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Die Fachkraftesituation von ausgewahlten Gesundheitsberufen in Nordrhein-Westfalen

Fachkraftemangel in Gesundheitsberufen

Arthur Wawrzonkowski

Der Bedarf an qualifizierten Arbeitskraften ist in den Ge-
sundheitsberufen, wie auch in vielen anderen Berufen, stark
angestiegen. Gleichzeitig sank die Zahl der entsprechend
qualifizierten Arbeitslosen. Das Angebot an passend qualifi-
zierten Arbeitskraften kann die Nachfrage oft nicht decken.

Ein Vergleich zwischen den gemeldeten Arbeitsstellen und
den Arbeitslosen zeigt in den Gesundheitsberufen einen
Mismatch: Haufig gibt es einen Uberhang an Arbeitslosen
auf Helferniveau, wahrenddessen eher das Fachkraft-
oder Spezialistenniveau nachgefragt wird.

Kurzbericht 2/2019

Mehrere Engpassindikatoren weisen auf Engpasse in der
Berufsgruppe der nicht arztlichen Therapie und Heilkunde
auf Spezialistenniveau hin. Zudem gibt es Engpasse bei
Fachkraften in der Alten-, Gesundheits- und Krankenpfle-
ge, flr den Rettungsdienst und in der Geburtshilfe. Bei
diesen Gesundheitsberufen handelt es sich iberwiegend
um Altenpfleger/Altenpflegerinnen, Gesundheits- und
Krankenpfleger/Krankenpflegerinnen und Physiotherapeu-
ten/Physiotherapeutinnen. Auch in anderen Gesundheits-
berufen lassen sich Anzeichen fiir Engpasse ausmachen.

In der Altenpflege lasst sich eine Verschiebung der
Stellenmeldungen feststellen: Zuungunsten von Fachkraft-
stellen werden immer mehr Helferstellen gemeldet. Die
Zahl hat sich hier innerhalb der letzten vier Jahre mehr
als verdoppelt.

Engpdssen in den Gesundheitsberufen kdnnte durch eine
entsprechende Qualifikation von Arbeitslosen auf Helfer-
niveau oder durch die Aufstockung der Arbeitszeit von
Teilzeitkraften begegnet werden, denn in diesem Arbeits-
bereich gehen verhaltnismaBig viele Beschaftigte einer
Teilzeitbeschaftigung nach.

Da in den Gesundheitsberufen Gberwiegend Frauen arbei-
ten, sollten verstarkt Betreuungsangebote fiir Kinder und zu
pflegende Angehdrige berticksichtigt werden.
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Die Fachkraftesicherung wird in den letzten
Jahren zunehmend als wichtiges arbeits-
marktpolitisches Thema wahrgenommen,
insbesondere vor dem Hintergrund der
zunehmenden Engpasse in einigen Berufen.
Durch fehlendes qualifiziertes Personal be-
steht das Risiko, dass die Pflegequalitat und
die Leistungsfahigkeit von Unternehmen
und Betrieben eingeschrankt werden kann
und gesundheitspolitische Vorgaben und
Reglementierungen, in Bezug auf die Pflege
von dlteren oder kranken Menschen, nicht
mehr gewahrleistet werden kénnen. Eine
friihe Intervention ist hier wichtig. Proble-
me bei der Besetzung von Stellen zeigen
sich sowohl in technischen Berufen und
Bauberufen als auch in den Gesundheits-
und Pflegeberufen (vgl. BA 2018 und BA
2019a). Letztere werden im vorliegenden
Bericht genauer untersucht, um eine fun-
dierte Grundlage fiir arbeitsmarktpolitische
und wirtschaftliche Akteure zu schaffen.
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Einleitung

Das zunehmende Problem, in einigen Berufen
freie Arbeitsstellen nicht mehr in ausreichendem
MaBe mit qualifizierten Arbeitskraften besetzen
zu kdnnen, kann auf unterschiedliche Faktoren
zurlckgeflihrt werden. In den vergangenen Jah-
ren ist die Erwerbstatigkeit gestiegen und die Ar-
beitslosigkeit gleichzeitig zurtickgegangen. Durch
die gute wirtschaftliche Lage ist zudem eine hohe
Einstellungsbereitschaft bei Unternehmen festzu-
stellen, was sich auch in der Zahl der gemelde-
ten Arbeitsstellen niederschlagt. Anhand dieser
Entwicklungen kann vermutet werden, dass das
bestehende Angebot an Arbeitskraften in Form
von Arbeitslosen nicht ausreicht, um den gleich-
zeitig starker werdenden Bedarf an qualifizierten
Arbeitskraften zu decken (vgl. Wawrzonkowski/
Worthmann 2019). Zur besseren Beurteilung
werden im vorliegenden Bericht ausgewahlte
Kennzahlen hinzugezogen.

Zu einer immer gréBer werdenden Zahl an Be-
rufen, in welchen Engpasse festgestellt werden,
gehoren auch die Gesundheitsberufe. In den
Gesundheitsberufen bestanden zu groBen Teilen
bereits 2014 Engpasse (vgl. ebenda). Aufgrund
der arbeitsmarktpolitischen Ausrichtung des Lan-
des Nordrhein-Westfalen und der gesellschaft-
lichen Relevanz, vor allem im Hinblick auf den
demografischen Wandel, sind diese Berufe von
besonderem Interesse und werden im vorliegen-
den Bericht ndher analysiert.

Methodische Hinweise

Eine allumfassende Kennzahl, die einen Fachkraf-
temangel messen kann, gibt es nicht. Allerdings
existieren mehrere gangige Indikatoren!, mit
denen man auf Engpasse schlieBen kann. Im
vorliegenden Bericht werden drei Engpassindi-
katoren zur Beurteilung der Fachkraftesituation
herangezogen:

e Engpassrelation (auf 100 gemeldete Stellen
entfallen ... Arbeitslose)

e Abgeschlossene Vakanzzeit (Zeit in Tagen,
die vergeht, bis eine vakante Stelle wieder
abgemeldet wird)

e Berufsspezifische Arbeitslosenquote (Anteil
der Arbeitslosen in einem Beruf zur Bezugs-
groBe)

Die Engpassrelation dient der ersten Annahe-
rung und beschreibt, wie vielen gemeldeten
Stellen wie viele Arbeitslose gegeniiberstehen.
Eine Engpassrelation von unter 200 Arbeitslosen
beim Anforderungsniveau Fachkraft und Spezi-
alist respektive von unter 400 bei Experten? ist
ein Indiz fiir einen Engpass. Die Grenze ist bei
200 beziehungsweise 400 Arbeitslosen gesetzt,
da zum einen nur jede zweite Stelle der Bundes-
agentur fir Arbeit gemeldet wird (vgl. BA 2018),
zum anderen nicht jeder Arbeitslose aufgrund
von Mobilitat oder Passungsproblemen fir jede
Stelle in Betracht kommt. Offene Stellen sind
jedoch nicht per se mit einer Mangelsituation
gleichzusetzen. Erst wenn nicht oder nur mit
erheblicher Verzdgerung besetzt werden kann,
wird von Engpdassen gesprochen, weshalb die
Vakanzzeit zur Beurteilung der Fachkraftesitua-
tion hinzugezogen werden sollte. Die Vakanzzeit
driickt die Zeit in Tagen aus, die vergeht, bis
eine gemeldete Stelle wieder abgemeldet bezie-
hungsweise besetzt wird. Uberdurchschnittlich
lange Zeiten in Relation zur durchschnittlichen
Zeit (Uber alle Berufe hinweg) kénnten ein Indiz
fiir einen Engpass darstellen. Zur Orientierung
dient hier eine iberdurchschnittlich lange Zeit
beziehungsweise eine Zeit, die 30 % Uber dem
Durchschnitt liegt (vgl. BA 2018). Zusatzlich
sollte die berufsspezifische Arbeitslosenquote,
falls vorhanden, zur Beurteilung hinzugezogen
werden. Die Quote gibt den Anteil der Arbeitslo-
sen mit dem jeweiligen Zielberuf an den Be-

! Die hier verwendeten Indikatoren werden auch von der Bundesagentur fiir Arbeit (BA) zur Beurteilung herangezogen (vgl.
BA 2018). Weitere Analysen zu Fachkraften und Fachkrafteengpdssen konnen weiteren Publikationen entnommen werden (vgl.

KOFA 2019 und MAGS 2019).

2 Der Bundesagentur fiir Arbeit wird etwa jede zweite Stelle gemeldet. Bei Akademikerstellen ist es aber nur rd. jede vierte bis
flinfte Stelle. Aus diesem Grund wird hier ein anderer MaBstab angelegt (vgl. BA 2018).
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schaftigten in diesem Beruf an3. Dieser darf fiir
einen Beruf nicht héher als 3 % liegen.

Die Bundesagentur fiir Arbeit spricht von einem
LFachkraftemangel", wenn alle drei Indikatoren
ein Indiz hierfir liefern, also die Engpassrelation
einen Wert unter 200 (beziehungsweise 400)
annimmt, die abgeschlossene Vakanzzeit mehr
als 30 % Uber dem Durchschnitt aller Berufe
liegt und die berufsspezifische Arbeitslosenquo-
te nicht mehr als 3 % betragt. Von ,Anzeichen
fur einen Engpass" wird hingegen gesprochen,
wenn die Engpassrelation einen Wert unter 200
(beziehungsweise 400) annimmt, die Vakanzzeit
Uber dem Durchschnitt aller Berufe liegt und die
berufsspezifische Arbeitslosenquote bei kleiner
oder gleich 3 % liegt. AbschlieBend sei noch
darauf hingewiesen, dass es vielfaltige Arten
von Besetzungsproblemen gibt und ein Mangel
an Fachkraften hier nur eine der Mdglichkeiten
darstellt. Besetzungsschwierigkeiten kénnen bei-
spielsweise auch auftreten, wenn Besetzungs-
verfahren in einigen Branchen oder Betrieben
Uberdurchschnittlich lange dauern, wenn der
Arbeitgeber nicht bekannt oder der Beruf zum
Beispiel wenig attraktiv ist (vgl. BA 2018).

Als Datengrundlage fiir die Auswertungen in die-
sem Bericht wird die amtliche Statistik der Bun-
desagentur flir Arbeit verwendet, die sich aus
der Statistik der gemeldeten Arbeitsstellen, der
Arbeitslosenstatistik und der Arbeitsmarktstatis-
tik zusammensetzt. Zur Korrektur beziehungs-
weise Schatzung der berufsspezifischen Arbeits-
losenquoten verwendet die BA unter anderem
Daten des Mikrozensus, der Forderstatistik oder
der Beschaftigungsstatistik. Im Bericht wurden

Uberwiegend Jahresdurchschnittswerte fiir das
Jahr 2018 und 2014 verwendet.

Um Berufe naher untersuchen zu kénnen, greift
die Statistik auf die Klassifikation der Berufe
(KIdB 2010) zuriick. Aufgrund geringer Fallzahlen
ist die Betrachtung einzelner Berufe im vorlie-
genden Bericht jedoch nicht mdglich. Die KldB
2010 figt jedoch dhnliche Berufe in Gruppen
zusammen, die durch eine Berufskennziffer leich-
ter zu identifizieren sind. Im Folgenden werden
entsprechend die Gesundheitsberufe auf Ebene
der Berufsgruppen (3-Steller-Ebene) untersucht.
Mit Gesundheitsberufen sind die Berufshaupt-
gruppen medizinische Gesundheitsberufe (81)
und die nicht medizinischen Gesundheitsberufe
(82) gemeint. Darunter befinden sich 13 Berufs-
gruppen. Eine Voranalyse hat vier Berufsgruppen
identifiziert, in denen es am ehesten Anzeichen
flr einen Fachkrafteengpass gibt und welche im
Folgenden naher untersucht werden:
¢ Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungs-
dienst und Geburtshilfe (813)
¢ Nicht arztliche Therapie und Heilkunde (817)
o Altenpflege (821)
e Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik (825)

Welche Berufsuntergruppen noch unter diese
Berufsgruppen fallen, kann dem Anhang (siehe
Seite 14) entnommen werden*. In der Berufsgrup-
pe Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungs-
dienst und Geburtshilfe (813) sind rund 80 % der
Beschaftigten in der Gruppe der Gesundheits- und
Krankenpfleger (8130) zu verorten, bei der nicht
arztlichen Therapie und Heilkunde (817) sind es
Uberwiegend Berufe in der Physio- (8171) und Er-
gotherapie (8172) mit tber 60 % respektive 20 %

3 Die berufsspezifischen Arbeitslosenquoten werden seit 2017 durch ein umfangreiches Schatz- und Korrekturverfahren be-
rechnet. Durch Datenausfalle und fehlende Angaben zum Beruf miissen die Arbeitslosen und die BezugsgroBen geschatzt bzw.
korrigiert werden. In der BezugsgrdBe sind sozialversicherungspflichtig Beschaftigte, ausschlieBlich geringfiigig Beschaftigte,
Erwerbstatige in Arbeitsgelegenheiten in der Mehraufwandsvariante, Beamte, Selbststandige, mithelfende Familienangehdrige,
Grenzpendler und Arbeitslose des jeweiligen Berufs enthalten. Zu beachten ist, dass Arbeitslose mit einem bestimmten Zielberuf
praktisch gesehen auch einen anderen Beruf austiben kénnen. Weiterflihrende Analysen in Bezug zur Arbeitslosigkeit bei be-
stimmten Berufen betrachten zusatzlich Abgangsraten und Mobilitdtsquoten (vgl. BA 2019b).

4 Eine generelle Ubersicht der Berufe kann dem Klassifikationsserver der Statistischen Amter des Bundes und der Lander unter
folgendem Link entnommen werden: https://www.klassifikationsserver.de/klassService/jsp/variant/variantList.jsf (aufgerufen am

14.01.2020)
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Anteil. In der Altenpflege (821) kann davon aus-
gegangen werden, dass alle Beschaftigten auch
entsprechende Tatigkeiten ausiiben. Hierunter
fallen auch Fihrungskrafte. In der Berufsgruppe
Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik (825)
sind rund 38 % der Beschaftigten in Berufen der
Zahntechnik (8254) und in der Augenoptik (8252)
(rund 28 %) zu verorten®.

Auch das Anforderungsniveau (vgl. BA 2011) wird
bei den Berufsgruppen beriicksichtigt. Durch die-
se Systematik wird die Komplexitdt einer Tatigkeit
von der Bundesagentur fiir Arbeit wie folgt einge-
ordnet: 1) Helfer, 2) Fachkraft, 3) Spezialist und
4) Experte, wobei Experten die komplexesten
Tatigkeiten und Helfer verhaltnismaBig einfache
Tatigkeiten austiben®. In der 6ffentlichen Debatte
wird haufig nur eine Differenzierung nach Helfern
und Fachkraften vorgenommen, wobei Fachkrafte
laut der oberen Definition und Datenlage auch
Spezialisten und Experten meint. Die Qualifikati-
on bedingt in gewisser Weise das Anforderungs-
niveau. So setzen Helfertatigkeiten Gblicherweise
keine formale beziehungsweise eine einjahrige
Berufsausbildung voraus. Tatigkeiten auf Fach-
kraftniveau setzen Ublicherweise eine zwei- bis
dreijéhrige Berufsausbildung, Tatigkeiten flr
Spezialisten normalerweise eine Meister-/Tech-
nikerausbildung beziehungsweise einen gleich-
wertigen Fach- oder Hochschulabschluss und
Expertentdtigkeiten gewdhnlich mindestens eine
vierjahrige Hochschulausbildung voraus, wobei
eine vergleichbare Berufserfahrung ebenfalls
Voraussetzung sein kann. Fir eine Analyse von
Fachkraften werden entsprechend nur Tatigkeiten
auf mindestens Fachkraftniveau betrachtet, das
heiBt, Helfer werden fiir gewohnlich ausgeschlos-
sen. An ausgewahlten Stellen soll aber auch auf
diese Gruppe eingegangen werden.

Unter anderem wird bei den vorliegenden Aus-
wertungen auf gemeldete Arbeitsstellen einge-

gangen, die lGberwiegend Uber den Arbeitge-
berservice der BA gemeldet werden. Wenn von
gemeldeten Stellen gesprochen wird, sind hiermit
sozialversicherungspflichtige Arbeitsstellen ohne
Zeitarbeit gemeint, welche 2018 fast 95 % aller
gemeldeten Stellen in Nordrhein-Westfalen
ausmachten (vgl. Wawrzonkowski/Worthmann
2019). Minijobs, Praktika, Trainee- oder sonsti-
ge Stellen werden nicht berticksichtigt. Diesen
gemeldeten Stellen stehen Arbeitslose mit einem
angestrebten Beruf beziehungsweise Zielberuf
gegeniber. Der begriindet sich einerseits aus den
vorhandenen Qualifikationen und Berufserfahrun-
gen, andererseits kann davon auch abgewichen
werden, wenn beispielsweise noch keine formale
Qualifikation vorliegt oder wenn ein Beruf ange-
geben wird, der sich nicht mit der vorhandenen
Qualifikation deckt.

Bei geringen Fallzahlen (weniger als 60 Falle)
konnen keine Engpassrelationen, Vakanzzeiten
oder Veranderungsraten berechnet werden, da
diese nicht ausreichend belastbar waren.

Diskrepanzen beim Matching

In vielen Berufen gibt es unterschiedlich an-
spruchsvolle Aufgaben. Fachlich ausgerichtete,
komplexe oder hochkomplexe Tatigkeiten wer-
den entsprechend von Fachkraften, Spezialisten
beziehungsweise Experten ausgelibt. Sozialver-
sicherungspflichtig gemeldete Arbeitsstellen und
Arbeitslose kénnen entsprechend nach Anforde-
rungsniveau differenziert werden, um diesen As-
pekt mit zu berlicksichtigen. Bei der Betrachtung
beider Gruppen kann ndher identifiziert werden,
ob sich das Angebot an Arbeitskraften mit der
Nachfrage deckt. Prinzipiell kann eine gemeldete
Stelle mit einem spezifischen Aufgabenbereich
nur mit einem Arbeitslosen besetzt werden, der
diese Tatigkeit auch austiben kann. Kleinere
Diskrepanzen beim Anforderungsniveau kénnen
sich ergeben, wenn beispielsweise ein Arbeitsloser

5> Die Anteilswerte wurden auf Grundlage der bundesweiten Verteilung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in den

Berufen zum Stichtag 31.03.2019 berechnet.

6 Da hier stets die festgelegten Begrifflichkeiten bzw. das Anforderungsniveau Helfer, Fachkraft, Spezialist und Experte gemeint

ist, wird nicht nach Mannern bzw. Frauen differenziert.
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auch eine Tatigkeit auf einem geringeren Anfor-
derungsniveau ausiiben kénnte oder umgekehrt
eine komplexere Tatigkeit, wenn entsprechende
Qualifikationen oder Erfahrungen vorliegen oder
noch erworben werden. Starke Unterschiede beim
Anforderungsniveau der gemeldeten Stelle und
der Zieltatigkeit des Arbeitslosen sind hingegen
weniger zu erwarten. So ist es unwahrscheinlich,
dass eine arbeitsuchende Person eine Helferta-
tigkeit anstrebt und stattdessen eine Stelle auf
Expertenniveau tbernimmt oder umgekehrt eine
hochkomplexe Tatigkeit sucht und eine Helferstelle
antritt.

Zunachst werden die prozentualen Entwicklungen
der einzelnen Berufsgruppen und Anforderungsni-
veaus betrachtet (siehe Tabelle 1, Seite 9). Uber
alle Berufe und Anforderungsniveaus hinweg kann
von 2014 auf 2018 ein starker Anstieg der Zahl
der gemeldeten Stellen um +78,3 % festgestellt
werden. Dabei werden 2018 im Vergleich zu 2014
vor allem mehr Helfer- (+81,6 %) und Fach-
kraftstellen (+85,8 %) gemeldet, die Zuwachse
bei Spezialisten- (+60,1 %) und Expertenstellen
(+52,4 %) fallen moderater aus. Bei den Arbeits-
losen ist insgesamt (-14,7 %) und in allen Anfor-
derungsniveaus ein Riickgang feststellbar, wobei
sich die Zahl von arbeitslosen Fachkraften am
starksten (-21,7 %) und von arbeitslosen Helfern
am schwachsten (-9,7 %) reduziert hat.

Bei den hier betrachteten Gesundheitsberufen
gestalten sich die Entwicklungen unterschiedlich
(Tabelle 1). So entwickelten sich die gemeldeten
Stellen und die Zahl der Arbeitslosen bei der Be-
rufsgruppe der Gesundheits- und Krankenpflege,
beim Rettungsdienst und der Geburtshilfe (813)
im Vergleich zu allen anderen Berufen relativ
unterdurchschnittlich. Die Zahl der Arbeitslosen
auf Spezialistenniveau stieg, entgegen des all-
gemeinen Trends, um rd. 11 % an. Bei der nicht
arztlichen Therapie und Heilkunde (817) kann ein
unterdurchschnittlicher Anstieg von Stellenange-
boten fiir Spezialisten (+44,1 %) festgestellt wer-
den. Bei Altenpflegeberufen (821) stieg die Zahl
der gemeldeten Fachkraftstellen nur unterdurch-
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schnittlich stark an (+56,0 %), wahrend sich

die Zahl der gemeldeten Helferstellen mehr als
verdoppelte (+117,6 %) und somit einen stark
Uberdurchschnittlichen Trend verbuchte. Die Zahl
der gemeldeten Arbeitslosen auf Helferniveau in
den Altenpflegeberufen sank mit -12,2 % etwas
starker als es Uber alle Helferberufe (-9,7 %) der
Fall war, wahrend die Zahl der Arbeitslosen mit
dem Anforderungsniveau Fachkraft mit -12,9 %
unterdurchschnittlich stark zurlickging. Bei Beru-
fen in der Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik
(825) kann hingegen ein liberdurchschnittlich
starker Anstieg von Spezialistenstellen (+79,1 %)
festgestellt werden, wahrend gleichzeitig die Zahl
der Arbeitslosen mit diesem Anforderungsniveau
Uberdurchschnittlich stark (-18,7 %) zurlickging.

Abbildung 1 bildet vorhandene Diskrepanzen
beim Anforderungsniveau zwischen den ver-
fiigbaren Stellen und den Arbeitslosen ab. Uber
alle Berufe hinweg zeigt sich, dass 88,3 % der
gemeldeten Stellen mindestens ein Fachkraftni-
veau voraussetzen. Nur etwa jede zehnte gemel-
dete Stelle ist eine Helferstelle. Am haufigsten
werden Fachkraftstellen gemeldet, was zum Teil
dem geschuldet ist, dass deutlich seltener Stellen
fur Akademiker und Akademikerinnen gemeldet
werden, die dann eher im Anforderungsniveau
Experte (und vereinzelt auch Spezialist) vorzufin-
den sind. Der Nachfrage nach Arbeitskraften ste-
hen die Arbeitskrafte — in Form von Arbeitslosen
— gegeniber. Die meisten Arbeitslosen (53,1 %)
suchen jedoch eine Tatigkeit auf Helferniveau,
was einerseits auf die (nicht) vorhandene Qualifi-
kation schlieBen lasst, andererseits vor allem den
Mismatch zu den gemeldeten Stellen verdeutlicht,
denn nur 11,7 % aller gemeldeten Stellen setzen
das Helferniveau voraus. In absoluten Zahlen
zeigt sich diese Diskrepanz besonders deutlich
(siehe Tabelle 1). Durchschnittlich waren 2018

in Nordrhein-Westfalen 12.113 Helferstellen
gemeldet, demgegentiiber suchten im Schnitt
324.244 Arbeitslose eine Helfertatigkeit. Beim
Anforderungsniveau Fachkraft kénnen relativ und
absolut gesehen groBere Unterschiede zwischen
Arbeitslosen und gemeldeten Stellen festgestellt



Kurzbericht 2/2019

Abbildung 1: Anforderungsniveau der sozialversicherungspflichtig gemeldeten Stellen und
der Arbeitslosen im Vergleich in NRW, 2018 (Jahresdurchschnittswerte, in %)
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Hinweis: Zur besseren Vergleichbarkeit sind hier die fehlen-
den Angaben zum Zielberuf bei den Arbeitslosen insgesamt
herausgerechnet worden. Fir 6,2 % der Arbeitslosen lagen
keine Angabe zum Zielberuf vor.

Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten der Statistik der

Bundesagentur fiir Arbeit, Sonderauswertung

werden, verhaltnismaBig kleinere Diskrepanzen
kdnnen hingegen bei Spezialisten und Experten
festgestellt werden.

Bei ndherer Betrachtung der ausgewahlten Ge-
sundheitsberufe werden teilweise andere Tenden-
zen beobachtet. Bei Gesundheits- und Kranken-
pflegern, Rettungsdienst und Geburtshelfern (813)
kdnnen ahnliche Verteilungen, wie sie bereits tiber
alle Berufe festgestellt werden konnten, beobach-
tet werden. Fast jeder zweite Arbeitslose sucht
hier eine Helferstelle (49,5 %), wahrend drei von
vier gemeldeten Stellen Fachkraftstellen (76,4 %)
sind. 8,5 % aller gemeldeten Stellen in dieser Be-
rufsgruppe sind Stellen fiir Spezialisten und 7,4 %
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Stellen flir Experten. Diese sind jedoch mit durch-
schnittlich 196 beziehungsweise 169 gemeldeten
Stellen absolut gesehen etwas unbedeutender.
Spezialistenstellen in dieser Berufsgruppe (813)
sind Fachkrankenschwestern/Fachkrankenpfleger,
zum Beispiel mit Spezialkenntnissen in der Psych-
iatrie, operations-/medizintechnische Assistenz,
Notfallmanager oder Hebammen. Unter Experten
fallen hingegen Aufsichts- und Fiihrungskrafte
wie zum Beispiel Klinikdirektoren/Klinikdirektorin-
nen oder Pflegedienstleitungen. Typische Fach-
kraftstellen sind hingegen Krankenschwestern/
Krankenpfleger beziehungsweise Gesundheits-
und Krankenpfleger/Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen, operationstechnische- Angestellte,
Rettungssanitater/Rettungssanitaterinnen oder
Hebammenhelfer/Hebammenhelferinnen. Berufe
bei Helfern sind zum Beispiel Schwestern-/Pfle-
gediensthelfer/Pflegediensthelferinnen, Gesund-
heits- und Krankenpflegehelfer/Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und Rettungsdiensthelfer/
Rettungsdiensthelferinnen. Insgesamt gesehen
sind im Jahresdurchschnitt fast 2.300 Stellen in
dieser Berufsgruppe (813) gemeldet. Demgegen-
Uber stehen etwa 3.100 Arbeitslose.

Die Berufsgruppe nicht arztliche Therapie und
Heilkunde (817) fallt hingegen mit durchschnitt-
lich fast 1.600 gemeldeten Stellen im Jahr 2018
kleiner aus. Das Besondere an dieser Gruppe ist,
dass es hier keine Helferstellen gibt. Relativ klein
fallt die Gruppe der gemeldeten Fachkraftstellen
aus (9,2 %) und verhaltnismaBig groB die Zahl
der gegenuberstehenden Arbeitslosen mit dem
Zielniveau Fachkraft (40,8 %). Die iberwiegende
Mehrheit der gemeldeten Stellen (90,7 %) sind
hingegen Spezialistenstellen. Demgegenuber
stehen 58,8 % der Arbeitslosen, die eine Stelle
auf demselben Niveau suchen. Typische Fach-
kraftstellen sind Physio- und Ergotherapeuten,
aber auch Heilpraktiker sowie Didtassistenten.
Physio- und Ergotherapeuten kénnen aber auch
eine komplexere Tatigkeit auf Spezialistenniveau
austliben, genauso wie Logopaden, Musikthera-
peuten, Homdopathen, Erndhrungs- und Sport-
therapeuten. Expertenstellen sind Giberwiegend
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Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen oder
Fihrungskréfte in diesen Bereichen.

Die Altenpflege (821) ist von den hier betrach-
teten Gesundheitsberufen absolut gesehen die
groBte Gruppe mit durchschnittlich rund 3.200
gemeldeten Stellen im Jahr 2018. Insgesamt gibt
es im Jahresdurchschnitt rund 8.700 Arbeitslose,
die den Zielberuf Altenpflege anstreben. 68,5 %
der im Jahr 2018 gemeldeten Stellen in dieser
Berufsgruppe sind Fachkraftstellen, etwa 30 % der
gemeldeten Stellen aber auch Helferstellen. Seit
2014 hat sich die Zahl der gemeldeten Helferstel-
len in der Altenpflege mehr als verdoppelt. Ihr
Anteil lag 2014 noch bei rund 24 % und der der
Fachkraftstellen bei etwa 76 % — auch die Zahl der
Fachkraftstellen in der Altenpflege ist um 56 %
gestiegen. Hier kann also eine Verschiebung der
Stellenmeldungen in den Helferbereich festgestellt
werden, denn deren Anteil lag 2018 um 6,3 Pro-
zentpunkte héher und der Anteil der Fachkraftstel-
len um -7,1 Prozentpunkte niedriger als 2014. Den
gemeldeten Stellen stehen berwiegend Arbeits-
lose (88,2 %) gegenliber, die eine Tatigkeit in der
Altenpflege auf Helferniveau suchen (rund 7.700).
11,2 % der Arbeitslosen streben hingegen eine
Tatigkeit auf Fachkraftniveau an, was rund 1.000
Arbeitslosen im Jahr 2018 in Nordrhein-Westfalen
entspricht. Stellen mit dem Anforderungsniveau
Spezialist und Experte spielen bei den gemelde-
ten Stellen beziehungsweise Arbeitslosen in der
Altenpflege (821) eine untergeordnete Rolle. Unter
Spezialisten fallen Fachaltenpfleger/Fachaltenpfle-
gerinnen, zum Beispiel mit Spezialkenntnissen in
der Palliativ- und Hospizpflege oder in der Psychia-
trie. Expertenstellen sind hingegen Leiter/Leiterin-
nen von Altenpflegeeinrichtungen beziehungswei-
se von Pflegeheimen. Altenpfleger/Altenpflegerin
oder Seniorenbetreuer/Seniorenbetreuerin sind
Beispiele fiir typische Fachkraftstellen. Helfer in
der Altenpflege (iben einfache Tatigkeiten aus,

die in der Regel keine speziellen Fachkenntnisse
erfordern und die Fachkrafte in diesem Bereich
zusatzlich unterstiitzen. Die hier verorteten Berufe
sind Altenpflegehelfer/Altenpflegehelferin bezie-
hungsweise Hilfskraft in der Altenpflege.
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Bei Berufen der Medizin-, Orthopadie- und Re-
hatechnik (825) lasst sich feststellen, dass es in
diesen Berufen, genauso wie bei den nicht arztli-
chen Therapie- und Heilkundeberufen (817), keine
Helferstellen gibt. 70 % aller gemeldeten Stellen
setzen ein Fachkraftniveau voraus, wahrend

75,1 % der Arbeitslosen in diesen Berufen dassel-
be Anforderungsniveau anstreben. Hier lasst sich
also nur eine kleine Diskrepanz feststellen. 29 %
der gemeldeten Stellen sind Stellen fiir Spezia-
listen, wahrend 19 % der Arbeitslosen hier eine
Arbeit suchen. Expertenstellen werden mit 1,0 %
nur relativ selten gemeldet, wahrend rund 5,8 %
aller gemeldeten Arbeitslosen in dieser Berufs-
gruppe dieses Anforderungsniveau anstreben. Es
lasst sich also feststellen, dass in dieser Berufs-
gruppe Uberwiegend Fachkrafte und Spezialisten
gefragt sind, wobei letztere auf den ersten Blick
eine groBere Diskrepanz zwischen Angebot und
Nachfrage aufweisen. Typische Fachkraftstellen in
dieser Berufsgruppe sind zum Beispiel Assistent/
Assistentin in der medizinischen Geratetechnik,
Orthopadiemechaniker/Orthopadiemechanikerin,
Augenoptiker/Augenoptikerin, Horgeratakustiker/
Horgeratakustikerin oder Zahntechniker/Zahntech-
nikerin. Typische Tatigkeiten fir Spezialisten sind
Medizintechniker/Medizintechnikerin, Orthopa-
dietechniker/Orthopéadietechnikerin, Augenoptik-
techniker/Augenoptiktechnikerin oder Techniker/
Technikerin der Horgeratetechnik. Experten sind
in diesen Berufen liberwiegend Ingenieure der
jeweiligen Berufe.

Die Auswertungen zeigen unterschiedliche Zu-
sammensetzungen bei den gefragtesten Gesund-
heitsberufen, da in den jeweiligen Berufen auch
unterschiedliche Anforderungsniveaus starker
nachgefragt werden und mit diesen indirekt auch
eine andere Art von Qualifikation benétigt wird.
VerhaltnismaBig geringere Anforderungsniveaus
sind in der Altenpflege (821) nachgefragt, wah-
rend in der nicht arztlichen Therapie und Heil-
kunde (817) komplexere Aufgaben gefragt sind
und entsprechend auch qualifizierte Spezialisten
gesucht werden.

Engpadsse in den Gesundheitsberufen

Von Engpassen beziehungsweise Anzeichen

von Engpdssen kann gesprochen werden, wenn
mehrere Indikatoren entsprechende Indizien
liefern (siehe oben). Aus diesem Grund sollen
im Folgenden die Engpassrelation, die Vakanz-
zeit und, falls vorhanden, die berufsspezifische
Arbeitslosenquote fir die ausgewahlten Gesund-
heitsberufe betrachtet werden. Bei der Analyse
von Fachkrafteengpdssen diirfen nur die Anfor-
derungsniveaus Fachkraft, Spezialist und Experte
betrachtet werden. An geeigneter Stelle werden
erganzend jedoch auch Helfer hinzugezogen. Es
werden zudem nur relevante Anforderungsni-
veaus betrachtet, die mehr als 60 Falle auswei-
sen, da sonst keine belastbaren Angaben zum
Engpass vorgenommen werden kénnen.

Vorweg kann bei der Entwicklung der Vakanzzeit
festgestellt werden, dass diese in allen hier be-
trachteten Gesundheitsberufen und Anforderungs-
niveaus ausnahmslos gestiegen ist (Tabelle 1).
Uber alle Berufe und Anforderungsniveaus hinweg
dauerte es 2018 fast 50 % langer (+37 Tage),
Stellen zu besetzen. Den starksten Anstieg bei
der durchschnittlich abgeschlossenen Vakanzzeit
verbuchten von 2014 bis 2018 Helfer (+76,1 %,

Tabelle 1: Strukturmerkmale und
Engpassindikatoren von ausgewahliten
Gesundheitsberufen in NRW, 2014 und
2018 (Jahresdurchschnittswerte)

Siehe Seite 9.

Hinweis zu Tabelle 1: Im Jahr 2018 gibt es fiir 6,2 % der
Arbeitslosen (Gesamt) keine Angabe zum Zielberuf. Aus
diesem Grund summieren sich hier die Arbeitslosen nach
Anforderungsniveau nicht auf die Gesamtzahl. Zur besseren
Vergleichbarkeit mit den Gesundheitsberufen, welche keine
fehlenden Werte aufweisen, wurden die fehlenden Werte bei
den Arbeitslosen insgesamt nicht ausgewiesen.

x Keine Angabe aufgrund von fehlenden oder kleinen Fallzahlen
(keine Berechnung von Werten, wenn weniger als 60 Falle)
Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten der Statistik der
Bundesagentur fiir Arbeit, Sonderauswertung
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+47 Tage), den geringsten Anstieg hingegen Ex-
perten (+13,3 %, +11 Tage). Insgesamt wurden
2018 Stellen fiir Experten am schnellsten (94
Tage) und Stellen fiir Spezialisten am langsams-
ten (120 Tage) besetzt. VerhaltnismaBig stark ist
im Verhaltnis zum Durchschnitt die Vakanzzeit bei
Experten in der Berufsgruppe Gesundheits- und
Krankenpflege, Rettungsdienst und Geburtshil-

fe (813) (+32,7 %, +23 Tage), bei Fachkraften
(+81,8 %, +63 Tage) und Spezialisten (+74,8 %,
+66 Tage) in den nicht arztlichen Therapie- und
Heilkundeberufen (817) und bei Helfern in der Al-
tenpflege (821) (+94,1 %, +64 Tage) gestiegen.

Uber alle Berufe hinweg, lassen sich weder bei
Fachkraften noch bei Spezialisten oder Experten
Engpasse feststellen. Aber bei der Analyse von
Fachkraften in den Gesundheitsberufen — also Be-
schaftigten aller Anforderungsniveaus abgesehen
von Helfern — treten Engpasse auf (Tabelle 1). Als
Grundlage dienen hier jedoch nur die Engpass-
relation und die abgeschlossene Vakanzzeit. Auf
aggregierter Ebene (mindestens Fachkraftniveau)
kann bereits in den Berufen der Gesundheits-
und Krankenpflege, beim Rettungsdienst und der
Geburtshilfe (813), der nicht arztlichen Therapie
und Heilkunde (817) und in der Altenpflege (821)
2018 von Engpassen ausgegangen werden, da
die Vakanzzeit mit mindestens 146 Tagen (mehr
als 30 % (iber dem Durchschnitt aller Berufe)
liegt und eine Engpassrelation von unter 200
ebenfalls auf Engpasse hindeutet.

Anzeichen fiir einen Engpass haben Beschaf-
tigte (mindestens Fachkrafte) in der Medizin-,
Orthopadie- und Rehatechnik (825). Hier liegt
die Vakanzzeit mit 128 Tagen zwar Uber dem
Durchschnitt von 113 Tagen (mindestens Fach-
kraftniveau), aber nicht deutlich dartiber und die
Engpassrelation liegt unter 200.

Bei Differenzierung der Gesundheitsberufe
nach Anforderungsniveau lasst sich in jeder
Berufsgruppe mindestens ein Engpass oder
ein Anzeichen fiir einen Engpass identifizieren
(Abbildung 2). Bei Gesundheits- und Kranken-

10

pflege-, Rettungsdienst- und Geburtshilfeberufen
(813) sind vor allem Engpasse bei Fachkraften
festzustellen. Die Vakanzzeit liegt hier bei durch-
schnittlich 155 Tagen, die Engpassrelation bei 73
Arbeitslosen auf 100 gemeldete Stellen und die
berufsspezifische Arbeitslosenquote bei 0,8 %.
Anzeichen fiir einen Engpass gibt es bei Spezi-
alisten in dieser Berufsgruppe, da auch hier die
Engpassrelation mit 83 ebenfalls unter 200 liegt
und die berufsspezifische Arbeitslosenquote bei
0,8 %. Lediglich die Vakanzzeit ist hier mit 138
Tagen nicht stark Uiberdurchschnittlich. Bei Exper-
ten hingegen liegt anhand der zugrundeliegen-
den Kriterien kein Engpass vor, da hier zwar die
Engpassrelation auf einen Engpass hindeutet, die
Vakanzzeit aber mit 95 Tagen deutlich unter dem
Durchschnitt aller Berufe liegt.

Bei der nicht arztlichen Therapie und Heilkunde
(817) gibt es bei Fachkraften keinen Engpass,
obwohl die Zeit zum Besetzen der Stellen mit
139 Tagen verhaltnismaBig lange dauert und die
berufsspezifische Arbeitslosenquote mit 2,5 %
klein ausfallt. Allerdings liegt die Engpassrelation
mit 312 Arbeitslosen auf 100 gemeldete Stellen
deutlich tiber dem Wert von 200, was weniger
auf Engpasse schlieBen lasst, sondern mehr auf
andere Stellenbesetzungsschwierigkeiten, wie
zum Beispiel lange Auswahlverfahren oder spezi-
fisch geforderte Spezialisierungen in den Berufen.
Bei Spezialisten in dieser Berufsgruppe lasst sich
allerdings ein Engpass feststellen, zumal Spe-
zialisten auch die gréBte Gruppe bei der nicht
arztlichen Therapie und Heilkunde (817) ausma-
chen. Experten spielen in dieser Berufsgruppe
laut gemeldeten Stellen und Arbeitslosen eine
eher untergeordnete Rolle.

In der Altenpflege (821) sind die Anforderungs-
niveaus Spezialist und Experte wenig relevant,
wenn auch hier ein nennenswerter Anstieg an
gemeldeten Stellen von 2014 bis 2018 auf nied-
rigem Niveau zu beobachten ist. Da aufgrund
geringer Fallzahlen kaum eine Relevanz festge-
stellt werden kann, ist hier die Betrachtung von
Engpassen wenig sinnvoll. Beim Fachkraftniveau

GIB
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Abbildung 2: Engpassindikatoren fiir ausgewadhlte Gesundheitsberufe nach Anforderungs-
niveau in NRW, 2018 (Jahresdurchschnittswerte)

Altenpflege (821) (Fachkraft)

Nicht arztliche Therapie und Heilkunde (817) (Spezialist)

Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungsdienst
und Geburtshilfe (813) (Fachkraft)

Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik (825) (Spezialist)

Nicht &rztliche Therapie und Heilkunde (817) (Fachkraft)

Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungsdienst
und Geburtshilfe (813) (Spezialist)

Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik (825) (Fachkraft)

Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungsdienst
und Geburtshilfe (813) (Experte)

Engpassrelation M Vakanzzeit

— 7> (13 %)
—— 55 (13 %)
—— 55 (05 %)
—— 11 (18 %)

I 139 H2 @sw

e 135 (08 %)

12> (20 %)

Fmgs (3,1 %)

() Berufsspezifische Arbeitslosenquoten

Hinweis: Abgebildet ist die Vakanzzeit in Tagen, die Engpassrelation (Arbeitslose auf 100 gemeldete Stellen) und die berufsspe-
zifische Arbeitslosenquote. Beriicksichtigt wurden nur Anforderungsniveaus mit mindestens Fachkraftniveau und einer Mindest-

fallzahl von 60 Fallen.

Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit, Sonderauswertung

kann allerdings in der Altenpflege ein Engpass
konstatiert werden, da hier von einer Vakanzzeit
mit 172 Tagen, einer Engpassrelation von 44
Arbeitslosen auf 100 gemeldete Stellen und einer
Arbeitslosenquote von 1,3 % davon auszugehen
ist. Von allen betrachteten Gesundheitsberufen
und Anforderungsniveaus ist hier die langste Va-
kanzzeit, die geringste Engpassrelation und eine
relativ geringe Arbeitslosenquote festzustellen,
was im Verhaltnis auf starkere Engpasse schlie-
Ben lasst.

Bei der Medizin-, Orthopéadie- und Rehatechnik
(825) besitzen Experten aufgrund einer geringen
Zahl an Stellenmeldungen und Arbeitslosen keine
nennenswerte Relevanz. Erwahnenswert sind
hier Beschaftigte auf Fachkraft- und Spezialis-

GIB

tenniveau. Beide haben Anzeichen flir Engpdsse,
wobei es bei Spezialisten gegeniliber Fachkraften
mit einer langeren Vakanzzeit (142 ggu. 122
Tage), einer geringeren Engpassrelation (49
gegeniiber 80 Arbeitslosen auf 100 gemeldete
Stellen) und einer geringeren Arbeitslosenquote
(1,8 % gegenliber 2,0 %) gréBere Probleme gibt,
die offenen Stellen zu besetzen.

SchlieBlich wird erganzend auch das Helferniveau
betrachtet. Dieses Anforderungsniveau kann in
der Perspektive der Entwicklung von Lésungen
relevant sein und sollte daher erganzend ana-
lysiert werden. Die berufsspezifische Arbeits-
losenquote fiir Helfer liegt mit 12,8 % bei der
Altenpflege (821) unter dem Durchschnitt Gber
alle Helferberufe (17,4 %). Deutlich darunter
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liegt die Arbeitslosenquote flir Helfer der Gesund-
heits- und Krankenpflege-, Rettungsdienst- und
Geburtshilfeberufe (813) mit 3,8 %. Hier ist auch
die Vakanzzeit mit 154 Tagen deutlich Gberdurch-
schnittlich. Die Relation von Arbeitslosen und
gemeldeten Stellen betragt hier zwar 877, ging
aber von urspringlich 1.504 im Jahr 2014 stark
zurtick’. Auch bei der Altenpflege (821) besteht
eine Uberdurchschnittlich hohe Vakanzzeit (133
Tage) bei Helferstellen. Im Vergleich zu 2014

ist diese sehr stark, um etwa 94 %, angestie-
gen. Die Engpassrelation liegt hier 2018 bei 792
Arbeitslosen auf 100 gemeldete Stellen und ist
innerhalb von vier Jahren deutlich zuriickgegan-
gen. Dies begriindet sich vor allem durch den
Uberdurchschnittlichen Anstieg an gemeldeten
Stellen in dieser Berufsgruppe. Vor allem im
Zusammenhang mit der bereits beschriebenen
Verschiebung von Fachkraftstellen zu immer
mehr Helferstellen in der Altenpflege sollte dies
in Zukunft weiter beobachtet werden, da diese
verstarkt an Relevanz gewinnen.

Weitere Ergebnisse und
Arbeitskraftpotenziale

Die festgestellten Entwicklungen und Ergebnisse
sollen zu weiteren Erkenntnissen in Beziehung
gesetzt werden. So werden Tatigkeiten in diesen
Berufen — mit Ausnahme der Medizin- Orthopa-
die- und Rehatechnik (825) — tiberwiegend von
Frauen mit einem Uberdurchschnittlichen Anteil an
Teilzeitbeschaftigten ausgelibt. Der Frauenanteil in
diesen Berufen liegt bei etwa 80 %. Damit einher-
gehend liegt auch der Anteil der Teilzeitbeschaf-
tigten an allen Beschaftigten tberdurchschnittlich
hoch. In der Altenpflege (821) ist mehr als jede
zweite beschaftigte Person (53,2 %) in Teilzeit
beschaftigt, bei der nicht arztlichen Therapie und
Heilkunde (817) sind es 48,2 % der sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten, bei Gesundheits- und

Krankenpflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe
(813) sind es noch etwa 43 %. Der Durchschnitt
der Teilzeitbeschaftigten Uber alle Berufsgruppen
liegt bei 27,1 %. Auch der demografische Aspekt
sollte beachtet werden. Zwar weisen die hier
betrachteten Gesundheitsberufe eher unterdurch-
schnittliche Anteile an alteren Beschaftigten auf
(vgl. Wawrzonkowski/Worthmann 2019), missen
aber in Zukunft in ihrer Personalplanung auch
rechtzeitig Optionen fiir dlter werdende Beleg-
schaften entwickeln, damit es hier nicht zu zusatz-
lichen altersbedingten Engpdssen kommt.

Eine Mdglichkeit Fachkrafteengpassen entge-
genzusteuern kdnnte darin bestehen, bereits
vorhandene und qualifizierte Teilzeitkrafte zur
Aufstockung ihrer Arbeitszeit zu motivieren. Da in
den Berufsgruppen 813, 817 und 821 der Teilzeit-
anteil Uberdurchschnittlich hoch ist und sich weiter
differenziert nach Anforderungsniveau haufiger
Engpasse oder Anzeichen flir Engpdsse zeigen,
kdnnten diese Berufe in besonderer Weise davon
profitieren. Da es sich (iberwiegend um Frauen
handelt, hangt allerdings auch die Betreuungs-
maoglichkeit der eigenen Kinder oder Angehdrigen
damit zusammen. Eine weitere Mdglichkeit Fach-
krafteengpdssen entgegenzuwirken, ist die geziel-
te Qualifikation von Helfern in diesen Berufen, um
sie so flr anspruchsvollere und gefragtere Tatig-
keiten zu qualifizieren. Bei den hier betrachteten
Berufen gilt das allerdings in unterschiedlicher
Weise und Form. Zum einen gibt es nur in den Be-
rufen der Gesundheits- und Krankenpflege, beim
Rettungsdienst und der Geburtshilfe (813) und

in der Altenpflege (821) Helferstellen, zum ande-
ren sind Helfer zwar im groBen MaBe vorhanden,
allerdings in der Altenpflege (821) auch gefragter
als in anderen Berufen. In diesem Zusammenhang
konnten diese auch potenziell als Arbeitskraft-
ressource gesehen werden. In der Berufsgruppe

7 Eine weitere Analyse offenbart hier einerseits im Vergleich zu anderen Helferberufen tatsachlich hdhere Beschaftigungschan-
cen (Abgangsrate in Beschaftigung), andererseits auch verhaltnismaBig hohere Mobilitatsquoten fiir Arbeitslose mit diesem Ziel-
beruf. Viele Arbeitslose mit den Zielberufen ,Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungsdienst oder Geburtshilfe (813)" und dem
Anforderungsniveau Helfer haben somit verhaltnismaBig bessere Chancen eine Beschaftigung zu finden als andere Helferberufe,
minden aber auch tberdurchschnittlich hdufig in andere Berufe oder Anforderungsniveaus ein.
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Gesundheits- und Krankenpfleger, Rettungsdienst
und Geburtshilfeberufe (813) gab es 2018 1.547
Arbeitslose, die eine Tatigkeit auf Helferniveau
suchten, wahrend es bei der Altenpflege (821) im
Jahresdurchschnitt 7.687 arbeitslose Helfer waren.
Die groBeren Zahlen an Helfern verdeutlichen,
dass hier durchaus Potenzial besteht.

Fazit

Die Fachkraftesicherung ist ein wichtiges gesell-
schaftliches und arbeitsmarktpolitisches Thema.
Engpasse in gefragten Berufen schranken nicht
nur die Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit
von Betrieben und Unternehmen ein, sondern
gefahrden im Falle der Gesundheitsberufe auch
die Qualitat des Gesundheitssystems, da eine
Versorgung der kranken und pflegebediirftigen
Menschen bei starken Engpassen auf dem erfor-
derlichen fachlichen Niveau nicht mehr garantiert
werden kann. Engpasse haben sich in vielen Beru-
fen von 2014 bis 2018 entwickelt, allerdings waren
einige Gesundheitsberufe schon 2014 betroffen.

In den hier betrachteten Gesundheitsberufen
nahm die Zahl der gemeldeten Arbeitsstellen zu,
wahrend die Zahl der Arbeitslosen in den entspre-
chenden Berufen und unterschiedlichen Anforde-
rungshiveaus abnahm. Werden die gemeldeten
Stellen und Arbeitslosen nach Anforderungsniveau
gegenubergestellt, zeigt sich generell ein Mis-
match. Der Zielberuf der Arbeitslosen weist von
der Tendenz her ein niedrigeres Anforderungsni-
veau auf, was auch auf die geringere Qualifikation
der Arbeitslosen schlieBen lasst. Hierbei zeigt sich
in Berufen der Gesundheits- und Krankenpflege,
beim Rettungsdienst und der Geburtshilfe (813)
und in der Altenpflege (821) tendenziell ein gro-
Berer Uberhang an Arbeitslosen auf Helferniveau;
bei Berufen der nicht arztlichen Therapie und
Heilkunde (817) zeigt sich hingegen ein Uberhang
an arbeitslosen Fachkréften. Letztere sind bereits
qualifizierte Arbeitskrafte und kénnten durch eine
weitere Qualifizierung dem Engpass auf Spezia-
listenniveau entgegenwirken. Bei Berufen in der
Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik (825) gibt
es auf den ersten Blick ein relativ ausgeglichenes
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Verhaltnis zwischen den Anforderungsniveaus der
gemeldeten Stellen und Arbeitslosen. Eine diffe-
renzierte Analyse offenbart jedoch Anzeichen fiir
Engpasse auf Fachkraft- und Spezialistenniveau in
diesen Berufen. Engpasse zeigen sich in jedem der
Ubrigen Gesundheitsberufe, allerdings betreffen
diese unterschiedliche Anforderungsniveaus: Bei
Berufen in der Gesundheits- und Krankenpfle-

ge, Rettungsdienst und Geburtshilfe (813) sind
Engpasse auf Fachkraftniveau, bei Berufen der
nicht arztlichen Therapie und Heilkunde (817)

auf Spezialistenniveau und bei der Altenpflege
(821) ebenfalls auf Fachkraftniveau festzustellen.
Engpasse gibt es entsprechend liberwiegend bei
Spezialistenstellen in der Physiotherapie und bei
Fachkraftstellen in der Gesundheits-, Kranken- und
Altenpflege.

In einigen Gruppen sind die Vakanzzeiten Uber-
durchschnittlich stark gestiegen, so beispiels-
weise bei Berufen der Gesundheits- und Kran-
kenpflege (813) auf Expertenniveau, bei nicht
arztlichen Therapie- und Heilkundeberufen (817)
auf Fachkraft- und Spezialistenniveau und bei
der Altenpflege (821) auf Helferniveau. Bei der
Altenpflege (821) kann zudem eine Verschiebung
der Stellenmeldungen festgestellt werden. Der
Anteil der gemeldeten Fachkraftstellen ist von
2014 auf 2018 zuriickgegangen und der Anteil
an Helferstellen hat deutlich zugenommen, -
und das obwohl in beiden Gruppen die Zahl der
gemeldeten Stellen zugenommen hat. Aufgrund
des Mangels an qualifizierten Fachkraften, konn-
ten Arbeitslose auf Helferniveau zunehmend als
Arbeitskraftressource wahrgenommen werden,
denn diese konnten die einfacheren Aufgaben
im Betrieb (ibernehmen, um die Aufgaben von
Fachkraften auf die qualifizierten Tatigkeiten zu
konzentrieren.

Arbeitslose auf Helferniveau kénnen als poten-
zielle Fachkrafte gesehen werden, die durch eine
entsprechende Qualifizierung Engpésse in den
hdheren Anforderungsniveaus ausgleichen kdnn-
ten. Dies gilt vor allem fiir die Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe (813) und die Altenpflege
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(821). Auch Teilzeitkrafte kdnnten durch eine
Aufstockung ihrer Arbeitszeit als Arbeitskraftres-
source genutzt werden. Da jedoch in den Ge-
sundheitsberufen — mit Ausnahme der Medizin-,
Orthopadie- und Rehatechnik (825) tiberwiegend
Frauen beschaftigt sind, sollte auch an entspre-
chende Betreuungsangebote fiir Kinder und zu
pflegende Angehdrige gedacht werden.

Die hier dargestellten Entwicklungen und Kenn-
zahlen leisten einen Beitrag zur Beurteilung der
Fachkraftesituation in Nordrhein-Westfalen. Wei-
tere Analysen der Auszubildenden, Studierenden
oder der Beschaftigten in den Gesundheitsberu-
fen, die in andere Berufsfelder wechseln, kdnnen
ein vollstandigeres Bild der Fachkraftesituation
zeichnen.

Anhang

Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe (813)

8130 Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege (ohne Spezialisierung)

8131 Berufe in der Fachkrankenpflege
8132 Berufe in der Fachkinderkrankenpflege

8133 Berufe in der operations-/medizintechnischen Assistenz

8134 Berufe im Rettungsdienst
8135 Berufe in der Geburtshilfe und Entbindungspflege

8138 Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege (sonstige spezifische Tatigkeitsangabe)

8139 Aufsichts- und Fiihrungskrafte — Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe

Nicht arztliche Therapie und Heilkunde (817)

8171 Berufe in der Physiotherapie

8172 Berufe in der Ergotherapie

8173 Berufe in der Sprachtherapie

8174 Berufe in der Musik- und Kunsttherapie
8175 Berufe in der Heilkunde und Homd&opathie

8176 Berufe in der Didt- und Ernahrungstherapie

8178 Berufe in der nicht arztlichen Therapie und Heilkunde (sonstige spezifische Tatigkeitsangabe)

8179 Fuhrungskrafte — Nicht arztliche Therapie und Heilkunde

Altenpflege (821)

8210 Berufe in der Altenpflege (ohne Spezialisierung)

8218 Berufe in der Altenpflege (sonstige spezifische Tatigkeitsangabe)

8219 Fiihrungskrafte — Altenpflege
Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik (825)

8250 Berufe in der Medizintechnik (ohne Spezialisierung)
8251 Berufe in der Orthopadie- und Rehatechnik

8252 Berufe in der Augenoptik

8253 Berufe in der Horgerateakustik

8254 Berufe in der Zahntechnik

8259 Aufsichts- und Fiihrungskrafte — Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik

—
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