6596 0,5573
Berufsfelder

Pflege- und Gesund- |0,7539 0,6645 0,5731
heitsberufe (ohne

App.)

Soziale Berufe 0,5946 0,768 0,5175
Sonstige Berufe 0,7071 0,6582 0,5584

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2012
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9. Fort- und Weiterbildung

Von der Weiterbildung wird ein wichtiger Beitrag zur Bewaéltigung des
wirtschaftlichen, technischen, arbeitsorganisatorischen und gesellschaft-
lichen Wandels erwartet. Insbesondere die marktférmig organisierte be-
rufliche und betriebliche Weiterbildung greift allgemeine, personengrup-
pen- oder sektorspezifische Problemlagen auf, unter Beriicksichtigung
der im konkreten Fall zu beachtenden Interessen der Akteure. Angebo-
ten wird berufliche Weiterbildung von Institutionen unterschiedlicher Art,
Organisationsform, Ausrichtung und Region.

9.1 Weiterbildungsbeteiligung und
Weiterbildungsbedarf

In der BIBB-BAUA-Erwerbstatigenbefragung 2012 wurden die Erwerb-
statigen nach ihrer Weiterbildungsbeteiligung und ihrem Weiterbildungs-
bedarf gefragt. Die Erwerbstatigen wurden danach gefragt, ob sie in den
vergangenen zwei Jahren einen oder mehrere Kurse oder Lehrgange
besucht hatten, die ihrer beruflichen Weiterbildung dienten (vgl. Tabelle
9-1). Wéhrend im Durchschnitt Uber alle Erwerbstétigen bei 41,4 Pro-
zent in den vergangenen zwei Jahren keine Weiterbildung stattfand,
kommt dies in den Gesundheits- und Sozialberufen kaum vor — Erzie-
her/-innen: 11,0 %, Altenpfleger/-innen: 15,9 % und Krankenpfleger/-
innen: 17,5 %. Die groften Unterschiede zeigen sich hier im Bereich der
mehrfachen Weiterbildungsbeteiligung. Deutlich mehr Altenpfleger/-
innen (76,7 %), Erzieher/-innen (76,5 %) und Krankenpfleger/-innen
(71,1 %) haben an mehreren Kursen oder Lehrgangen teilgenommen
als im Durchschnitt Gber alle Erwerbstétigen (44,4 %).

Tabelle 9-1: Weiterbildungsbeteiligung in den vergangenen zwei Jahren
(in %)

Alten- Kran-
kenpfle Erzie-
pfle- fle- her/- Berufs- Berufs- Gesamt
ger- P ! feld 48 feld 49
> ger/- innen
innen
innen

Ja, einen 7,3 11,4 12,5 11,0 17,1 14,2
Ja, mehrere 76,7 71,1 76,5 68,5 67,9 44,4
Nein 15,9 17,5 11,0 20,6 15,1 41,4

Quelle: BIBB/BAuUA-Erwerbstéatigenbefragung 2012, gewichtete Daten
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Auch der Weiterbildungsbedarf ist insgesamt grof3: 57,1 Prozent aller
Erwerbstétigen planen (2012), sich in den nachsten zwei Jahren fir Ihre
Berufstatigkeit weiterzubilden (vgl. Abbildung 9-1). In den Gesundheits-
und Sozialberufen liegt der Weiterbildungsbedarf nochmals deutlich ho-
her. 85,7 Prozent der Erzieher/-innen, 71,7 Prozent der Altenpfleger/-
innen und 71,1 Prozent der Krankenpfleger/-innen planten zum Befra-
gungszeitpunkt eine berufliche Weiterbildung flr die nachsten zwei Jah-
re. Der Weiterbildungsbedarf dieser Berufe und Berufsfelder liegt somit
erheblich Uber dem Weiterbildungsbedarf im Durchschnitt Gber alle Er-
werbstatigen.

Abbildung 9-1: Weiterbildungsbedarf in den nachsten zwei Jahren (in
%)
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Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2012, gewichtete Daten

Ergebnisse der BIBB/BAUA-Erwerbstatigenbefragung 2012 zeigen
auch, dass sich Altenpfleger/-innen (53,2 %) und Krankenpfleger/-innen
(50,6 %) von ihrem Betrieb deutlich haufiger MalBnahmen zur Qualifizie-
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rung und Weiterbildung wiinschen, die sich gezielt auch an altere Be-
schaftigte richten als im Durchschnitt Uber alle Erwerbstétigen (45,2 %)
(vgl. Abbildung 9-2). Erzieher/-innen liegen mit 44,8 Prozent im Durch-
schnitt Gber alle Erwerbstatige. Somit besteht ein dringender Hand-
lungsbedarf fir spezielle MaRnahmen zur Arbeitsplatzgestaltung und
zum Gesundheitsmanagement fiir dltere Fachkrafte. Dies kdnnte zur
Bindung von alteren Beschaftigten im Berufsfeld beizutragen und dem
bevorstehenden Fachkraftemangel im Gesundheitsbereich entgegenwir-
ken. Denn im betrieblichen Alltag ist dies noch nicht die Regel (fir den
KITA-Bereich vgl. Schreyer et al. 2014).

Abbildung 9-2: Wunsch nach Maflinahmen zur Qualifizierung und
Weiterbildung, die sich gezielt auch an &ltere Beschaftigte richten (in %)
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Quelle: BIBB/BAUA-Erwerbstétigenbefragung 2012, gewichtete Daten



Attraktivitat und Zukunftsaussichten in den Berufsfeldern Pflege und Erziehung | 135

9.2 Weiterbildungsangebote

Die organisierte Fort- und Weiterbildung von Beschéaftigten kann be-
triebsintern oder durch externe Weiterbildungsanbieter erfolgen. Daten
zur betrieblichen Weiterbildung in den Wirtschaftszweigen Gesundheits-
und Sozialwesen sowie Erziehung und Unterricht werden im Betriebs-
panel des Instituts fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) erhoben.
Gegenstand dieses Abschnitts ist das externe, marktoffene Weiterbil-
dungsangebot. Hierzu enthélt die vom BIBB gemeinsam mit dem Deut-
schen Institut fir Erwachsenenbildung — Leibniz Zentrum fiir Lebenslan-
ges Lernen (DIE) jahrlich durchgefiihrte Weiterbildungsanbieterbefra-
gung wbmonitor Informationen.

Im wbmonitor werden die Weiterbildungseinrichtungen gefragt, ob
sieben vorgegebene Themenkomplexe der beruflichen Weiterbildung
jeweils einen Angebotsschwerpunkt der Einrichtung darstellen, auch im
Angebot sind oder nicht angeboten werden. Der Themenkomplex ,sozia-
le, medizinische, pflegerische und padagogische Weiterbildung“ enthalt
die fachlichen Angebote fir die Berufsfelder der vorliegenden Analyse,
jedoch auch dartiber hinausgehende Angebote z.B. der Arztefortbildung.

Im Jahr 2014 gab es insgesamt rund 6.000 Weiterbildungsanbieter
bzw. Betriebsstatten von Weiterbildungsanbieternz, die soziale, medizi-
nische, pflegerische und/oder padagogische Weiterbildung als Schwer-
punkt der Einrichtung durchfuhrten (28,3 % aller Anbieter, vgl. Abbildung
9-3). Weitere rund 5.000 Einrichtung hatten diesen Themenbereich als
Erganzung zu anderen Schwerpunkten im Portfolio (,auch im Angebot”
23,8 %). Unter den im wbmonitor abgefragten fachlichen Themenkom-
plexen legen die Weiterbildungsanbieter am haufigsten einen Angebots-
schwerpunkt auf diesen Bereich. Somit spiegelt sich der hohe Weiterbil-
dungsbedarf der sozialen und pflegerischen Berufe (vgl. Abschnitt 9.1)
offensichtlich in den Strukturen des Weiterbildungsangebots. Lediglich
der Themenkomplex der Uuberfachlichen Kompetenzen FUhrungs-
/Managementtraining, Selbstmanagement und Soft Skills wird von einem
geringfigig hoheren Anteil der Anbieter als Schwerpunkt des beruflichen
Weiterbildungsangebots genannt.

2 Der wbmonitor Umfrage liegt ein Betriebsstattenkonzept zugrunde, wonach Filia-
len/Niederlassungen/Zweigstellen eigens befragt werden, sofern sie liber ein eigenes
Angebot und eine dauerhafte personelle Prasenz verfugen, d.h. es sich nicht ledig-
lich um Schulungsrdume handelt.
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Abbildung 9-3 Angebotsschwerpunkte von Weiterbildungseinrichtungen
im Bereich berufliche Weiterbildung (in %)
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Quelle: BIBB/DIE-wbmonitor Umfrage 2014. Gewichtete und hochgerechnete Werte auf
Basis von n=1.974 Anbietern

Im Zeitraum der vergangenen funf Jahre (2010 bis 2014) ist ein leichter
Anstieg des Anteils an Einrichtungen, die soziale, medizinische, pflege-
rische und/oder padagogische Weiterbildung als Schwerpunktthema an-
bieten, erkennbar (vgl. Abbildung 9—4). Fir alle Anbieter betragt der Zu-
wachs ca. zwei Prozentpunkte. Die Differenzierung nach dem Hauptfi-
nancier der Einrichtungen gibt Hinweise auf die Ursachen hierfir. Dass
unter den Uberwiegend teilnehmerfinanzierten Einrichtungen der Anteil
mit entsprechendem Angebotsschwerpunkt sogar um rund vier Prozent-
punkte gestiegen ist, deutet auf eine steigende Nachfrage seitens der
Beschéftigten selbst und somit auf ein wachsendes Marktpotential hin.
Auch bei vor allem betrieblich finanzierten Anbietern ist dieser positive
Trend erkennbar. Noch deutlicher fallt der Zugewinn bei den Uberwie-
gend durch die Arbeitsagenturen/Jobcenter finanzierten Anbietern aus.
Hier durfte sich u.a. widerspiegeln, dass Anfang 2013 mit dem ,Gesetz
zur Starkung der beruflichen Aus- und Weiterbildung in der Altenpflege”
die Férderung von Umschulungen in diesen Beruf mit prognostiziertem,
ortlich schon aktuellem Fachkraftemangel ausgeweitet wurde. Entgegen
der progressiven Gesamtentwicklung hat sich unter den Uberwiegend
durch offentliche Mittel von Kommunen, Landern, Bund und/oder EU fi-
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nanzierten Einrichtungen der Anteil der Anbieter mit einem Angebots-
schwerpunkt in den Themenfeldern Soziales/Medizin/Pflege/Padagogik
reduziert.

Abbildung 9—-4: Weiterbildungseinrichtungen mit Angebotsschwerpunkt
soziale, medizinische, pflegerische, padagogische Weiterbildung im
Zeitraum 2010 bis 2014, differenziert nach Hauptfinanzierungsquelle im
Bereich der Weiterbildung (in %)
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* 50 Prozent oder mehr der Einnahmen in der Weiterbildung stammen aus den angege-
benen Finanzierungsquellen; Quelle: BIBB/DIE wbmonitor Umfragen 2010 bis 2014, ge-
wichtete und hochgerechnete Werte auf Basis von n=174 (v.a. durch Arbeitsagentu-
ren/Jobcenter finanziert 2012) bis n=1.974 (alle Anbieter 2014) Anbietern

Differenziert nach der Art der Einrichtung bieten Uberdurchschnittlich
haufig betriebliche Bildungseinrichtungen (44,4 %), Fachhochschulen,
Hochschulen sowie Akademien (35,0 %), Einrichtungen in der Trager-
schaft gesellschaftlicher GroRRgruppen wie Kirchen, Parteien, Gewerk-
schaften, Stiftungen, Verbanden oder Vereinen (34,8 %) sowie private,
gemeinnitzig ausgerichtete Einrichtungen (34,7 %) soziale, medizini-
sche, pflegerische und/oder padagogische Weiterbildung als Angebots-
schwerpunkt an (vgl. Abbildung 9-5). Zu den betrieblichen Bildungsein-
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richtungen zahlen z.B. Aus- und Weiterbildungszentren von Kliniken, de-
ren haufig primar intern ausgerichtetes Fort- und Weiterbildungspro-
gramm auch fir externe Teilnehmende offensteht. Fachhochschulen
und Hochschulen bedienen den Bereich der wissenschaftlichen Weiter-
bildung in den genannten Themenfeldern. Der Uberdurchschnittliche An-
teil der gemeinnitzig privaten Einrichtungen dirfte damit zusammen-
hangen, dass Anbieter dieses Typs haufig flr Arbeitsagentu-
ren/Jobcenter tatig sind und Uberwiegend so finanzierte Einrichtungen
haufiger als alle Anbieter einen Angebotsschwerpunkt in diesem Bereich
aufweisen (s.0.). Demgegeniber fihren nur 15,5 Prozent der Volks-
hochschulen sowie 15,4 Prozent der wirtschaftsnahen Einrichtungen
(Bildungszentren von Kammern, Innungen u. 4.) soziale, medizinische,
pflegerische und/oder padagogische Weiterbildung als einen Schwer-
punkt des thematischen Angebots durch. Jedoch hat knapp jede zweite
Volkshochschule Veranstaltungen dieses Themenbereichs ,auch im An-
gebot”.

Abbildung 9-5: Angebot von sozialer, medizinischer, pflegerischer,
padagogischer Weiterbildung, differenziert nach Art der Einrichtung (in
%)
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Weiterbildungseinrichtungen, die einen solchen Angebotsschwerpunkt
aufweisen, sind haufig auf diese Themen spezialisiert. 37,4 Prozent die-
ser Anbieter sind einzig auf diesen Themenkomplex fokussiert, 30,3
Prozent der Anbieter verfiigen zuséatzlich tGber einen weiteren themati-
schen Schwerpunkt. Lediglich ein weiteres Drittel (32,2 %) ist thematisch
breiter aufgestellt, indem drei oder mehr der abgefragten Themenkom-
plexe als Angebotsschwerpunkte angegeben wurden.

Informationen zum Umfang der durchgefuhrten Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen werden im wbmonitor nur in Bezug auf die Ein-
richtung und nicht in Bezug auf einzelne Themenbereiche erhoben. Da-
her kbnnen Volumenangaben annaherungsweise nur flr diejenigen Ein-
richtungen bestimmt werden, die ausschliel3lich den interessierenden
Themenkomplex als Schwerpunkt der Einrichtung aufweisen. Dies sind
unter zusatzlicher Beriicksichtigung der weiteren, fir den Bereich der
allgemeinen Weiterbildung abgefragten Themenkomplexe hochgerech-
net rund 1.400 Einrichtungen. Im Durchschnitt dieser Weiterbildungsan-
bieter wurden 2013 pro Einrichtung 70 Weiterbildungsveranstaltungen
durchgefuhrt und dafir ca. 2150 Unterrichtsstunden geleistet. Die
durchschnittliche Anzahl an Teilnehmenden pro Einrichtung betragt
1.185.
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10. Zukunftige Entwicklung und
Erwerbschancen

Bereits in den nachsten Jahren wird die Zahl derjenigen, die der deut-
schen Wirtschaft als Arbeitskréfte zur Verfiigung stehen, rapide abneh-
men. Noch friiher einsetzen wird eine Alterung dieses sogenannten Ar-
beitskrafteangebots. Beide Trends sind der demografischen Entwicklung
zuzuschreiben. Da diese inzwischen einer breiten Offentlichkeit gut be-
kannt sind, werden hier nur kurz die wesentlichsten Aspekte dargestellt.

Die sogenannte ,Zusammengesetzte Geburtenrate” (total fertility rate:
TFR) liegt in Deutschland mit 1,4 Kindern pro Frau im Alter 15 bis 49
Jahren rund ein Drittel unter dem Wert, der erforderlich ware, damit die
Bevolkerung langerfristig erhalten bleibt. Obwohl die TFR seit langerem
nahezu konstant ist, nimmt die Geburtenzahl langsam ab, weil auch die
Mutterkohorten mit dem sogenannten ,Pillenknick® ab dem Jahr 1967
kleiner ausfallen.

Neben der Geburtenentwicklung tragt auch das Wanderungsgesche-
hen mafgeblich zur Zahl und Struktur der kinftigen Bevélkerung bei.
Seit 1960 sind durchschnittlich pro Jahr fast 150.000 Auslander und
50.000 Deutsche netto zugezogen. Diese Entwicklung wurde einerseits
zeitweise durch massive Zuwanderung nach der deutschen Wiederver-
einigung und wahrend der Balkankriege unterbrochen. In der Mitte der
vergangenen Dekade war andererseits diese Differenz aus Zu- und
Fortziigen bei den Auslandern sogar deutlich niedriger und bei den
Deutschen sogar negativ, d.h. die Fortziige Gberwogen. Im Zuge der
wirtschaftlichen Erholung von der Finanzkrise und der im europaischen
Vergleich sehr gunstigen Arbeitsmarktentwicklung in Deutschland wird
wieder ein positiver Wanderungssaldo von zuletzt ber 437.000 Perso-
nen (2013) erreicht.

In der 12. koordinierten Bevélkerungsvorausschéatzung Variante 1-W2
nimmt das Statistische Bundesamt eine konstante Geburtenziffer von
rund 1,4 Kindern pro Frau an, auRerdem eine leichte Steigerung der Le-
benserwartung sowie eine jahrliche Nettozuwanderung von rund
200.000 Personen. Letzteres mag aus heutiger Sicht pessimistisch sein,
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ist aber angesichts des langjahrigen durchschnittlichen Wanderungssal-
dos durchaus denkbar. Unter diesen Voraussetzungen nimmt die ge-
samte Bevolkerung zwischen 2010 und 2060 um 15 Prozent ab, die Ko-
horte der 15 bis 66-Jahrigen um 35 Prozent, d.h. der Arbeitsmarkt dirfte
stark von der demografischen Entwicklung betroffen sein.

Abbildung 10-1: Altersaufbau der Bevdlkerung 2010, 2030 und 2060 —
in Millionen Personen jeweils zum 31.12
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Quelle: Statistisches Bundesamt; eigene Darstellung

Ein wichtiger Faktor dieser Bevolkerungsentwicklung ist die aktuelle Al-
tersstruktur der Bevoélkerung, die wiederum wesentlich durch die Gebur-
ten der Vergangenheit gepragt ist. So stimmt der Verlauf der Altersstruk-
tur der Bevélkerung im Jahr 2030 weitgehend mit der des Jahres 2010
Uberein — lediglich ist dieser rund 20 Jahre verschoben; wir alle sind ent-
sprechend alter (vgl. Abbildung 10-1). Am 31.12.2010 waren beispiels-
weise fast 1,46 Mio. Personen 44 Jahre alt. Ihr Geburtsjahr war das Jahr
1964. Diese Geburtskohorte erreicht im Jahr 2030 das 67. Lebensjahr,
steht also direkt vor der Rente. Fur 2030 wird diese Kohorte der 1964
Geborenen auf rund 1,3 Mio. vorausgeschéatzt, also auf kaum weniger
Personen als im Jahr 2010. Erst wenn die geburtenstarken Jahrgange
aus dem Erwerbsleben ausgeschieden sind, nimmt die Bevoélkerung im
erwerbsfahigen Alter von 15 bis 66 Jahren deutlich ab. In Abbildung 10-1
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erkennt man dies am Altersaufbau im Jahr 2060. Die Linie liegt in fast al-
len Altersgruppen tiefer als in den vorher gehenden Jahren.

10.1 Die BIBB/IAB-Modellrechnungen

Die BIBB-IAB-Qualifikations- und Berufsfeldprojektionen (QuBe-Projekt),
die in Zusammenarbeit mit der Gesellschaft fir Wirtschaftliche Struktur-
forschung (GWS) und dem Fraunhofer Institut fir Angewandte Informa-
tionstechnologie (FIT) entstanden sind, zeigen anhand von Modellrech-
nungen auf, wie sich das Angebot und die Nachfrage nach Qualifikatio-
nen und Berufen langfristig entwickeln kdnnen. Datengrundlage ist hier-
bei der Mikrozensus (in der vorliegenden Projektion bis zum Jahr 2011):
eine amtliche Représentativstatistik des Statistischen Bundesamtes tber
die Bevolkerung und den Arbeitsmarkt, an der jahrlich ein Prozent aller
Haushalte in Deutschland beteiligt sind, angepasst an die Eckwerte der
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung (in der vorliegenden Projektion
bis zum Jahr 2012). Die Lohninformationen stammen aus der Beschaf-
tigtenhistorik der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten (in der vor-
liegenden Projektion bis zum Jahr 2011). Fir die Berufsdifferenzierung
wurde seitens des BIBB eine einheitliche Berufsfeldsystematik entwi-
ckelt, welche die Berufe auf der Dreisteller-Ebene der Klassifikation der
Berufe entsprechend ihrer Tatigkeiten gruppiert (Tiemann u. a. 2008).
Zur einfacheren Darstellung werden diese 54 Berufsfelder auf 12 Be-
rufshauptfelder aggregiert (siehe Tabelle 4 in Maier u. a. 2014a).

Die im Folgenden kurz skizierten gesamtdeutschen Ergebnisse ba-
sieren auf der Basisprojektion der dritten Projektionswelle des QuBe-
Projektes (Maier et al. 2014b). Diese fuldt auf den Methoden der ersten
(Helmrich/zika 2010) und zweiten Welle (Helmrich u. a. 2012, Zika u. a.
2012) und nimmt zudem weitere Erneuerungen mit auf. So wird auf der
Bedarfsseite das berufsspezifisch zur Verfliigung stehende Arbeitskraf-
teangebot in Képfen und Stunden bei der Lohnbestimmung fir die Be-
rufsfelder mit berticksichtigt und zugleich Lohnabhéngigkeiten der beruf-
lichen Flexibilititen modelliert, die eine Reaktion des Arbeitsangebots
auf die sich veranderten Lohne in den Berufsfeldern erméglichen. Dabel
wird ein empiriebasiertes Konzept verfolgt: Es werden nur die bislang
nachweisbaren Verhaltensweisen in die Zukunft projiziert. In der Ver-
gangenheit nicht feststellbare Verhaltensanderungen sind somit nicht
Teil der Basisprojektion. Dies gilt auch fir die modellierten Marktanpas-
sungsmechanismen. Alle Erneuerungen in der Modellierung sind aus-
fahrlich in Maier u.a. (2014b) beschrieben. Die nachfolgende Abbildung
gibt einen groben Uberblick Uber die Funktionsweise des Modells.
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Abbildung 10-2: Modellstruktur des QuBe-Projekts, 3. Welle
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10.2 Langfristige Entwicklungen bis 2030

Laut Basisprojektion der dritten Welle des QuBe-Projekts (Maier u.a.
2014b) sinkt die Bevolkerung in Deutschland zwischen 2012 und 2030
um ca. 1,8 Millionen. Personen auf dann 78,7 Millionen Menschen. Bei
der Wanderungsannahme orientieren wir uns, wie bereits erwahnt, an
der Variante 1 W2 der 12. koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung
des Statistischen Bundesamts, die ab dem Jahr 2020 von einer jahrli-
chen Nettozuwanderung von 200.000 Personen ausgeht. Es wird also
unterstellt, dass sich die derzeitigen sehr hohen Zuwanderungszahlen in
der Zukunft wieder etwas abschwéachen werden.

Der Ruckgang der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter ist aufgrund
der Alterung der Gesellschaft mit 3,9 Millionen Personen sogar weit
starker. Wegen der weiterhin steigenden Erwerbsquoten von Frauen
und Alteren und der durch die Wanderung erfolgenden Verjiingung der
deutschen Bevolkerung wird die Zahl der Erwerbspersonen allerdings
von 2012 bis zum Jahr 2030 nur um rund 2,1 Millionen auf 41,8 Millio-
nen Menschen sinken. Die Anpassung des Renteneintrittsalters auf 67
Jahre ist dabei berucksichtigt, nicht aber die beschlossene abschlags-
freie Rente mit 63 Jahren nach 45 Beitragsjahren und mogliche Auswir-
kungen des Mindestlohns.
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Der Rickgang der Bevolkerung fiuhrt auch dazu, dass der Bedarf an
Arbeitskraften in absoluten GréRRen langfristig ricklaufig sein wird und im
Jahr 2030 bei etwa 40,4 Millionen erwerbstatigen Personen liegt. Die
Unterbeschaftigung (= Differenz zwischen Arbeitsangebot und -bedarf)
wird demnach dann etwa 1,4 Millionen Erwerbslose betragen. Dieser
rechnerische Uberschuss an Erwerbspersonen bedeutet jedoch keines-
wegs, dass sich genligend Arbeitskrafte fir jede Tatigkeit finden lassen.
Vielmehr ist, wie sich zeigen wird, mit qualifikations- sowie berufsspezifi-
schen und auch regionalen Engpassen zu rechnen.

Bezogen auf die Erwerbstétigen in den einzelnen Branchen nimmt die
Bedeutung des Dienstleistungssektors weiter zu, wahrend in den Berei-
chen ,Verarbeitendes Gewerbe®, ,Energie- und Wasserversorgung® so-
wie ,Baugewerbe” Beschaftigung abgebaut wird (vgl. Abbildung 10-3).
Allerdings werden voraussichtlich nicht alle Dienstleistungsbereiche
gleichermaf3en zulegen. Im Gegenteil: In einzelnen Branchen des
Dienstleistungsgewerbes, wie bei ,Handel, Instandhaltung und Repara-
tur von Kraftfahrzeugen“ (Schwerpunkt in Nordrhein-Westfalen), werden
immer weniger Erwerbstatige bendtigt. Zudem werden in den Bereichen
,Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung* (Schwer-
punkte in Ostdeutschland) und ,Erziehung und Unterricht* kiinftig weit-
aus weniger Arbeitskrafte eingesetzt. In abgeschwachter Form gilt dies
auch fur die Branchen ,Finanz- und Versicherungsdienstleister* und
»sonstige offentliche und private Dienstleister”.

Viel mehr Arbeitskrafte werden vor allem im ,Gesundheits- und Sozi-
alwesen“ bendtigt werden. Hauptgriinde hierflr sind, neben der wach-
senden Bedeutung der Kinderbetreuung, die Alterung der Gesellschaft
und der technische Fortschritt in der Medizin. Dadurch wird die Nachfra-
ge nach Gesundheitsleistungen massiv ansteigen und die Beschaftigung
in Senioreneinrichtungen und bei ambulanten Pflegediensten expandie-
ren (Afentakis/Maier 2010, an der Heiden u. a. 2012). Die Wirtschafts-
zweige ,Freiberufliche, wissenschaftliche und technische Dienstleister*
sowie ,sonstige wirtschaftliche Unternehmensdienstleister” kdnnen
ebenso wie in abgeschwachter Form das ,Gastgewerbe” mit einem Be-
schéaftigungsaufbau rechnen (vgl. Abbildung 10-3). Der Trend zur
Dienstleistungsgesellschaft ist nicht gleichzusetzen mit einer De-
Industrialisierung. Die Bruttoproduktion im Produzierenden Gewerbe
wachst auch in Zukunft leicht Gber der durchschnittlichen Produktions-
leistung.
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Abbildung 10-3: Erwerbstétige nach Wirtschaftszweigen in Deutschland
2000 bis 2030, in 1000 Personen
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Nach Qualifikationsniveaus

Der voranschreitende wirtschaftliche Strukturwandel beeinflusst auch die
Nachfrage nach Qualifikationen, die auf der Grundlage der Internationa-
len Standardklassifikation fur den Bildungsbereich (ISCED (OECD
1999)) in vier Gruppen unterteilt werden (vgl. Tabelle 10-1). Um heraus-
zufinden, inwieweit diese Nachfrageveranderungen durch ein entspre-
chendes Arbeitsangebot gedeckt werden kdnnen, ist es notwendig, die
Qualifikationsstruktur des Arbeitsangebots auf der Ebene von Berufen
und Qualifikationsstufen dem Bedarf der Arbeitsnachfrage gegeniber-
zustellen. Hierbei gilt es zu berlcksichtigen, dass die Entwicklungen des
Angebots und des Bedarfs keineswegs statisch und voneinander unab-
hangig verlaufen, sondern Austauschprozesse stattfinden. So kann die
Arbeitsnachfrage durch Lohnanpassungen auf Fachkréfteengpasse rea-
gieren und auch die Erwerbspersonen kdénnen, im Rahmen der mit ih-
rem erlernten Beruf moglichen Flexibilitat, in die entsprechend stérker
nachgefragten und relativ besser entlohnten Berufsfelder wandern.®

3 Eine ausfuhrliche Beschreibung der Methodik findet sich in Maier et al. (2014b).
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Tabelle 10-1: Abgrenzung der Qualifikationsstufen nach der ISCED-

Klassifikation

ISCED Bezeichnung

1,2 & 3a Personen ohne abge-
schlossene Berufs-
ausbildung

3b&4 Personen mit abge-
schlossener Berufs-
ausbildung

5b Meister/-innen, Tech-
niker/-innen, Fortbil-
dungsabschliisse

5a & 6 Personen mit akade-

mischem Abschluss
- Personen in Bildung

Bildungsbereich

Ohne formalen Berufsabschluss

Abschluss einer betrieblichen
Lehre bzw. Berufsfachschule,
Schulen des Gesundheitswe-
sens (einjahrig)

Abschliisse an Fachschulen,
Fachakademien, Schulen des
Gesundheitswesens (zwei- bis
dreijahrig), Verwaltungsfach-
hochschulen

Fachhochschul- und Hoch-
schulabschluss, Promotion

Schilerinnen und Schiler, Aus-

zubildende, Studierende

Quelle: OECD 1999

Konnte im Jahr 2011 das Angebot an Arbeitskraften in allen Qualifikati-
onsstufen noch den Bedarf decken und gab es nur in einzelnen Gebie-
ten oder Branchen schon Besetzungsschwierigkeiten, so ist fir das Jahr
2030 teilweise mit erheblichen Engpéssen zu rechnen (vgl. Abbildung
10-4). Dies betrifft vor allem die mittlere Qualifikationsebene, also Per-
sonen mit abgeschlossener betrieblicher Ausbildung bzw. deren schuli-
schen Alternativen (ISCED 3b und 4). Diese Entwicklung ist vor allem
auf das Ausscheiden der Babyboomer-Generation mit einem vorwie-
gend mittleren Abschluss zurlickzuftihren, welche das Angebot in die-
sem Qualifikationssegment im Vergleich zum Jahr 2010 um rund drei
Millionen Erwerbspersonen reduziert.
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Abbildung 10-4. Erwerbstétige und Erwerbspersonen nach
Qualifikationsniveau (ISCED) in Deutschland 2005 bis 2030 — in 1000
Personen
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Quelle: Berechnungen und Darstellungen QuBe-Projekt, dritte Welle. Maier et al. 2014a:
S.5

Auf der anderen Seite lasst die weiter zu beobachtende Bildungsexpan-
sion mit einer hohen Studierneigung der Jugendlichen gerade das An-
gebot an Personen im tertidren Bereich (ISCED 5 und 6) kraftig steigen.
So nimmt der Anteil an Personen mit einem akademischen Abschluss
an allen Personen von 17,3 Prozent im Jahr 2010 auf 23,7 Prozent in
2030 zu. Folgt man der derzeit voraussichtlichen Entwicklung der Nach-
frage, so wird dieses Angebot zukinftig wohl nicht mehr qualifikations-
adaquat komplett vom Arbeitsmarkt aufgenommen werden kénnen. So-
mit rechnen wir flr das Jahr 2030 mit einem Arbeitskrafteliberhang bei
Personen mit akademischem bzw. Meister- oder Technikerabschluss
von fast 1,1 Mio. Menschen. Dies durfte dazu fihren, dass Menschen
mit einem Fachhochschul- bzw. Hochschulabschluss — vor allem wohl
mit Bachelor — versuchen werden auf Positionen erwerbstéatig zu sein,
die derzeit moglicherweise von Personen mit einem Abschluss im mittle-
ren Qualifikationsbereich besetzt sind.

Die grofiten Probleme auf dem Arbeitsmarkt haben weiterhin Perso-
nen ohne abgeschlossene Berufsausbildung (ISCED 1,2,3a). Hier sinkt
der ohnehin schon geringe Bedarf stéarker als das Angebot. Somit ergibt
sich ein Arbeitskrafteiberhang von fast 1,2 Millionen Personen bis zum
Jahr 2030.
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Nach Berufshauptfeldern?

Das Auseinanderdriften von Angebot und Bedarf bezogen auf die Quali-
fikationsniveaus (vgl. Abbildung 10-4) wirkt sich auch auf die Berufe
aus. Die Abbildung 10-5 zeigt, dass sich bereits in den vergangenen
Jahren (2005 versus 2010) der Arbeitskrafteiberhang in nahezu allen
Berufen verringert hat, insbesondere in den produzierenden und in den
primaren Dienstleistungsberufen. Bis auf die ,Biro- und kaufméannischen
Dienstleistungsberufe”, die ,Rechts-, Management- und wirtschaftswis-
senschaftlichen Berufen* und die ,Lehrenden Berufe" setzt sich diese
Entwicklung auch fir die Zukunft fort. Engpésse in Berufen mit vorwie-
gend akademischen Abschlissen sind lediglich bei den ,Medien-, geis-
tes- und sozialwissenschaftlichen, kiinstlerischen Berufen“ ermittelbar.
Allerdings ist hier Vorsicht bei der Interpretation geboten: Das Berufs-
hauptfeld ,Medien-, geistes- und sozialwissenschaftliche, kiinstlerische
Berufe" ist in seiner qualifikatorischen Zusammensetzung sehr hetero-
gen. D.h., dass es relativ offen ist fir Personen mit erlernten Berufen
auRRerhalb des erweiterten Berufshauptfeldes. Zudem weisen Personen
mit einem Abschluss in den Medien-, Geistes- und sozialwissenschaftli-
chen Berufen auch selbst eine hohe berufliche Flexibilitdt auf, so dass
sie u.a. auch aufgrund einer héheren Entlohnung ihre Arbeitskraft in an-
deren Berufen zur Verfiigung stellen. Dies erklart beispielsweise auch
den Uberhang in den ,Lehrenden Berufen“.® Dieses Berufsfeld hat auf-
grund seiner attraktiven Arbeitsbedingungen auch in der Vergangenheit
bereits von einem hohen Zustrom aus den Geistes- und Sozialwissen-
schaften profitiert. Da die kinftige Lohnentwicklung in diesem Beruf
auch weiterhin Gber dem Durchschnittslohn in den ,Medien-, geistes-
und sozialwissenschaftlichen, kiinstlerischen Berufen“ liegen wird, wer-
den Personen mit einem geistes- und sozialwissenschaftlichen Ab-
schluss ihre Arbeitskraft weiterhin bevorzugt in diesem Berufsfeld anbie-
ten. Allerdings konnte der Uberhang in den ,Lehrenden Berufen* auch
etwas Uberzeichnet sein, weil bei der auf Vergangenheitswerten basie-
renden Projektion des Arbeitskraftebedarfs die Bedeutung der Weiterbil-
dung etwas unterschatzt wurde. Gerade mit Blick auf die zu erwartenden

4 Berufsfelder, Berufshauptfelder und Berufsoberfelder sind Aggregationen von Be-
rufsordnungen und Berufsgruppen der amtlichen Klassifizierung der Berufe des Sta-
tistischen Bundesamtes von 1992, die das BIBB nach beruflicher Verwandtschaft
gebildet hat (Tiemann et al. 2008).

5 Das Berufsfeld ,lehrende Berufe" umfasst nicht nur Lehrer an allgemeinbildenden
und beruflichen Schulen sondern alle Berufe mit einem ,lehrenden” Tatigkeits-
schwerpunkt (Tiemann et al. 2008), beispielsweise auch Fahrschullehrer/-innen oder
FuR3balltrainer.
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qualifikatorischen Engpasse im mittleren Qualifikationsbereich kénnte
der Weiterbildung kiinftig eine entscheidende Rolle zukommen.

Betont werden soll an dieser Stelle noch einmal, dass die Engpéasse
(vgl. Abbildung 10-5) nicht als berufsspezifische Erwerbslosenquoten zu
interpretieren sind. Vielmehr stehen sie stellvertretend fur die zukinfti-
gen Rekrutierungsschwierigkeiten, sofern sich an den vergangenen
Verhaltensweisen (darunter Bildungsverhalten, Lohnentwicklung, beruf-
liche Flexibilitdten) nichts andert.

Abbildung 10-5: Differenz von Angebot und Bedarf auf
Berufshauptfeldebene in Deutschland 2005 bis 2030 — in 1000 Personen
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S.8

Doch selbst wenn, wie in Abbildung 10-5 dargestellt, ein rechnerischer
Engpass auf der Ebene der Personen zu verzeichnen ist, so bedeutet
dies nicht zwingend, dass die notwenigen Tatigkeiten nicht mehr ausge-
fuhrt werden koénnen. So konnten die berufsspezifisch zur Verfligung
stehenden Erwerbspersonen beispielsweise mehr Stunden arbeiten. Vo-
raussetzung hierfir ist jedoch, dass sie dies auch wollen bzw. kénnen.
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Aus diesem Grund haben wir aus dem Mikrozensus das Arbeitsvolu-
menpotenzial berechnet, das angibt, inwieweit die Erwerbstatigen mehr
Stunden arbeiten moéchten als sie dies derzeit tun (Zika et al. 2012).
Diese alters-, geschlechts-, qualifikations- und berufsspezifische Infor-
mation der angebotenen Stunden kann als Obergrenze dessen interpre-
tiert werden, was die Erwerbspersonen in der Vergangenheit zu arbeiten
bereit waren. Stellt man das Arbeitsvolumenpotenzial auch fur die Zu-
kunft auf der Angebotsseite den nachgefragten Arbeitsstunden auf der
Bedarfsseite gegentiber, ergibt sich eine differenziertere Engpassanaly-
se (vgl. Abbildung 10-6).

Abbildung 10-6: Differenz von Angebot und Bedarf auf
Berufshauptfeldebene nach Personen/Stunden in 2030 (in %)
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Quelle: Berechnungen und Darstellungen QuBe-Projekt, dritte Welle. Maier et al. 2014a:
S. 11

Die Entwicklungen der einzelnen Berufsfelder im Berufshauptfeld ,Ge-
sundheits- und Sozialberufen, Kérperpflegern* sind durchaus heterogen.
Daher wird im Folgenden noch einmal auf die Berufsfelder ,Gesund-
heitsberufe ohne Approbation* und ,Sozialberufe* im Einzelnen einge-
gangen.
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10.3 Langfristige Entwicklung von Angebot und
Bedarf auf dem Arbeitsmarkt —
Berufsfeldprojektionen fir soziale und
Gesundheitsberufe bis 2030

Berufsfeld , Gesundheitsberufe ohne Approbation®

Knapp die Halfte aller Beschéaftigten des Berufshauptfelds ,Gesund-

heitsberufe” (s.0.) sind Im Berufsfeld ,Gesundheitsberufe ohne Approba-

tion“ verortet, in dem folgende Berufe aus der Klassifikation 1992 zu-

sammengefasst sind:

- Gesundheitssichernde Berufe

— Heilpraktiker/-in

- Physiotherapeut/-in, Masseur/-in, Medizinische(r) Bademeister/-in

— Gesundheits- und Krankenpfleger/-in/, Hebamme und Entbindungs-
pfleger

— Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/-in

- Diatassistent/-in, Erndhrungsfachleute

— Medizinische, Zahnmedizinische und Tiermedizinische Fachange-
stellte

— Medizinisch-technische(r) Assistent/-in und verwandte Berufe

- Pharmazeutisch-technische(r) Assistent/-in

— Therapeutische Berufe, a. n. g.

- Altenpfleger/-in

— Heilerziehungspfleger/-in

Im Vergleich zum Ubergeordneten Berufshauptfeld stellt sich in den Ge-
sundheitsberufen ohne Approbation die Situation dramatischer dar. So
werden in diesem Berufsfeld bei unverandertem Erwerbs- und Bildungs-
verhalten bereits Anfang der nachsten Dekade nicht mehr gentigend Ar-
beitskrafte (Erwerbspersonen) zur Verfigung stehen, um die Nachfrage
(Erwerbstatige) zu bedienen (vgl. durchgezogenen Linien in Abbildung
10-7). Entgegen der landlaufigen Meinung liegt dies jedoch nicht daran,
dass viele Personen, die diesen Beruf erlernt haben, in andere Berufs-
felder abwandern wiirden. So ist der Anteil derjenigen, die in ihrem Beruf
bleiben, Uberdurchschnittlich hoch — bei Krankenpfleger/innen bei-
spielsweise betragt er 89,8 Prozent (siehe Abschnitt 7.1).° Er liegt damit
hoher als der Durchschnitt aller Berufe und wird nur von Sicherheitsbe-
rufen (Bundeswehr, Polizei) und Arztberufen noch Ubertroffen (Maier et
al. 2014a). Dies ist umso erstaunlicher, weil die Entwicklung des Lohns

6 Afentakis/Maier 2010 berechnen anhand des Mikrozensus 2005 einen Stayer-Anteil
von 75 Prozent fiir die Gesundheits- und Krankenpfleger.
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in diesem Berufsfeld in Relation zur durchschnittlichen Lohnentwicklung
in allen Berufen eher unterdurchschnittlich ist, d.h. die Lohne steigen
nicht so schnell und so stark wie in anderen Berufen.

Abbildung 10-7: Arbeitsangebot und Arbeitsnachfrage im Berufsfeld
.Gesundheitsberufe ohne Approbation“ 2005 bis 2030
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Quelle: Mikrozensen und Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen des Statistischen
Bundesamtes, Berechnungen und Darstellungen QuBe-Projekt, dritte Welle

Ergebnisse von Studien legen nahe, dass die intrinsische Motivation fir
die Tatigkeit in diesem Berufsfeld ausschlaggebender fiir die hohe Ver-
bleibsquote ist. So kann Hall (2012) zeigen, dass die Berufs- und Karrie-
rechancen von Kranken- und Altenpfleger/-innen keineswegs schlechter
sind als die von Frauen aus anderen Berufen. Im Gegenteil: Kranken-
und Altenpfleger/-innen wechseln deutlich seltener ihren erlernten Beruf
als Frauen aus anderen Berufen und sie haben — unter anderem auch
deshalb — haufiger einen beruflichen Aufstieg erreicht (siehe auch Kapi-
tel 7.4).

Neben der geringen Abwanderung qualifizierter Krafte aus dem Be-
rufsfeld ,Gesundheitsberufe ohne Approbation®, wandern auch noch
Personen mit einer anderen beruflichen Orientierung bzw. ohne mindes-
tens einjahrigen beruflichen Abschluss in das Berufsfeld zu. Diese sind
vor allem in den Helferberufen zu finden. Auch Auszubildende erweitern
das Arbeitsangebot in diesem Berufsfeld, so dass das letztendliche Ar-
beitsangebot an Erwerbspersonen (blaue Linie in Abbildung 10-7), tGber
der Zahl der erlernten Fachkréfte (griine Linie in Abbildung 10-7) liegt.
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Dennoch wird unter den getroffenen Annahmen spéatestens zu Mitte der
2020er Jahre der Bedarf an Erwerbstatigen das Angebot Ubersteigen.
Wirde man die Arbeitszeitwiinsche (Arbeitsvolumenpotenzial) der Er-
werbspersonen mit beriicksichtigen, wirde sich der rechnerische Ar-
beitskrafteengpass erst zum Ende des Projektionszeitraums ergeben
(siehe gestrichelte Linien in Abbildung 10-7). Hier sei jedoch angemerkt,
dass der Wunsch nach Mehrarbeit vor allem im Osten Deutschlands
vorhanden ist und weniger im Westen der Republik, wo die vornehmlich
weiblichen Erwerbspersonen vor allem private und familiare Verpflich-
tungen als Grinde fiir Teilzeitarbeit benennen (vgl. Afentakis/Maier
2013). Demnach wirde ein Ausbau von Kinderbetreuungseinrichtungen
auch dazu fuhren, das Arbeitspotenzial in den pflegenden Berufen (die
rund die Halfte der Erwerbstéatigen im Berufsfeld ,Gesundheitsberufe
ohne Approbation* stellen) zu erhéhen.

Das Berufsfeld , Soziale Berufe*

Das Berufsfeld ,Soziale Berufe* besteht aus folgenden Berufen der
Klassifikation 1992:

- Sozialarbeiter/-innen, Sozialpadagogen und Sozialpddagoginnen
- Heilpddagogen und Heilpadagoginnen

— Erzieher/-innen

— Familienpfleger/-innen, Dorfhelfer/-innen

- Kinderpfleger/-innen

— Arbeits-, Berufsberater/-innen

- sonst. soziale Berufe

— Erziehungswissenschatftler/-innen, a.n.g.

- Psychologen und Psychologinnen

- Geistliche

- Seelsorge-, Kulturhelfer/innen, Ordensbrider und —schwestern

Im Gegensatz zu den ,Gesundheitsberufen ohne Approbation* deutet
sich bei den ,Sozialen Berufen“ langfristig keine Engpasssituation an
(vgl. durchgezogenen Linien in Abbildung 10-8). Einer der Ursachen
hierfir ist, dass dieses Berufsfeld auch akademische Abschliisse um-
fasst (z.B. Sozialarbeiter/Sozialpadagogen und Psychologen und Psy-
chologinnen), die an dem sich dndernden Bildungs- und Berufswahlver-
halten partizipieren. Jedoch zeigt sich anhand der griinen durchgezoge-
nen Linie, welche die Erwerbspersonen mit erlerntem Beruf reprasen-
tiert, und der blauen durchgezogenen Linie, welche das Arbeitsangebot
nach Zu- und Abwanderungen aufgrund beruflicher Mobilitaten kenn-
zeichnet, dass die Abwanderung aus den ,Sozialen Berufen* langfristig
starker sein wird als die Zuwanderung. Die Attraktivitat des Berufsfeldes
wird langfristig — unter Fortschreibung derzeitiger Entwicklungen und
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Abhangigkeiten — nicht mit der Attraktivitat anderer Berufsfelder mithal-
ten kénnen. Denn Relativiohn sinkt in diesem Berufsfeld im Vergleich zu
allen anderen und die intrinsische Motivation ist nicht ganz so stark aus-
gepragt wie bei den Gesundheitsberufen ohne Approbation. Zwar ist der
Anteil der Stayer mit 78,4 Prozent (vgl. Kapitel 7.1) zwar immer noch
vergleichsweise hoch, aber im Vergleich zu den ,Gesundheitsberufen
ohne Approbation“ bedeutsam geringer. Jedoch wird die Abwanderung
vermutlich vor allem die hoéher qualifizierten Einzelberufe betreffen.’
Auch die Betrachtung des Arbeitsvolumenpotenzials (gestrichelte rote
Linie) und des bendtigten Arbeitsvolumens (gestrichelte blaue Linie) zei-
gen, dass sich die Arbeitskraftesituation aus Sicht der Unternehmen bis
2030 sogar leicht verbessern konnte.

Abbildung 10-8: Arbeitsangebot und Arbeitsnachfrage im Berufsfeld
,Soziale Berufe* 2005 bis 2030
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Quelle: Mikrozensen und Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen des Statistischen
Bundesamtes, Berechnungen und Darstellungen QuBe-Projekt, dritte Welle

7 Geméal Mikrozensus 2011 wandern rund 16 Prozent in die ,lehrenden Berufe® und
rund 5 Prozent in die ,Gesundheitsberufe ohne Approbation“ ab (eigene Berechnun-

gen).
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11. Handlungsfelder und -strategien

Der Fachkréaftemangel ist kein neues Problem in Altenpflege®- und Er-
ziehungsberufen. Im Bereich der Altenpflegefachkrafte zeigt sich schon
heute, dass bundesweit ein hoher Fachkrafteengpass besteht. In der
Gesundheits- und Krankenpflege stellt sich der Mangel noch nicht bun-
desweit dar. Jedoch mehren sich auch in den wenigen Bundeslandern,
in denen die Mangelsituation bisher noch nicht so gravierend war, erste
Anzeichen von Fachkréafteengpassen (vgl. BA 2015, S.9/ BA 2014b
S.15).

Auch in der Kinderbetreuung und -erziehung ist noch keine bundes-
weite Fachkraftemangelsituation erkennbar (vgl. BA, 2014c, S.19).
Durch den Ausbau der Kinderbetreuung wird aber auch zukinftig die
Nachfrage nach Fachkraften in der Kinderbetreuung und -erziehung wei-
ter ansteigen.

Beruf attraktiver fur die Berufswahl machen: Im Wettbewerb um
die Schulabganger/-innen wird die Berufsausbildung in der Pflege und in
der Kindererziehung und -betreuung attraktiver werden missen. Ein
Rekrutierungsweg ist es, in Schulen gezielt auf die jungen Menschen
zuzugehen, z.B. beim Tag der offenen Tur, bei Schnupperpraktika, mit-
tels Darstellung tber virtuelle Netzwerke und tUber Kontakte und Regio-
nalmessen. Damit sich mehr junge Menschen fir eine Ausbildung in
diesen Berufen entscheiden, werden etwa die Verbesserung der prakti-
schen Ausbildung durch strukturierte Praxisanleitung, die Durchlassig-
keit im Bildungssystem, der Ausbau der Karrierewege durch Weiterbil-
dung sowie verbesserter Lohn- und Freizeitausgleich immer wichtiger.
Die Qualitat der Ausbildung sollte im Mittelpunkt stehen.

Gerade in Gesundheits- und Pflegeberufen gibt es noch zu wenig
Karrierewege mit der Anschlussmdglichkeit von Abschliissen und die
Durchlassigkeit zur akademischen Ausbildung. Obwohl sich der Fach-
kraftemangel in der Pflegebranche bereits bemerkbar macht, gibt es
noch zu wenig Konzepte, die auch tragerspezifische Karrierewege off-
nen, Schliisselkompetenzen vermitteln (interkulturelle Kompetenzen, in-

8 Siehe hierzu auch ,Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege” im An-
hang: Ergénzung Kapitel 11. Handlungsfelder und -strategien
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ternationale Fachkompetenzen) und somit zu einer starkeren Personal-
bindung beitragen.

Im Erziehungsbereich, in dem die Karrierewege vergleichsweise bes-
ser sind, zeichnen sich ,Viele der Erzieherinnen und Erzieher [...] durch
eine besonders hohe intrinsische Motivation aus. Sie haben diesen Be-
ruf ergriffen, weil sie ihn interessant und wichtig finden, weil sie gern mit
Kindern arbeiten und ihnen beim Start in das Leben bestmdéglich zur Sei-
te stehen wollen* (Kettner 2010, S. 33). Damit basiert der Erziehungsbe-
ruf genauso wie die Gesundheits-, Kranken- und Altenpflege sowie an-
dere Sozialberufe auf einem hohen Mal3 an intrinsischer Motivation und
damit auf einer vergleichbaren Zusammensetzung der potentiell Interes-
sierten an diesen Berufen.

Arbeitsbedingungen Anforderungen an die Tatigkeit verbessern
und Arbeitszufriedenheit erhdhen: Pflegefachkrafte und Erzieher/-
innen sind haufiger als im Durchschnitt Uber alle Erwerbstéatigen belas-
tenden koérperlichen Arbeitsbedingungen ausgesetzt, etwa dem Arbeiten
bei Larm oder dem Arbeiten in geblckter, hockender oder kniender Stel-
lung. Bauliche MafRnahmen (Mobiliar/ Larmschutz) kénnen hier die Situ-
ation verbessern.

Gesundheitliche Beschwerden, insbesondere im Bereich des Muskel-
Skelett-Systems, werden von Beschaftigten in diesem Berufen haufiger
genannt als im Durchschnitt. Insbesondere gezielte Angebote zur Ge-
sundheitsférderung sind hier tragfahige und erfolgreiche Konzepte.

Auch diverse psychische Belastungen liegen tber dem Durchschnitt
aller Erwerbstéatigen, was mit einer starken Stresszunahme in den ver-
gangenen zwei Jahren einhergeht. Von den Anforderungen an die Ar-
beitsmenge fuhlt sich aktuell rund jede/r dritte Erwerbstétige in diesen
Berufen Uberfordert, im Durchschnitt Gber alle Erwerbstéatigen ist es nur
jede/r Funfte. Letztlich ist diesem Problem nur durch mehr Personal zu
begegnen.

Der Wunsch nach vorzeitigem Ruhestand ist in diesen Berufen sehr
hoch. Bei Erzieher/-innen ist dieser Wunsch besonders ausgepragt;
hauptsachlich, weil die Arbeit sehr anstrengend ist. Auch hier helfen
Programme zur Gesundheitsforderung und MaRnahmen zur koérperli-
chen und psychischen Erleichterung am Arbeitsplatz.

Bindung der Erwerbstdtigen an den Beruf ausbauen: Die Er-
werbspersonen mit den Ausbildungsberufen Krankenpfleger/-in, Alten-
pfleger/-in und Erzieher/-innen verbleiben Gberwiegend in ihrem Berufs-
feld. Die Gefahr einer unterwertigen Beschéaftigung ist fur Erwerbstétige
mit diesen Berufsausbildungen deutlich geringer als bei Personen mit
einer anderen Berufsausbildung. Dies zeigt sich in der hohen Verwert-
barkeit der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse, Fahigkeiten und
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Fertigkeiten. Um ihre Beschéftigten langfristig noch mehr zu binden,
konnten Arbeitsgeber z.B. neben Aufstiegschancen auch Konzepte zur
Vereinbarkeit von Familie und Beruf, zu besseren Freizeitmdglichkeiten
und Gesundheitsvorsorge ausbauen (Wiinsche et al. 2014, S.48).

Sowohl die Weiterbildungsbeteiligung in den letzten vergangenen
Jahren als auch der Weiterbildungsbedarf in den nachsten zwei Jah-
ren liegt in diesen Berufsfeldern deutlich héher als im Durchschnitt Gber
alle Erwerbstatigen. Pflegefachkrafte und Erzieher/-innen wiinschen sich
von ihrem Betrieb zudem haufig MaRnahmen zur Qualifizierung und
Weiterbildung, die sich gezielt auch an altere Beschaftigte richten. Spe-
zielle WeiterbildungsmaRnahmen auch fur Altere konnen diesen
Wunsch bedienen.

Betriebliche Praxis: Zur Erstellung von Handlungs- und Strukturkon-
zepten fur soziale Berufe besteht bei den Einrichtungen ein grof3er Be-
darf, um die Planungsprozesse, Finanzierung, Qualitatssicherung und
Gewahrleistungsverantwortung dieser Leistungen besser steuern und
damit auch fachliche und organisatorische Anforderungen umsetzen zu
konnen. Die Einrichtungen kénnten damit eine langfristig angelegte, de-
mografisch orientierte Personalentwicklung vorbereiten, z.B. durch eine
systematische Nachwuchsrekrutierung oder eine methodische Qualifi-
zierung und Begleitung bei neuen Aufgaben. Fir neueingestellte Fach-
krafte fehlen haufig zugeschnittene Einarbeitungspléne. Aufgrund be-
stehender Arbeitsbelastungen wird auch in der Stellenbemessung ein
erhohter Fortbildungs- und Qualifizierungsbedarf noch nicht hinreichend
bertcksichtigt. In vielen Aufgabenbereichen ist festzustellen, dass die
jungeren Fachkréfte in diesen Berufen kaum Entwicklungsmoglichkeiten
haben. Aufstiegsqualifizierungsmdéglichkeiten, z.B. von Kinderpfleger/-
innen zu Erzieher/-innen, sollten ebenso geférdert werden, wie gezielte
Ruckkehr-, Wiedereinstiegs- und Umschulungsprogramme, die den
rechtzeitigen Quereinstieg erméglichen.

Zunehmend wird es schwieriger, Leitungsstellen auf den verschiede-
nen Ebenen zu besetzen. Dazu musste eine Vorbereitung auf Leitungs-
und Fuhrungsaufgaben stattfinden, die eine Einstiegsbegleitung fur Lei-
tungs- und Fuhrungsaufgaben speziell in den sozialen Handlungsfeldern
berlcksichtigt.

Die Veranderungsprozesse in Organisation und Arbeitsablaufen, ins-
besondere fir aufgaben- und einrichtungsibergreifende Kooperationen,
erfordern eine Prozessbegleitung sowohl bei der Gestaltung von Ar-
beitsprozessen an Schnittstellen verschiedener Organisationseinheiten
als auch bei Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen.

Lohn und Prestige: Diese frauendominierten Berufe zeichnen sich
durch relativ niedrige Entlohnung, hohe physische und psychische Be-



Attraktivitat und Zukunftsaussichten in den Berufsfeldern Pflege und Erziehung | 158

lastung und viel Teilzeitarbeit aus. Hier gibt es vielfaltigen Handlungsbe-
darf, um eine deutliche Aufwertung der Arbeit in der Kinderbetreuung
und —erziehung, in der Gesundheits- und Krankenpflege und in der Al-
tenpflege zu erreichen. Die Wertschatzung dieser Tatigkeiten im Ge-
sundheits- und Sozialwesen fallt haufig gering aus, nicht zuletzt auch
wegen der Entlohnung. Um den Fachkraftebedarf zu decken, muss die
Attraktivitat dieser Berufe gesteigert werden, vor allem in Hinblick auf die
Wertschatzung.

Zuwanderung: Fir eine ausgeglichene Arbeitsmarktsituation in den
Berufsfeldern ist es deshalb entscheidend, auch die fachlichen Profile
der Erwerbspersonen starker zu berlicksichtigen. Dies gilt aktuell be-
sonders fir die Zuwanderung von Flichtlingen nach Deutschland, aber
auch tber eine berufsspezifische Zuwanderung.

Am 1. April 2012 trat das Anerkennungsgesetz des Bundes (Gesetz
zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erwor-
bener Berufsqualifikationen) in Kraft, welches die Anerkennung im Aus-
land erworbener Qualifikationen fir bundesrechtlich geregelte Berufe,
u.a. Gesundheits- und Krankenpfleger/-in oder auch Altenpfleger/-in,
unabhangig von Aufenthaltstitel, Staatsangehorigkeit und Ausbildungs-
staat ermoglicht. Bis zum Juli 2014 sind auch die Anerkennungsgesetze
der Bundeslander in Kraft getreten, welche dies fir die landesrechtlich
geregelten Berufe, z.B. Erzieher/-in, ermdglicht.

Die ersten Ergebnisse der amtlichen Statistik flr bundesrechtlich ge-
regelte Berufe zeigen, dass ein besonders grolRes Interesse im Bereich
der medizinischen Gesundheitsberufe besteht (vgl. BMBF 2014, S. 45f.
sowie BMBF 2015, S. 75f.).

In den Jahren 2012 bis 2014 war der Beruf Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/-in hinter dem Arztberuf (Approbation) jeweils der Beruf mit
den zweitmeisten Antragen. Dabei kann eine jahrliche Steigerung ver-
zeichnet werden. Wurden im Jahr 2012 insgesamt 1.482 Antrage auf die
Anerkennung dieses Berufes gestellt, so waren es im Jahr 2013 bereits
3.603 und im Jahr 2014 4.986. Insgesamt konnten in diesem Zeitraum
mehr als 5.000 Qualifikationen als voll gleichwertig (teilweise nach
Durchfiihrung einer AusgleichsmafRnahme) anerkannt werden.

Ein anderes Bild zeigt sich in Bezug auf die Altenpflege. ,Beratungs-
dokumentationen und Zugriffsdaten auf das Informationsportal Anerken-
nung in Deutschland zeigen zwar einen hohen Informationsbedarf zum
Beruf in der Altenpflege. Zudem sind die Einrichtungen der Altenhilfe
akut vom zunehmenden Fachkraftemangel betroffen. Aber die Auswer-
tung der amtlichen Statistik zeigt, dass nur vergleichsweise wenige An-
trdge zur Anerkennung als Altenpflegerin bzw. Altenpfleger gestellt wur-
den." (Bose/Winsche: 2015, S. 33) Dies ist zum einen darauf zurlickzu-
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fuhren, dass international kaum mit der deutschen vergleichbare Ausbil-
dungs- beziehungsweise Studiengange existieren. Zum anderen besteht
eine Konkurrenz der Pflegeeinrichtungen mit Krankenhausern, da die
auslandischen Pflegekrafte oftmals fiir Tatigkeiten in der Altenpflege
Uberqualifiziert sind und daher eher besser bezahlte Aufgaben in Kran-
kenhdusern bernehmen. Ob eine Verbesserung der Moglichkeiten der
Anerkennung durch die aktuell eingeleitete Reformierung und Zusam-
menlegung der Berufsbilder Gesundheits- und Krankenpflege, Altenpfle-
ge und Kinderkrankenpflege erfolgt, wird sich zeigen.

Da es sich bei dem Beruf Erzieher/-in um einen landesrechtlich gere-
gelten Beruf handelt, liegen derzeit keine bundesweiten Zahlen zur An-
erkennung vor. Jedoch zeigen die Statistiken einzelner Bundeslander,
dass auch bei diesem Beruf ein hohes Interesse besteht (so wurden in
Nordrhein-Westfalen im Jahr 2014 399 Verfahren auf die Anerkennung
dieses Berufes durchgefuhrt).

Eine gezielte Anwerbung von Fachkréften wird schon seit einigen
Jahren aktiv betrieben. Z.B. sollen in einem Pilotprojekt 100 junge Men-
schen aus Vietnam zu Pflegefachkraften in der Altenpflege ausgebildet
werden. Die Erkenntnisse des Modellvorhabens (Laufzeit 2012 bis 2016)
werden der Pflegebranche in Deutschland zur Anwerbung auslandischer
Fachkrafte zur Verflgung gestellt. Es ist eine verkirzte Ausbildung vor-
gesehen, vorausgesetzt, dass die Auszubildenden in ihrem Herkunfts-
land eine Vorausbildung und Arbeitserfahrung in der Pflege erworben
haben. Damit ware der Zeitraum vom Beginn bis zum Ausbildungsab-
schluss kaum langer als der Anerkennungsprozess auslandischer Ab-
schliisse.’

9 Vor dem Hintergrund der Anwerbung von Pflegefachkréaften im Ausland (Deutscher
Bundestag, 2013: Drucksache 17/14716) wird gefragt, welche Aktivitaten und Pro-
gramme der Bundesregierung der Anwerbung von Gesundheitsfachkraften aus Ent-
wicklungslandern dienen, in welchen Landern und durch welche Organisationen um
Fachkréafte geworben wird und wie die Gefahr eingeschétzt wird, dass die Entwick-
lungslander durch den Verlust ihrer ausgebildeten Fachkrafte in ihrer Entwicklung
gebremst werden. In ihrer Antwort fiihrt die Bundesregierung aus, dass die Bunde-
sagentur fir Arbeit (BA) sich bei der Anwerbung ausléndischer Gesundheits- und
Pflegefachkrafte innerhalb der EU auf die vier Lander Griechenland, Italien, Portugal
und Spanien konzentriert hat. Seit Anfang des Jahres 2013 hat die BA zudem Ab-
sprachen mit den Arbeitsverwaltungen von Serbien, Bosnien-Herzegowina, den Phi-
lippinen und Tunesien Uber die Vermittlung von Pflegefachkraften getroffen. Dieser
Vermittlungsprozess wird von der Deutschen Gesellschaft fiir Internationale Zusam-
menarbeit (G1Z) unterstitzt. Auch mit der chinesischen Arbeitsverwaltung hat die BA
eine "projektbezogene Vermittlungsabsprache" tiber die Beschéftigung von 150 Pfle-
gekréften in der Altenpflege getroffen, heif3t es in der Antwort der Bundesregierung.
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Fazit: Die demografische Entwicklung wird den deutschen Arbeits-
markt der kommenden Dekaden stark beeinflussen. Insbesondere der
Gesundheits- und Pflegesektor wird hierbei stark mit massiven Engpas-
sen bei qualifiziertem Personal einerseits und steigendem Bedarf ande-
rerseits zu kdmpfen haben. Auch wenn die Motivation, eine solche Ta-
tigkeit auszuiiben, bislang haufig Uber die vergleichsweise schlechteren
Arbeitsbedingungen und Einkommensentwicklungen hinweg geholfen
haben, so wird dieses Berufsfeld junge Menschen langfristig nur mit
steigenden Léhnen und besseren Arbeitsbedingungen dazu motivieren
kodnnen, einen entsprechenden Beruf zu erlernen.

Die Nutzung des Potenzials der Zuwanderung, aber auch technische
Verbesserungen in der Gesundheits- und Altenpflege sind eine Chance,
diesen Herausforderungen zu begegnen. Gelingt dieses nicht, so wird
die Kinderbetreuung sowie die pflegerische und auch die medizinische
Versorgung zuklnftig massiv beeintrachtigt werden. Kénnen hingegen
junge Menschen fiir diese Berufe gewonnen werden, so bleiben sie
ihnen auch zumeist langerfristig treu.
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Anhang:
Erganzende Tabellen und Abbildungen

Ergadnzung zu Kapitel 5.1: Vollzeitschulische Ausbildungen in
Gesundheits- und Sozialberufen

Die folgende Tabelle zeigt die Zahl der Schiler/-innen insgesamt in
Deutschland (absolut) fur den Jahrgang 2013/2014 nach ausgewahlten
Sozial- und Gesundheitsberufen, nach Schulart, Berufsbezeichnung,
Geschlecht und Berufsgattung KldB 2010 (siehe hierzu Kapitel 5.1.).

Tabelle A-1: Schulen, Schiler/-innen 2013/14, in ausgewdahlten Sozial-
und Gesundheitsberufen in Deutschland

Berufs- Insge- Méann- .
m o
2 § bezeichnung Schulart samt lich Weiblich
Medizinische Gesundheitsberufe 212.011| 39.124| 172.887
. Teilzeit-
81102 l;/ledr:mmscrlelllrt / Berufsschulen 34.464 624 33.840
achangestetitelr Berufsfachschulen 71 2 69
Medizinische Teilzeit-
81102 Fachangestellte*) | Berufsschulen 5525 3280 2245
Zahn- Teilzeit-
81112 | medizinische/r 26.415 249 26.166
Berufsschulen
Fachangestellte/r
Zahnmedizinische | Teilzeit-
81112 Fachangestellte 2 | Berufsschulen 4655 2751 1.898
Teilzeit- 338 92 246
. Berufsschulen
Gesundheits-/ tfachschul
81301 | Krankenpflege- Berufsfachschulen 1.398 301 1.097
helfer/in -
Schulen des Ge 2451 530 1921
sundheitswesens
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Gesundheits- und | Berufsfachschulen 401 27 374
81302 | Kinderkrankenpfle-
. Schulen des Ge-
gerfin sundheitswesens 6.379 332 6.047
Berufsfachschulen 6.174 1.546 4.628
81302 f(areasnukr:ei:)eﬂlgsg-:er/in Schulen des Ge-
) 57.835| 12.176 45.659
sundheitswesens
Berufe der
81302 | Gesundheits-/ Berufsfachschulen 971 180 791
Krankenpflege*?)
Operations- Berufsfachschulen 196 46 150
81332 | technischelr
. . Schulen des Ge-
Assistent/in sundheitswesens 1.161 250 911
Operations- Teilzeit-
81332 | technischelr 132 27 105
Berufsschulen
Angestellte/r
Berufsfachschulen 781 534 247
Rettungs-
8134 . . B}
assistent/in SCh“'eF‘ des Ge 4.365 3.201 1.164
sundheitswesens
giap | Reungs- Schulen des Ge- 332|285 47
sanitater/in sundheitswesens
Hebamme/ Berufsfachschulen 181 181
81353 | Enthindungs-
Schulen des Ge-
pfleger sundheitswesens 1.787 1 1.786
Fachschulen 585 92 493
Schulen des Ge-
Pflegedienst- , 1.242 576 666
81394 | leiter/in sundheitswesens
(Fachschule) Fachschulen 195 18 177
Schulen des Ge- 17.694| 6420 11.274
sundheitswesens
Nichtmedizinische Gesundheits-, Kérperpflege-,
Wellnessberufe, Medizintechnik 87.458| 21524 65.934
Berufsfachschulen 2.538 493 2.045
62101 Altenpflege- Fachschulen 818 137 681
helfer/in )
Schulen des Ge 5037| 1.099|  3.938

sundheitswesens
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Teilzeit-
Berufsschulen 1.004 262 42
Berufsfachschulen 28.515 5.977 22.538
82102 | Altenpfleger/in Fachschulen 2.586 451 2.135
Schulen des Ge- 30250 6.741| 23509
sundheitswesens
Fachalten-
82103 . Fachschulen 30 7 23
pfleger/in
Berufe der Alten-
go1g3 | Pllege (sonstige o hulen 232 43 189
spezifische Tatig-
keitsangabe)?
Er2|ehung,502|qleund hauswirtschaftliche 167910| 30818 137.002
Berufe, Theologie
83112 | Erzieherfin Fachschulen 52.845 9.913 42.932
Fachakademien 5.549 604 4,945
Sozialpadagogi-
schelr
83112 ) , Berufsfachschulen 21.178 2.958 18.220
Assistent/in/
Kinderpfleger/in
Berufe der
83112 |Kinderbetreuung | Berufsfachschulen 10.156 1.179 8.977
und -erziehung?
ga131 | Melerziehungs- oo cctachschulen | 1016| 338 678
pflegehelfer/in
Berufsfachschulen 55 9 46
— : Fachschulen 9.490 2.693 6.797
S i
Schuler) des Ge- 110 20 80
sundheitswesens
Facherzieher/in-
83133 vgrhaltensauﬁalllge Fachschulen 41 4 37
Kinder/
Jugendlich
Heilerziehungs-
83133 | pfleger/in- Fachschulen 6.559 1.802 4.757
Rehabilitation
Sonderpadagoge/-
83133 | padagogin Fachschulen 230 75 155
(Fachschule)
Berufe in Heiler-
ga1a3 |Zehungspflege 1o hochulen 2402|  738|  1.664

und Sonderpada-
gogik 2
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Heilpadagogel- | £acnschulen 2474  336| 2138
83134 | péadagogin
(Fachschule) Fachakademien 529 73 456
Berufe in Heiler-
83134 mehungspfleqe Fachschulen 995 454 541
und Sonderpada-
gogik
g314p | Fachkraft Berufsfachschulen 3.300 656|  2.644
Pflegeassistenz
gaqp | Soziahelfer/insp  ictachschulen | 32566|  6.557| 26,009
assistent/in
Zusammen Teilzeit- 109.790| 22.208| 87.582
Berufsschulen
Berutsfach 132.729| 24.789| 107.940
schulen
Fachschulen 101.464 | 19.917 81.547
Fachakademien 6.701 736 5.965

Schulen des Ge-
sundheitswesens

insgesamt 500.303 | 102.047| 398.256

149.619| 34.397| 115.222

* ohne Spezialisierung

1) Fachlich ausgerichtete Tétigkeiten.
2) Komplexe Spezialistentatigkeiten.
3) Hoch komplexe Tétigkeiten.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 11, Reihe 2, 2013/2014, Auszug aus S. 80 —
81. Wiesbaden 2014b

Erganzung zu Kapitel 6.3: Beschreibung von Stellenangeboten in
Pflege- und Erziehungsberufen (vgl. Kapitel 6.3)

Die Klassifikation der Berufe 2010 hat funf Gliederungsebenen und um-
fasst: 10 Berufsbereiche (1-Steller), 37 Berufshauptgruppen (2-Steller)
144 Berufsgruppen (3-Steller), 700 Berufsuntergruppen (4-Steller),
1.286 Berufsgattungen (5-Steller).

Der Berufsbereich 8: Gesundheit, Soziales, Lehre, Erziehung beinhal-
tet die Berufshauptgruppen (2-Steller): 81 Medizinische Gesundheitsbe-
rufe, 82 Nicht medizinische Gesundheits-, Kérperpflege-, Wellnessberu-
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fe, Medizintechnik, 83 Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Beru-
fe, Theologie und 84 Lehrende und ausbildende Berufe.

Anhand des 5-Stellers ist es mdglich, das Anforderungsniveau der
ausgetbten Tatigkeit zu unterscheiden:

Anforderungsniveau 1. (Helfer- und Anlerntatigkeiten) Berufe, de-
nen das Anforderungsniveau 1 zugeordnet wird, umfassen typischer-
weise einfache, wenig komplexe (Routine-)Tatigkeiten. Fir die Aus-
Ubung dieser Tatigkeiten sind in der Regel keine oder nur geringe spezi-
fische Fachkenntnisse erforderlich. Aufgrund der geringen Komplexitat
der Tatigkeiten wird i. d. R. kein formaler beruflicher Bildungsabschluss
bzw. lediglich eine einjahrige (geregelte) Berufsausbildung vorausge-
setzt. Denn diese Tatigkeiten weisen eine geringere Komplexitat vor als
Tatigkeiten, die typischerweise von einer Fachkraft ausgelbt werden.
Dem Anforderungsniveau 1 werden daher alle Helfer- und Anlerntatig-
keiten sowie einjahrige (geregelte) Berufsausbildungen zugeordnet.

Anforderungsniveau 2: (Fachlich ausgerichtete Tatigkeiten) Berufe,
denen das Anforderungsniveau 2 zugeordnet wird, sind gegenlber den
Helfer- und Anlerntatigkeiten deutlich komplexer bzw. stéarker fachlich
ausgerichtet. Das bedeutet, flr die sachgerechte Auslbung dieser Ta-
tigkeiten werden fundierte Fachkenntnisse und Fertigkeiten vorausge-
setzt. Das Anforderungsniveau 2 wird Ublicherweise mit dem Abschluss
einer zwei- bis dreijahrigen Berufsausbildung erreicht.

Anforderungsniveau 3: (Komplexe Spezialistentatigkeiten) Die Be-
rufe mit Anforderungsniveau 3 sind gegeniiber den Berufen, die dem
Anforderungsniveau 2 zugeordnet werden, deutlich komplexer und mit
Spezialkenntnissen und —fertigkeiten verbunden. Die Anforderungen an
das fachliche Wissen sind somit hoher. Zudem erfordern die hier veror-
teten Berufe die Befahigung zur Bewéltigung gehobener Fach- und Fih-
rungsaufgaben. Charakteristisch fur die Berufe des Anforderungsni-
veaus 3 sind neben den jeweiligen Spezialistentatigkeiten Planungs-
und Kontrolltatigkeiten, wie z. B. Arbeitsvorbereitung, Betriebsmittelein-
satzplanung sowie Qualitatsprifung und -sicherung. Haufig werden die
hierfir notwendigen 28 Klassifikation der Berufe 2010 Kenntnisse und
Fertigkeiten im Rahmen einer beruflichen Fort- oder Weiterbildung ver-
mittelt.

Anforderungsniveau 4: (Hoch komplexe Téatigkeiten) Dem Anforde-
rungsniveau 4 werden die Berufe zugeordnet, deren Tatigkeitsbindel
einen sehr hohen Komplexitatsgrad aufweisen bzw. ein entsprechend
hohes Kenntnis- und Fertigkeitsniveau erfordern. Kennzeichnend fir die
Berufe des Anforderungsniveaus 4 sind hoch komplexe Tatigkeiten. Da-
zu zahlen z. B. Entwicklungs-, Forschungs- und Diagnosetatigkeiten,
Wissensvermittlung sowie Leitungs- und Fuhrungsaufgaben innerhalb
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eines (grofRen) Unternehmens. In der Regel setzt die Auslibung dieser
Berufe eine mindestens vierjahrige Hochschulausbildung und/ oder eine
entsprechende Berufserfahrung voraus. Der typischerweise erforderliche
berufliche Bildungsabschluss ist ein Hochschulabschluss (Masterab-
schluss, Diplom, Staatsexamen o. A.). Bei einigen Berufen bzw. Téatig-
keiten kann auch die Anforderung einer Promotion bzw. Habilitation be-
stehen. (Quelle: Bundesagentur fur Arbeit 2011, 2014a)

Ergdnzung zu Kapitel 8.5: Tatigkeiten und Anforderungen
(Task) im Zeitverlauf

Ergebnisse der nach Berufsfeldern differenzierten Betrachtung
Die folgenden Abbildungen beschreiben die Lage der relevanten Berufe
bzw. Berufsfelder jeweils einschlie3lich bzw. ohne Hilfstatigkeiten.

In der Abbildung A—1 werden die Lagen fiir das Berufsfeld 49 (Sozia-
le Berufe) und fur die Erzieher/-innen abgebildet. In der Gruppe der Er-
zieher/-innen sind auch Erwerbstatige mit Hilfstatigkeiten enthalten (vgl.
Kapitel 4). Bei den Erzieher/-innen betragt im Jahr 2006 der Routinean-
teil 0,5882 vs. im Jahr 2012 0,6234, der kognitive Anteil (Jahr 2006)
0,7968 vs. (Jahr 2012) 0,7878 und der Objektbezug (Jahr 2006) 0,5508
vs. (Jahr 2012) 0,5457. Das bedeutet, dass sich der Routineanteil fur die
Erzieher/-innen erhoht hat (0,0352), der Wissensanteil (-0,009) leicht
ricklaufig ist sowie auch der Objektbezug (-0.0051). Wird das Berufsfeld
49 hier naher betrachtet, weist es im Jahr 2006 einen Routineanteil von
0,5735, eine kognitiven Anteil von 0,7701 und einen Objektbezug von
0,512 auf. Im Jahr 2012 ist der Routineanteil auf 0,5946 gestiegen (Zu-
nahme: 0,0211), der kognitive Anteil sank auf 0,768 (Abnahme -0,0021)
und der Objektbezug (0,5175) ist gestiegen (Zunahme: 0,0055).
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Abbildung A-1: Soziale Berufe und Erzieher/-innen (mit Helfer/-innen) im
Jahre 2006 und 2012
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Quelle: BIBB-BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2006 und 2012

In der Abbildung A-2 wird die Dimension fiir das Berufsfeld 49 (Soziale
Berufe) und fur die Erzieher/-innen abgebildet. In der Gruppe der Erzie-
her/-innen sind hier die Helfer/-innen nicht enthalten. So ergibt sich fur
die Erzieher/-innen folgendes Bild: im Jahr 2006 betragt der Routinean-
teil 0,5879 vs. im Jahr 2012 0,622, der kognitive Anteil (Jahr 2006)
0,7998 vs. (Jahr 2012) 0,7902 und der Objektbezug (Jahr 2006) 0,5502
vs. (Jahr 2012) 0,5462. Das bedeutet, dass sich der Routineanteil fiir die
Erzieher/-innen (ohne Helfer/-innen) erhoht hat (0,0341), der Wis-
sensanteil (-0,0096) leicht ricklaufig ist sowie auch der Objektbezug (-
0.004). Damit besteht kein wesentlicher Unterschied zur Gruppe der Er-
zieher/-innen inklusive der Helfer/-innen.
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Abbildung A-2: Soziale Berufe und Erzieher/-innen (ohne Helfer/-innen)
im Jahre 2006 und 2012

Soziale Berufe
Erzieherinnen (ohne Helfer)
0: 2006, 1: 2012

08 1.0

05

Routing
Objekibezug

02
3
5
\
=

0.0
o
=)

00 0.2 04 [ X:] 08 10

Kognition
Quelle: BIBB-BAuUA-Erwerbstatigenbefragung 2006 und 2012

In der Abbildung A-3 werden die Lagen fiur Erzieher/-innen, Altenpfle-
ger/-innen, Krankenpfleger/-innen (jeweils mit Helfer/-innen) und sonsti-
ge Berufe im Vergleich der Jahre 2006 und 2012 dargestellt.

Bei den Altenpfleger/-innen betragt der Routineanteil im Jahr 2006
0,7826, der Wissensanteil 0,6826 und der Objektbezug 0,6344. Zum
Vergleich im Jahr 2012 betragt der Routineanteil 0,7739, der kognitive
Anteil 0,6657 und der Objektbezug 0,562. Feststellbar ist eine Abnahme
des Routineanteils (-0,0087), des Wissensanteils (-0,0169) sowie des
Objektbezugs (-0,0724).

Krankenpfleger/-innen hatten im Jahr 2006 einen Routineanteil von
0,7712, einen Wissensanteil von 0,6648 und einen Objektbezug von
0,6924. Zum Vergleich im Jahr 2012 betrug der Routineanteil 0,7754,
der kognitive Anteil 0,6878 und der Objektbezug 0,5928. Sichtbar ist ei-
ne Zunahme des Routineanteils (0,0042), des Wissensanteils (0,023)
und eine Abnahme des Objektbezugs (-0,0996).

Fur die Erzieher/-innen (mit Helfer/-innen) ergibt sich folgendes Bild
im Jahr 2006: der Routineanteil liegt bei 0,5882 vs. im Jahr 2012 0,6234,
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der kognitive Anteil bei (Jahr 2006) 0,7968 vs. (Jahr 2012) 0,7878 und
der Objektbezug bei (Jahr 2006) 0,5508 vs. (Jahr 2012) 0,5457. Das
bedeutet, dass sich der Routineanteil fur die Erzieher/-innen (mit Helfer/-
innen) erhoht hat (0,0352), der Wissensanteil (-0,009) leicht riicklaufig
ist sowie auch der Objektbezug (-0.0051).

Die Vergleichsgruppe Sonstige Berufe (mit Helfer/-innen) hat im Jahr
2006: einen Routineanteil (0,6989) vs. im Jahr 2012 0,7045, der kogniti-
ve Anteil (Jahr 2006) 0,6562 vs. (Jahr 2012) 0,6596 und der Objektbe-
zug (Jahr 2006) 0,5756 vs. (Jahr 2012) 0,5572. Damit hat sich in der
Gruppe sonstige Berufe der Routineanteil (0,0056) und der Wissensan-
teil (0,0034) leicht erhéht, wahrend der Objektbezug (-0,0184) ricklaufig
ist.

Im Vergleich der Jahre 2006 und 2012 werden die Unterschiede in
den Lagen fur Erzieher/-innen, Altenpfleger/-innen, Krankenpfleger/-
innen und sonstige Berufe (jeweils mit Helfer/-innen) deutlich. So ist eine
Abnahme der Routine bei den Altenpfleger/-innen erkennbar sowie eine
geringe Zunahme des Routineanteils bei Krankenpfleger/-innen und bei
sonstigen Berufen. Der Routineanteil der Erzieher/-innen féllt etwas ho-
her aus. Bei den Altenpfleger/-innen ist auch eine Abnahme im kogniti-
ven Bereich zu verzeichnen. Wird der Anteil der Abnahme bei den Al-
tenpfleger/-innen (-0,0169) mit dem Anteil der Abnahme im kognitiven
Bereich bei den Erzieher/-innen (-0,009) vergleichen, liegt die Abnahme
deutlich héher. Bei den Krankenpfleger/-innen (0,023) und in sonstigen
Berufen (0,0034) ist dagegen eine Zunahme an Wissensanteilen gege-
ben. Der Objektbezug hat in allen Gruppen abgenommen, insbesondere
bei den Krankenpfleger/-innen.
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Abbildung A-3: Erzieher/innen, Altenpfleger/-innen, Krankenpfleger/-
innen und sonstige Berufe im Jahr 2006 und 2012 (mit Helfer/-innen)

Sonst
Erzieherinnen
Altenpflegerinnen
0: 20086, 1: 2012

08

06
+

Routina
5
Objekibezug

04
o
=

0.z

00

¥ 00

oo 0.2 04 0B 08 .0

Kognition

Quelle: BIBB-BAUA-Erwerbstatigenbefragung 2006 und 2012

In der Abbildung A—4 wird der Bedeutungsraum von Routine, Kognition
und Objektbezug fur Erzieher/-innen, Altenpfleger/-innen (jeweils ohne
Helfer/-innen) und Krankenpfleger/-innen sowie sonstige Berufe im Ver-
gleich der Jahre 2006 und 2012 dargestellt.

Bei den Altenpfleger/-innen betrdgt der Routineanteil im Jahr 2006
0,7802, der Wissensanteil 0,7004 und der Objektbezug 0,6342. Zum
Vergleich im Jahr 2012 betragt der Routineanteil 0,7601, der kognitive
Anteil 0,6628 und der Objektbezug 0,5574. Feststellbar ist eine Abnah-
me des Routineanteils (-0,0201), des Wissensanteils (-0,0376) sowie
des Objektbezugs (-0,0768).

Krankenpfleger/-innen haben im Jahr 2006 einen Routineanteil von
0,7712, einen Wissensanteil von 0,6648 und einen Objektbezug von
0,6924. Zum Vergleich im Jahr 2012 betragt der Routineanteil 0,7754,
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der kognitive Anteil 0,6878 und der Objektbezug 0,5928. Sichtbar ist ei-
ne Zunahme des Routineanteils (0,0042), des Wissensanteils (0,023)
und eine Abnahme des Objektbezugs (-0,0996).

Fur die Erzieher/-innen (ohne Helfer/-innen) ergibt sich folgendes Bild
im Jahr 2006: der Routineanteil 0,5879 vs. im Jahr 2012 0,662, der kog-
nitive Anteil (Jahr 2006) 0,7998 vs. (Jahr 2012) 0,7902 und der Objekt-
bezug (Jahr 2006) 0,5502 vs. (Jahr 2012) 0,5462. Das bedeutet, dass
sich der Routineanteil fur die Erzieher/-innen (ohne Helfer/-innen) erhdht
hat Routineanteil (0,0341), der Wissensanteil (-0,0096) leicht riicklaufig
ist sowie auch der Objektbezug (-0.004). Die Indexwerte der Erzieher/-
innen mit Helfer/-innen unterscheiden sich kaum von den Werten der
Erzieher/-innen ohne Helfer/innen in den Werten Routine und Wissen,
etwas deutlicher im Objektbezug.

Die Vergleichsgruppe Sonstige Berufe (ohne Helfer/-innen) hat im
Jahr 2006 einen Routineanteil von 0,6991 vs. im Jahr 2012 0,7053, der
kognitive Anteil (Jahr 2006) 0,6561 vs. (Jahr 2012) 0,6596 und der Ob-
jektbezug (Jahr 2006) 0,5758 vs. (Jahr 2012) 0,5573. Damit haben sich
in der Gruppe sonstige Berufe (ohne Helfer/-innen) der Routineanteil
(0,0062) und der Wissensanteil (0,0035) leicht erhéht, wahrend der Ob-
jektbezug (-0,0185) riicklaufig ist. Verglichen mit der Gruppe sonstige
Berufe mit Helfer/-innen ist keine auffallige Veranderung festzustellen.

Wird die Lage fur Erzieher/-innen, Altenpfleger/-innen sonstige Berufe
(jeweils ohne Helfer/-innen) und Krankenpfleger/-innen im Vergleich der
Jahre 2006 und 2012 dargestellt (Abbildung A-4), so ist eine Abnahme
der Routine bei den Altenpfleger/-innen erkennbar sowie eine geringe
Zunahme des Routineanteils bei Krankenpfleger/-innen und bei sonsti-
gen Berufen. Der Routineanteil der Erzieher/-innen féllt etwas hdher
aus. Bei den Altenpfleger/-innen ist auch eine Abnahme im kognitiven
Bereich zu verzeichnen. Wird die Abnahme bei den Altenpfleger/-innen
(-0,0376) mit der Abnahme im kognitiven Bereich bei den Erzieher/-
innen (-0,0096) verglichen, liegt die Abnahme deutlich héher. Bei den
Krankenpfleger/-innen (0,023) und in sonstigen Berufen (0,0035) ist da-
gegen eine Zunahme an Wissensanteilen gegeben. Der Objektbezug
hat in allen Gruppen abgenommen, insbesondere bei den Krankenpfle-
ger/-innen (-0,0996) und den Altenpfleger/-innen (-0,0768).
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Abbildung A—4: Erzieher/-innen, Altenpfleger/-innen, sonstige Berufe
(ohne Helfer/-innen) und Krankenpfleger/-innen im Jahr 2006 und 2012
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Quelle: BIBB-BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2006 und 2012

In der folgenden Abbildung A-5 werden Altenpfleger/-innen, Kranken-
pfleger/innen, und soziale Berufe (mit Helfer/-innen) im Jahr 2006 und
2012 abgebildet.

Bei den Altenpfleger/-innen betragt der Routineanteil im Jahr 2006
0,7826, der Wissensanteil 0,6826 und der Objektbezug 0,6344. Zum
Vergleich im Jahr 2012 betragt der Routineanteil 0,7739, der kognitive
Anteil 0,6657 und Objektbezug 0,562. Feststellbar ist eine Abnahme des
Routineanteils (-0,0087), des Wissensanteils (-0,0169) sowie des Ob-
jektbezugs (-0,0724).

Krankenpfleger/-innen haben im Jahr 2006 einen Routineanteil von
0,7712, einen Wissensanteil von 0,6648 und einen Objektbezug von
0,6924. Zum Vergleich im Jahr 2012 betragt der Routineanteil 0,7754,
der kognitive Anteil 0,6878 und der Objektbezug 0,5928. Sichtbar ist ei-
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ne Zunahme des Routineanteils (0,0042), des Wissensanteils (0,023)
und eine Abnahme des Objektbezugs (-0,0996).

Das Berufsfeld Soziale Berufe hat im Jahr 2006 einen Routineanteil
von 0,5735 vs. im Jahr 2012 0,5946, der kognitive Anteil (Jahr 2006)
0,7701 vs. (Jahr 2012) 0,768 und der Objektbezug (Jahr 2006) 0,512 vs.
(Jahr 2012) 0,5175. Damit hat sich im Berufsfeld 49 soziale Berufe (mit
Helfer/-innen) der Routineanteil (0,0211) erhéht und der Objektbezug
(0,0055) etwas erhoht, wahrend der Wissensanteil (-0,0021) leicht riick-
laufig ist.

Bei den Lagen von Altenpfleger/-innen, Krankenpfleger/-innen und im
Berufsfeld soziale Berufe ist im Vergleich der Jahre 2006 und 2012 eine
Abnahme der Routine (-0,0087) bei den Altenpfleger/-innen erkennbar
sowie eine geringe Zunahme des Routineanteils bei Krankenpfleger/-
innen und im Berufsfeld 49. Bei den Altenpfleger/innen ist auch eine Ab-
nahme im kognitiven Bereich (-0,0169) zu verzeichnen sowie auch im
Berufsfeld soziale Berufe (-0,0021). Bei den Krankenpfleger/-innen
(0,023) ist dagegen eine Zunahme an Wissensanteilen gegeben. Der
Objektbezug hat bei den Berufen Krankenpfleger/-innen (0,0996) und
bei den Altenpfleger/-innen (0,724) deutlich abgenommen, wéahrend er
im Berufsfeld soziale Berufe leicht zunahm.
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Abbildung A-5: TASK und Krankenpfleger/-innen, Altenpfleger/-innen,
und soziale Berufe im Jahr 2006 und 2012 (mit Helfer/-innen)
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Quelle: BIBB-BAuUA-Erwerbstatigenbefragung 2006 und 2012

In der folgenden Abbildung A—6 werden Krankenpfleger/-innen, Alten-
pfleger/ -innen (ohne Helfer/-innen), und soziale Berufe (im Jahr 2006
und 2012) abgebildet.

Bei den Altenpfleger/-innen (ohne Helfer/-innen) betragt der Routi-
neanteil im Jahr 2006 0,7802, der Wissensanteil 0,7004 und der Objekt-
bezug 0,6342. Zum Vergleich im Jahr 2012 betrdgt der Routineanteil
0,7601, der kognitive Anteil 0,6628 und Objektbezug 0,5574. Feststell-
bar ist eine Abnahme des Routineanteils (-0,0201), des Wissensanteils
(-0,0376) sowie des Objektbezugs (-0,0768).

Krankenpfleger/-innen haben im Jahr 2006 einen Routineanteil von
0,7712, einen Wissensanteil von 0,6648 und einen Objektbezug von
0,6924. Zum Vergleich im Jahr 2012 betragt der Routineanteil 0,7754,
der kognitive Anteil 0,6878 und der Objektbezug 0,5928. Sichtbar ist ei-
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ne Zunahme des Routineanteils (0,0042), des Wissensanteils (0,023)
und eine Abnahme des Objektbezugs (-0,0996).

Das Berufsfeld Soziale Berufe hat im Jahr 2006 einen Routineanteil
von 0,5735 vs. im Jahr 2012 0,5946, der kognitive Anteil (Jahr 2006)
0,7701 vs. (Jahr 2012) 0,768 und der Objektbezug (Jahr 2006) 0,512 vs.
(Jahr 2012) 0,5175. Damit hat sich im Berufsfeld 49 soziale Berufe (mit
Helfer/-innen) der Routineanteil (0,0211) erhéht und der Objektbezug
(0,0055) etwas erhoht, wahrend der Wissensanteil (-0,0021) leicht riick-
laufig ist.

Abbildung A-6: Krankenpfleger/-innen, Altenpfleger/-innen (ohne
Helfer/-innen) und soziale Berufe (im Jahr 2006 und 2012
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Quelle: BIBB-BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2006 und 2012
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Ergadnzung zu Kapitel 11: Handlungsfelder und -strategien

»~Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege* BMFSJ
2015

Die Bundesregierung, die Lander und Kommunen, die Wohlfahrtsver-
bande, die Fach- und Berufsverbande, die Kostentrdger und die Ge-
werkschaften haben eine gemeinsame ,Ausbildungs- und Qualifizie-
rungsoffensive Altenpflege” (s. hierzu BMFSJ 2015a) gestartet. Dazu
wurden fir die Altenpflege (zehn) aktuelle Handlungsfelder entwickelt,
die in der folgenden Ubersicht zusammengefasst wurden (siehe hierzu
auch Kapitel 11).

Diese folgenden definierten Handlungsfelder sind auch fur die Ausbil-
dung und Berufstétigkeit in der Gesundheits- und Krankenpflege von
Bedeutung und stellen MaRnahmen vor, die auch fir diese Berufe ge-
eignet waren:

Handlungsfeld I: Verstarkte Ausbildungsanstrengungen und

bedarfsgerechte Erhéhung der Ausbildungskapazitaten

— Heranfihrung von mehr Jugendlichen in der Phase der Berufsorien-
tierung an die Berufsfelder

— Gewinnung von mehr mannlichen Jugendlichen und Menschen mit
Migrationshintergrund fir die Ausbildung

— Verbesserung der Ausbildungsvermittiung zwischen Ausbildungssu-
chenden und den Einrichtungen

— Auf- und Ausbau von Ausbildungsverbiinden und regionalen Netz-
werken zum Arbeitsmarkt

— Informations- und Beratungsstellen und Online-Informationsportalen
zu den Ausbildungen

- Angemessene Ausbildungsvergiitung

- Priufung in den Landern von Umlagefinanzierung der Ausbildungsver-
gutung

- Prufung von Schulgeldfreiheit

Handlungsfeld II: ErschlieBung des

Nachqualifizierungspotenzials, Aufstiegswege und Anrechnung

von Qualifikationen verbessern

- Verstarkte Nachqualifizierung von Helfer/-innen durch z.B. berufsbe-
gleitende Angebote in Teilzeit, die in ihrer zeitlichen und organisatori-
schen Ausgestaltung auf die Vereinbarkeit von Ausbildung, Beruf und
Familie ausgerichtet sind

- Verkirzung der Regelausbildung um ein Jahr bei der Nachqualifizie-
rung von Helferinnen und Helfern mit mindestens einjahriger Ausbil-
dung
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— Auf- und Ausbau von Kooperationsverbiinden, um Nachqualifizierun-
gen zu bewerben, bedarfsgerecht anzubieten und zielgruppenorien-
tiert durchfuhren zu kdnnen

- Angebote von Fort- und Weiterbildungen und Verbesserung der
Rahmenbedingungen fiir Fachkrafte, die berufsbegleitend an Fort-
und Weiterbildungen teilnehmen méchten

— Erleichterung des Wiedereinstiegs fur Fachkrafte, die nach Unterbre-
chungen in den Beruf zurtickkehren, durch spezielle berufsbegleiten-
de Fort- und Weiterbildungen

— Erh6hung der Durchlassigkeit, Transparenz und Flexibilitat zwischen
den Bildungsgéangen flr Fachkrafte aus allen Qualifikationsebenen fir
Aus-, Fort- und Weiterbildungen auf Bundes- und L&nderebene

- Berufserfahrene Fachkrafte sollen bundesweit Leitungsfunktionen im
(ambulanten) Dienst ibernehmen kdnnen

— Heranflihrung an die Ausbildung von mehr ungelernten- und ange-
lernten Hilfskraften, die in Einrichtungen arbeiten

Handlungsfeld Ill: Weiterbildungsférderung durch die Agentur

fur Arbeit und Jobcenter

— Forderung von Umschulungen, z.B. arbeitslos gemeldete Personen,
die die gesetzlichen Anforderungen an die Verkirzung der Ausbil-
dung erflillen, starker als Zielgruppe fir die Umschulung erschliel3en

Handlungsfeld 1V: Weiterentwicklung der Pflegeberufe

- Moderne Weiterentwickelung und Anpassung an die heutigen Her-
ausforderungen im Berufsfeld Altenpflege, Gesundheits- und Kran-
kenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Handlungsfeld V: Verbesserte Anerkennung im Ausland

erworbener Qualifikationen im Pflegebereich

- Verstarkte Durchfiihrung von Anerkennungsverfahren fir Beschaftig-
te, die Uber eine auslandische Berufsqualifikation verfliigen, aber oh-
ne Anerkennung im Helferbereich oder im Rahmen von Praktika ar-
beiten, z.B. durch (berufsbegleitende) Angebote flir kompetenzorien-
tierte Ausgleichsmalinahmen

— Transparentere Gestaltung fur Anerkennungssuchende durch bun-
desweite Vereinheitlichung der Anerkennungspraxis und eine mog-
lichst gering gehaltene Verfahrensdauer zur Anerkennung

- Im Berufsfeld erworbene Berufspraxis soll bei der Anerkennung stér-
ker in die Entscheidung der Gleichwertigkeit einbezogen werden.
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Handlungsfeld VI: Vereinbarkeit von Familie und Beruf/
Vereinbarkeit von Familie und Ausbildung

Festigung einer familienfreundlichen Betriebskultur in den Einrichtun-
gen

Intensivierung der Kooperation zwischen Einrichtungen und den
Kommunalverwaltungen, um adaquate Betreuungsangebote fir Kin-
der zu schaffen z.B. durch passgenaue Kinderbetreuungsangebote,
die einen Wechsel von Teilzeit- auf Vollzeitbeschéftigung gezielt un-
terstitzen

Unterstitzung zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie
durch die Einrichtungen durch spezielle Beratungsangebote
Familienfreundliche Rahmenbedingungen in der Ausbildung
Verstarkte Werbung fir eine familienfreundliche Ausbildungs- und
Unternehmenskultur in den Einrichtungen

Unterstitzung von Fachkraften, die nach Unterbrechungszeiten, wie
z.B. Elternzeiten, wieder in den Beruf zuriickkehren durch besondere
Wiedereinstiegsprogramme

Fachkrafte, die neben der Ausiibung ihres Berufs die Betreuung ei-
nes pflegebedirftigen Angehdrigen Gbernehmen, sollen starker ent-
lastet werden.

Handlungsfeld VII: Attraktive Arbeitsbedingungen

Verbesserung der Arbeitsbedingungen

Verbesserte Forderung durch Fort- und Weiterbildung der Leitungs-
und Fuhrungskrafte von Einrichtungen, um den Herausforderungen in
Personalfiihrung und Betriebsleitung gerecht zu werden

Die Gesundheitsforderung der Beschéftigten soll weiter verbessert
werden. Gesundheitserhaltende Hilfsmittel sollen verstéarkt eingesetzt
werden.

Starkere Entlastung der Fachkrafte von Birokratie

Starkere Ausrichtung der Lohne und Gehéalter an den unterschiedli-
chen Anforderungen und Verantwortungsbereichen der Fachkréfte
um das Berufsfeld auch unter finanziellen Aspekten attraktiver zu ge-
stalten

Bessere Strukturierung der Zusammenarbeit von Fachkraften, Hilfs-
kraften und Ehrenamtlichen, damit sie sich in ihren Aufgaben optimal
erganzen
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Handlungsfeld VIII: Gesellschaftliche Bedeutung des Berufsfeld
durch intensive Offentlichkeitsarbeit fordern

Ausbau und Fortfihrung der auf Bundes-, Lander- und Verbandsebe-
ne bereits eingeleiteten MalRnahmen der Offentlichkeitsarbeit zum
Berufsfeld

Erstellung von mehr zielgruppen- und themenspezifische Informati-
onsmaterialien zur Berufsorientierung unter verstarkter Nutzung mo-
derner Medien

Handlungsfeld IX: (Altenpflege) Rahmenbedingungen verbessern
— Pflegeversicherung reformieren

Verbesserung der Rahmenbedingungen fir die Arbeit der Pflegekraf-
te durch das Pflege-Neuausrichtungsgesetz

Handlungsfeld X: Chancen der Freizlgigkeit nutzen

Verstarkte Gewinnung von Fachkraften auf dem EU-Arbeitsmarkt im
Rahmen des Netzwerks der europdischen Arbeitsverwaltung
(EURES)

Ausweiten der Zulassung von Fachkréften aus Drittstaaten im Rah-
men des Bedarfs durch Abschluss von weiteren Vermittlungsabspra-
chen



