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Dipl.-Verwaltungswissenschaftler Tobias Maier (Bundesinstitut fiir Berufsbildung)

Projektionen des Personal
bedarfs und -angebots
in Pflegeberufen bis 2025

Die Pflege kranker und dlterer Menschen ist sehr personal
intensiv und muss iiberwiegend von qualifizierten Personen
geleistet werden. Eine schrumpfende und zugleich alternde
Gesellschaft bringt hier neue Herausforderungen mit sich
und ldsst die bestehenden Pflegeeinrichtungen schnell an
ihre Grenzen stof3en. Werden die Berufsabschliisse des Pfle
gepersonals betrachtet, so wird deutlich, dass bereits heute
fachfremdes Personal in der Pflege eingesetzt wird, um den
Bedarf decken zu kénnen. Die Bedarfs- und Angebotspro
jektionen zeigen, dass ein Pflegepersonalmangel in Zukunft
voraussichtlich auch nicht durch die zusdtzliche Beschdifti
gung ungelernter beziehungsweise angelernter Pflegekriifte
verhindert werden kann. Zu welchem Zeitpunkt ein Pflege
personalmangel auftreten wird, hdngt neben der kiinfti
gen Zahl an ausgebildeten und fachfremden Pflegekrdften
auch von der Beschdftigungsstruktur (Anteil der Vollzeit-,
Teilzeit- und geringfiigig Beschdftigten sowie der geleiste
ten Wochenarbeitszeit) in Pflegeberufen ab. Daher wurden
bei den Angebotsprojektionen unterschiedliche Beschifti
gungsmodelle beriicksichtigt.

In diesem Aufsatz wird zundchst die Bedarfs- und Ange
botsentwicklung fiir den gesamten deutschen Arbeitsmarkt
bis zum Jahr 2025 dargestellt. Zudem erfolgt eine Analyse
nach Qualifikationsstufen sowie eine Bedarfs- und Ange
botsprojektion fiir die Gesundheitsberufe ohne Approba
tion, zu denen auch die Pflegeberufe gehdren. Anschlie
Bend werden Bedarfs- und Angebotsprojektionen explizit

fiir Pflegeberufe erstellt. Wihrend der kiinftige Erwerbstiiti
genbedarffiir die Gesamtwirtschaft und die Gesundheitsbe
rufe ohne Approbation aus der bisherigen Entwicklung der
Zahl der Erwerbstdtigen projiziert wurde, wird der Bedarf
in Pflegeberufen nachfrageorientiert hergeleitet aus der zu
erwartenden Zahl der Krankenhausfdlle und der Pflegebe
diirftigen. Die Angebotsentwicklung fiir die Gesundheitsbe
rufe ohne Approbation wird auf die Pflegeberufe iibertra
gen. Abschliefend werden die Angebotspotenziale und die
berufliche Flexibilitit der Pflegeberufe analysiert.

1 Arbeitsmarkt und bildungssystem
bezogene Betrachtung

Der deutsche Arbeitsmarkt steht vor tiefgreifenden Verande
rungen. Bei einem weiterhin hohen Bedarf an Erwerbstiditi
gen wird das Angebot an Erwerbspersonen') in den kom
menden Jahren deutlich sinken und den Bedarf nicht mehr
decken kdnnen. Dies zeigen die Qualifikations- und Berufs
feldprojektionen, die vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung
(BIBB) und vom Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsfor
schung der Bundesagentur fiir Arbeit (IAB)?) in Zusammen
arbeit mit dem Fraunhofer-Institut fiir Angewandte Infor
mationstechnik FIT und der Gesellschaft fiir Wirtschaftliche
Strukturforschung mbH erstelltwurden.?) Weiterwird gezeigt,
dass Zeitpunkt und AusmaR des Arbeitskraftemangels von

1) Mit Erwerbstatigen sind im Folgenden alle Personen in ihrer Haupterwerbstatigkeit gemeint. Erwerbspersonen sind alle dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehenden Personen ab 15 Jahren.
Sie setzen sich aus Erwerbstatigen und Erwerbslosen zusammen. Bei der Ermittlung des Angebots bleiben Nicht-Erwerbspersonen unberiicksichtigt. Dies sind alle Personen im Alter von

15 Jahren und élter, die bewusst keiner Erwerbstatigkeit nachgehen mochten.

2) Helmrich, R./Zika, G. (Hrsg.): ,Beruf und Qualifikation in der Zukunft. BIBB-IAB-Modellrechnungen zu den Entwicklungen in Berufsfeldern und Qualifikationen bis 2025.%, Schriftenreihe

»Berichte zur beruflichen Bildung*, Bonn 2010.
3) Weitere Informationen unter www.qube-projekt.de.
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der Qualifikationsstufe abhangig sind. Auch in den Gesund
heitsberufen ohne Approbation kann der Erwerbstatigenbe
darf in absehbarer Zeit nicht mehr durch das Erwerbsperso
nenangebot gedeckt werden.

1.1 Gesamtwirtschaftliche
und qualifikationsabhdngige
Bedarfs- und Angebotsentwicklung

In Schaubild 1 werden der Erwerbstadtigenbedarf und das
Erwerbspersonenangebot fiir die Gesamtwirtschaft proji
ziert: Je nach Angebotsmodell geht die Zahl der Erwerbs
personen unterschiedlich stark zuriick. So wiirde nach dem
FIT-Modell4) bereits nach 2023 rein rechnerisch eine Voll
beschiftigung eintreten. Nach dem BIBB-DEMOS-Modell4)
unterschreitet das Angebot an Erwerbspersonen erst zu
einem spédteren Zeitpunkt den Bedarf. Dies liegt vor allem
daran, dass das BIBB-DEMOS-Modell héhere Erwerbsquo
ten als die FIT-Projektionen unterstellt. Hieraus kann gene
rell abgeleitet werden, dass sich bei einem moderat stei
genden Bedarf an Erwerbstdtigen ab 2023 zunehmend ein
flichendeckender Fachkrédftemangel einstellen wird. Diese
Entwicklung ist demografisch bedingt und wird sich bei
héherer Zuwanderung zeitlich verzégern, aber nicht auf
halten lassen. Der in dieser Projektion unterstellte Zuwan
derungssaldo von 100000 Personen je Jahr liegt am obe
ren Rand der Zuwanderungssalden der letzten Jahre. Derzeit
ist die Abwanderung aus Deutschland jedoch hoher als die

Zuwanderung. Setzt sich diese Entwicklung fort, wiirde sich
das Angebot noch schneller verringern als in den Projekti
onsrechnungen angenommen. Der Mangel an Fachkréften
wird jedoch in einzelnen Qualifikationsstufen schon frither
sichtbar.

Das Angebot an Personen mit einer abgeschlossenen Be
rufsausbildung wird demografisch bedingt sinken und je
nach Angebotsprojektion schon vor 2020, spdtestens je
doch 2025 den entsprechenden Bedarf rein rechnerisch
nicht mehrdecken kénnen. Schon vor diesem Zeitpunkt wird
man bei diesem Qualifikationsniveau mit einem zunehmen
den Fachkrdftemangel konfrontiert sein, und damit werden
neben den beruflichen Qualifikationen auch die Arbeits
bedingungen ein zentrales Entscheidungsmerkmal fiir oder
gegen die Wahl eines bestimmten Berufes sein.

Der Bedarf an Arbeitskrédften ohne eine abgeschlossene
Berufsausbildung wird auf seinem aktuellen Niveau verblei
ben beziehungsweise weiterhin leicht sinken. Das entspre
chende Angebot wird seinerseits nur langsam zuriickge
hen, womit sich das bestehende Uberangebot an Personen
ohne Berufsabschluss nicht verringern wird. Diese Perso
nengruppe wird auch in Zukunft keine besseren Beschdaf
tigungschancen auf dem Arbeitsmarkt vorfinden. Um dem
Fachkraftemangel auf mittlerem Qualifikationsniveau zu
begegnen, miissen groBere Anstrengungen unternommen
werden, dieser Personengruppe eine qualifizierte Ausbil
dung zu vermitteln.

Schaubild 1
Entwicklung der Erwerbstétigen und Erwerbspersonen
Mill. Mill.
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1) Ab 2005 Projektionsergebnisse. — 2) Ab 2007 Projektionsergebnisse.
Quelle: Helmrich, R./Zika, G., FuBnote 2 im Text, hier: S. 19.
2010-01-0812

4) Ndhere Informationen zu den verwendeten Modellen enthélt der folgende Methodenkasten.
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BIBB-IAB-Qualifikations- und Berufsfeldprojektionen

Die BIBB-IAB-Qualifikations- und Berufshauptfeldprojektionen
[Helmrich, R./Zika, G. (FuBnote 2) 2010; www.qube-projekt.
de] sind koordinierte Angebots- und Bedarfsprojektionen auf
der Grundlage einer gemeinsamen Datenbasis und einheitlich
definierter Berufsfelder.l) Hierbei handelt es sich um 54 BIBB-
Berufsfelder, die zusammengefasst auf der Ebene der Berufsord
nungen [Dreisteller der Klassifikation der Berufe 1992 (KIdB 92)]
jeweils gleiche Tatigkeitsmerkmale und Branchendominanz auf
weisen.

Datenbasis:

Auf der Grundlage der Mikrozensen mehrerer Jahre sind sowohl
der Bestand an Erwerbstatigen nach ausgeiibtem Beruf und Bran
chenzugehorigkeit als auch die Erwerbspersonen nach Qualifika
tionsniveau, Alter und Geschlecht aufbereitet worden. Fiir das
Erhebungsjahr 2005 steht der erlernte Beruf der Erwerbsperso
nen zur Verfiigung. Der Mikrozensus weist gegentiber den Volks
wirtschaftlichen Gesamtrechnungen tendenziell eine geringere
Zahl an Erwerbstdtigen aus. Daher wurden die Erwerbstatigen
zahlen des Mikrozensus mit einem iterativen Randsummenan
passungsverfahren auf die Erwerbstdtigenzahlen der Volkswirt
schaftlichen Gesamtrechnungen hochgerechnet. Die Verteilung
der Variablen ,Alter“, ,,Geschlecht®, ,,Bildungsniveau“ und ,er
lernter Beruf* unterteilt nach 59 Wirtschaftszweigen wurde nicht
verandert.

Bedarfsprojektion:

Bei der Bedarfsprojektion werden die Erwerbstatigen nach ihrem
ausgelibten Berufin die 54 BIBB-Berufsfelder unterteilt. Innerhalb
dieser Berufsfelder wird nach vier Qualifikationsniveaus unter
schieden, indem der hochste berufliche Abschluss der Erwerbs
tatigen beriicksichtigt wird. Die Bedarfsprojektion stellt fiir die
Jahre von 1996 bis 2007 (Ist-Zahlen) bzw. bis 2025 (Projektion)
den realisierten Bedarf (Erwerbstatige) dar. Die Fortschreibung
der Erwerbstatigen wird mit dem IAB-INFORGE-Modell vorgenom
men. Dabei handelt es sich um ein makro6konometrisches Input-
Output-Modell, das auf dem Konstruktionsprinzip ,.bottom-up*
nach 59 Wirtschaftszweigen, 59 Giitergruppen, 43 Verwendungs
arten differenziert.

Angebotsprojektionen:

Die Projektion des Arbeitsangebots wurde mit dem Ziel der
Modellpluralitdt mit zwei unabhdngigen Modellen gerechnet, die
auf der gleichen Systematik und Datenbasis wie die Bedarfspro
jektion aufbauen. Dabei handelt es sich um das BIBB-DEMOS-
Modell der Gesellschaft fiir Wirtschaftliche Strukturforschung
mbH (GWS), das Schnittpunkte zum IAB-INFORGE-Modell auf
weist, und um das etablierte Modell des Fraunhofer-Instituts fiir
Angewandte Informationstechnik FIT, das bereits fiir die bekann
ten Prognosen der Bund-Lander-Kommission fiir Bildungsplanung
und Forschungsférderung verwendet worden ist.

Die Angebotsprojektionen schreiben die Entwicklung der Er
werbspersonen nach vier Qualifikationsniveaus und ihrem er
lernten Beruf (hdchster zertifizierter Abschluss) fort. Die Infor

1) Tiemann, M./Schade, H.-J./Helmrich, R./Hall, A./Braun, U./Bott, P.: ,,Berufsfeld-Definitionen des BIBB auf Basis der Klassifikation der Berufe 1992, Wissenschaftliche Diskussions

papiere, Heft 105, Schriftenreihe des Bundesinstituts fur Berufsbildung, Bonn 2008.
2) Das Modell unterstellt eine Adaption des neuen Regelrenteneintrittsalters.

mationen zum erlernten Beruf wurden aus dem Mikrozensus
2005 gewonnen. Zur Bestimmung des erlernten Berufs inner
halb der beiden Angebotsmodelle spielten vor allem das Alter,
das Geschlecht, das Qualifikationsniveau und die Erwerbsbetei
ligung eine Rolle.

BIBB-DEMOS-Modell:

Die Angebotsprojektion des BIBB-DEMOS-Modells (GWS) ist das
Ergebnis mehrerer, in sich verschrankter Prozesse: Die abso
lute Verdnderung und relative Verschiebung der Altersjahrgange,
getrennt nach Frauen und Mannern, gehen auf die Bevolkerungs
vorausberechnung des Statistischen Bundesamtes (12. koor
dinierte Bevdlkerungsvorausberechnung) zuriick. Die Bevdlke
rungsentwicklung legt nicht nur die Verteilung auf Altersjahrgange
und Geschlecht fest, sondern bestimmt letztendlich die Anzahl
der potenziellen Erwerbspersonen, namlich die Anzahl der Per
sonen, die &lter als 14 Jahre, aber jiinger als 66 Jahre (68 Jahre)
sind.2) Daran schliet sich der Qualifizierungsprozess an, der
sich durch eine zunehmende Qualifizierung, insbesondere der
Frauen, auszeichnet und auch die Dauer bis zum Erreichen eines
formalen Ausbildungsabschlusses bestimmt. Die Entscheidung
fiir oder gegen eine Erwerbsbeteiligung ist nicht nur alters- und
geschlechtsspezifisch, sondern hangt auch von der erreichten
formalen Qualifikation ab. Die Erwerbsbeteiligung ist zudem zeit
lichen Verdnderungen unterworfen. Auf Basis dieser Information
findet die Wahl des zu erlernenden Berufs statt. Sie ist schlieB3lich
das Ergebnis einer geschlechts-, qualifikations- und altersspezi
fischen Verteilung.

FIT-Modell:

Auch die Arbeitsangebotsprojektionen des FIT-Modells differen
zieren nach vier Qualifikationsstufen und 54 Berufsfeldern. Sie
basieren auf mehreren Ubergangsmodellen, nach denen begin
nend mit einer Ausgangspopulation kiinftige Erwerbspersonen
bestdnde tiber Zu- und Abgédnge modelliert werden. Der gewdhlte
Ansatz greift somit auf die drei Grundelemente einer Bevdlke
rungsprojektion, eines Ubergangsmodells des Bildungssystems
zur Ermittlung des Neuangebots sowie einer Analyse der Erwerbs
beteiligung zur Ermittlung der Restbestande zuriick.

Saldierung von Bedarf und Angebot:

Fiir eine Gegeniiberstellung von Angebot und Bedarf werden die
Erwerbspersonen mit ihrem erlernten Beruf mit den benétigten
Erwerbstdtigen im ausgeiibten Beruf mittels einer Flexibilitats
matrix zusammengefiihrt. Diese Flexibilitatsmatrix basiert auf
dem Mikrozensus des Jahres 2005, das fiir die Projektionen als
Ausgangsjahr dient. Da Erwerbslose keinen Beruf ausiiben, wird
unterstellt, dass die Erwerbslosen dieselben beruflichen Flexibili
taten aufweisen wie die Erwerbstatigen. Das hei3t beispielsweise,
der Anteil der erwerbstdtigen kaufmadnnischen Angestellten in
Pflegeberufen wird auf alle (auch erwerbslose) kaufménnischen
Angestellten tibertragen.

Weitere Informationen zu den Modellen finden sich unter
www.qube-projekt.de.
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Schaubild 2
Projektion der Erwerbstatigen und der Erwerbspersonen
nach Qualifikationsstufen
Erwerbstatige IAB (Bedarf)
Erwerbspersonen FIT (Angebot)
- — = Erwerbspersonen BIBB-DEMOS (Angebot)
Mill.
30
25 ——— mit abgeschlossener Berufsausbildung
20
15
Tertidrer Bereich: Meister, Techniker, Hochschule
h——————e === =
5
ohne abgeschlossene Berufsausbildung
0 T T T T
2005 2010 2015 2020 2025
Quelle: Helmrich, R./Zika, G., FuBnote 2 im Text, hier: S. 13 bis 62.
2010-01-0813

Im tertidren Bereich werden sowohl Angebot als auch Be
darf an Erwerbstdtigen weiter ansteigen — beide liegen be
reits heute dicht beieinander. Bei Hochschulabsolven
ten riithrt der zu erwartende Bedarf zu etwa gleichen Teilen
aus dem Ersatzbedarf und dem durch den wirtschaftlichen
Strukturwandel bedingten Neubedarf her. Der Ersatzbedarf
wird ab 2020 aufgrund des Ausscheidens der geburtenstar
ken Jahrgange (Baby-Boomer-Generation) deutlich anwach
sen’). Das stdrkere Uberangebot an Erwerbstitigen mit
Hochschulabschluss der FIT-Projektion im Gegensatz zum
BIBB-DEMOS-Modell beruht auf der gegenwartigen Zunah
me der Zahl akademischer Abschliisse.)

1.2 Abgrenzung der Gesundheitsberufe
ohne Approbation

Die Gesundheitsberufe ohne Approbation sind groftenteils
Berufe im tertidren Bereich. Sie sind im Berufsfeld 48 der 54
Berufsfelder umfassenden BIBB-Klassifikation definiert. Die
hier im Fokus stehenden Pflegeberufe sind Teil des Berufs
feldes 487). Im folgenden Abschnitt wird zundchst eine
Angebots- und Bedarfsprojektion fiir das gesamte Berufs
feld 48 dargestellt. Hierauf aufbauend wird im Kapitel 2 die
Angebots- und Bedarfsentwicklung in den Pflegeberufen
prognostiziert.

1.3 Bedarfs- und Angebotsprojektion
fiir das Berufsfeld 48

Im Jahr 2005 lag die Zahl der Erwerbstadtigen im Berufsfeld
48 bei rund 2,4 Millionen. Jedoch hatten nicht alle Erwerbs
tatigen aus dem Berufsfeld 48 auch einen entsprechen
den Beruf erlernt: Jede oder jeder Dritte hatte den héchsten
beruflichen Abschluss in einem anderen Berufsfeld erwor
ben oder arbeitete als un- oder angelernte Kraft im Berufs
feld 48 (siehe Tabelle 5). Geht man von der bisherigen Ent
wicklung (1996 bis 2007) des Arbeitskriftebedarfs aus,
also der Entwicklung der Zahl der Erwerbstétigen im Berufs
feld 48 insgesamt, so wird dieser von 2005 bis 2025 um
rund eine halbe Million Personen oder +23,2 % ansteigen.
Dieser Entwicklung werden Angebotsprojektionen gegen
ibergestellt, wobei einerseits der berufliche Abschluss im
Berufsfeld 48 und andererseits die berufliche Flexibilitat fiir
einen Wechsel aus dem und in das Berufsfeld 48 beriick
sichtigt wird.

In Schaubild 3 wird bei der Angebotsprojektion der Erwerbs
personen keine berufliche Flexibilitat beriicksichtigt. Das
heifit es wird unterstellt, dass alle erwerbstdtigen und
erwerbslosen Personen mit ihrem hochsten beruflichen
Abschluss im Berufsfeld 48 auch tatsachlich in diesem
Berufsfeld arbeiten bzw. arbeiten wiirden. Es wird deut
lich, dass bereits im Jahr 2005 im betrachteten Berufsfeld
125000 Erwerbstdtige gefehlt hadtten. Bis zum Jahr 2025
wiirde sich dieser Mangel auf 470000 Erwerbstdtige (Ange-

Schaubild 3

Projektion der Erwerbstdtigen und Erwerbspersonen
im Berufsfeld 48 ohne berufliche Flexibilitét

—— Erwerbstétige IAB (Bedarf)
Erwerbspersonen FIT (Angebot)
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1) Gesundheitsberufe ohne Approbation.
Datenquelle: BIBB-IAB-Qualifikations- und Berufsfeldprojektionen,
www.qube-projekt.de

2010-01-0814

5) Siehe Kalinowski, M./Quinke, H.: ,Projektion des Arbeitskréfteangebots bis 2025 nach Qualifikationsstufen und Berufsfeldern® in Helmrich, R./Zika, G. (FuRnote2), hier: Seite 103 ff.

6) Sekretariat der Stéandigen Konferenz der Kultusminister der Lénder in der Bundesrepublik Deutschland: ,,Vorausberechnungen der Studienanfangerzahlen 2009 — 2020 — Zwischenstand*
(www.kmk.org/fileadmin/pdf/Statistik/Zwischenstand_Vorausberechnung_Studienanfaengerzahlen_2009_2020.pdf; abgerufen am 4. November 2010).

7) Hierzu gehoren die folgenden Berufsordnungen (BO) der Klassifikation der Berufe 1992: Gesundheitssichernde Berufe (BO 805), Heilpraktikerin und Heilpraktiker (BO 851), Physiothe
rapeutin und Physiotherapeut, Masseurin und Masseur, Medizinische(r) Bademeisterin und Bademeister (BO 852), Gesundheits- und Krankenpflegerin/-pfleger, Hebamme und Entbin
dungspfleger (BO 853), Gesundheits- und Krankenpflegehelferin/-helfer (BO 854), Didtassistentin und Didtassistent, Erndhrungsfachleute (BO 855), Medizinische, Zahnmedizinische und
Tiermedizinische Fachangestellte (BO 856), Medizinisch-technische(r) Assistentin und Assistent und verwandte Berufe (BO 857), Pharmazeutisch-technische(r) Assistentin und Assistent
(BO 858), Therapeutische Berufe, a.n.g. (BO 859), Altenpflegerin und Altenpfleger (BO 864), Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger (BO 866).
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botsprojektion FIT) beziehungsweise 523 000 Erwerbstatige
(Angebotsprojektion BIBB-DEMOS) erhshen.

In Schaubild 4 wird berufliche Flexibilitat bei der Angebots
projektion einkalkuliert. Bezieht man auch Berufswechsler
und Arbeitskrdfte ohne Berufsausbildung mit in die Ange
botsprojektion ein, so zeigt sich im Jahr 2005 ein Uberan
gebot von 284000 Erwerbspersonen im Berufsfeld 48. Ab
2018 zeichnet sich jedoch zunehmend ein Arbeitskrafte
mangel ab, der bis zum Jahr 2025 auf 255 000 Erwerbstatige
(Angebotsprojektion FIT) bzw. 265 000 Erwerbstatige (Ange
botsprojektion BIBB-DEMOS) ansteigt (siehe Schaubild 4).

Schaubild 4

Projektion der Erwerbstatigen und Erwerbspersonen
im Berufsfeld 48 mit beruflicher Flexibilitat

—— Erwerbstétige IAB (Bedarf)
Erwerbspersonen FIT (Angebot)

= = Erwerbspersonen BIBB-DEMOS (Angebot)
Mill.
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2,0
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1) Gesundheitsberufe ohne Approbation.
Datenquelle: BIBB-IAB-Qualifikations- und Berufsfeldprojektionen,
www.qube-projekt.de

2010-01-0815

2 Bedarfs- und Angebotsprojektionen
fiir die Pflegeberufe

Im Abschnitt 1.3 wurde der Erwerbstdtigenbedarf fiir das
Berufsfeld 48 insgesamt anhand der bisherigen Entwick
lung bis zum Jahr 2025 projiziert. Im Folgenden werden
die Ergebnisse von Bedarfs- und Angebotsprojektionen fiir
Pflegeberufe vorgestellt. Im Jahr 2005 iibten 54,7 % der
Erwerbstdtigen aus dem Berufsfeld 48 einen Pflegeberufaus
(Ergebnis der Gesundheitspersonalrechnung). Zudem wei
sen Erwerbstadtige in Pflegeberufen dhnliche berufliche Fle
xibilitdten auf wie Erwerbstdtige im Berufsfeld 48 insgesamt
(siehe Kapitel 3). Daher wird bei den Angebotsprojektionen
die Entwicklung der Zahl der Erwerbstdtigen und Erwerbs
personen aus dem Berufsfeld 48 auf die Pflegeberufe iiber
tragen. Im Gegensatz zum vorhergehenden Abschnitt wird
der Pflegepersonalbedarf jedoch nachfrageorientiert aus
derbis zum Jahr 2025 zu erwartenden Zahl an Krankenhaus
patientinnen und -patienten (Krankenhausfélle) und Pfle
gebedurftigen abgeleitet. Hierbei werden zwei Szenarien
unterstellt: Einmal wird davon ausgegangen, dass die kiinf
tige Zahl der Krankenhausfdlle sowie der Pflegebeduirfti
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gen allein von der Bevdlkerungsentwicklung abhdngig ist
(Status-quo-Szenario). Das andere Szenario basiert auf der
Uberlegung, dass Menschen bei steigender Lebenserwar
tung verglichen mit heute erst in einem entsprechend spa
teren Lebensalter krank oder pflegebediirftig werden (Sze
nario ,,sinkender Behandlungsquoten*). Auch hier wird der
ermittelte Bedarf den Angebotsprojektionen — mit und ohne
Beriicksichtigung der beruflichen Flexibilitdt — gegeniiber
gestellt. Zudem werden bei der Angebotsprojektion auch
unterschiedliche Beschaftigungsstrukturen beriicksichtigt.
Da sowohl das FIT-Modell wie auch das BIBB-DEMOS-Modell
fiir das Berufsfeld 48 eine dhnliche Entwicklung aufzeigen,
wird flir die nachfolgenden Darstellungen der Einfachheit
halber nur das BIBB-DEMOS-Modell abgebildet.

2.1 Abgrenzung der Pflegeberufe und
Definition der betrachteten Grof3en

Zu den Pflegeberufen zédhlen ,,Gesundheits- und Kranken
pflegerin/-pfleger [Berufsordnung (BO) 853], ,Gesund
heits- und Krankenpflegehelferin/-helfer“ (BO 854) sowie
LAltenpflegerin/Altenpfleger (BO 864). Zur Gesundheits-
und Krankenpflege gehort nach der Klassifikation der Berufe
1992 auch die Entbindungspflege. Im folgenden Text und
in den folgenden Tabellen werden Hebammen und Entbin
dungspfleger nicht explizit aufgefiihrt, sondern sind in den
Zahlen der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/-pfle
ger enthalten. Die Daten fiir Altenpflegerinnen und -pfleger
umfassen auch Altenpflegehelferinnen und -helfer. Fiir die
se drei Pflegeberufe werden im Rahmen der Gesundheits
personalrechnung des Statistischen Bundesamtes unter
anderem folgende Grofien ermittelt und veroffentlicht: die
Zahl der Beschiftigten, die Beschaftigungsart (Vollzeit, Teil
zeit und geringfiigige Beschaftigung), die Vollkréfte und die
Einrichtungen, in denen die Beschéftigten in Pflegeberu
fen tatig sind. Die Zahl der Beschdftigten in Pflegeberu
fen basiert auf Beschaftigungsfillen, das heifit es werden
alle Arbeitsverhdltnisse beriicksichtigt, unabhangig davon,
ob es sich um Haupt- oder Nebenerwerbstatigkeiten han
delt (im Jahr 2005 iibten 98,3 % der Beschdftigten einen
Pflegeberuf in ihrer Haupterwerbstatigkeit aus. Mehr als
die Halfte der nebenerwerbstédtig Beschéftigten in Pflege
berufen waren in ihrer Haupterwerbstétigkeit ebenfalls als
Pflegekraft tatig). Beschaftigte in Pflegeberufen mit zwei
Arbeitsvertragen in unterschiedlichen Einrichtungen (zum
Beispiel im Krankenhaus und im ambulanten Pflegedienst)
werden daher doppelt gezahlt. Das Erfassungskriterium bei
der Gesundheitspersonalrechnung stellt nicht der berufliche
Abschluss, sondern der aktuell ausgeiibte Beruf dar. Daher
sind in der Zahl der Beschaftigten in Pflegeberufen nicht nur
ausgebildete Pflegekrdifte enthalten — also Personen mit
einem Berufsabschluss in einem der drei eingangs genann
ten Pflegeberufe —, sondern auch ungelernte oder berufs
fremde Arbeitskrafte. Die Zahl der Pflegevollkrdifte gibt die
auf die volle tarifliche Arbeitszeit umgerechnete Zahl der
Beschaftigten in Pflegeberufen an. Eine Pflegevollkraft ent
spricht dabei einer vollzeitbeschaftigten Person in Pflege
berufen.

Ob in Zukunft der Pflegepersonalbedarf durch das Angebot
gedeckt werden kann, hdngt neben der beruflichen Flexi-
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bilitdt auch von der Beschaftigungsstruktur ab. Hiermit ist
der Anteil der Vollzeit-, Teilzeit- und geringfligig Beschaf
tigten und deren geleistete Wochenarbeitszeit gemeint.
Unterschiedliche Beschaftigungsstrukturen kénnen durch
Umrechnung in Pflegevollkréfte vergleichbar gemacht wer
den. Im Gegensatz zu den vorhergehenden Abschnitten
sollen bei der Projektion des Pflegepersonalangebots und
-bedarfs daher Vollkrafte statt Erwerbstadtige und Erwerbs
personen betrachtet werden. Untersucht wird auch, wie
stark sich die unterschiedlichen Beschaftigungsstrukturen
von ost- und westdeutschen Beschdftigten in Pflegeberufen
im Ausgangsjahr 2005 auf die Angebotsprojektionen der
Pflegevollkrafte auswirken.

2.2 Beschdftigungsstruktur in Pflege
berufen im Ausgangsjahr 2005

Im Jahr 2005 (bten rund 1,3 Millionen Beschdftigte einen
Pflegeberuf aus (siehe Schaubild 5). Ein GrofBteil der Be
schéftigten in Pflegeberufen war teilzeit- oder geringfiigig
beschaftigt (45,3 %). Daher lag die Zahl der Pflegevollkrifte
mit 968 000 deutlich unter der Beschéftigtenzahl. Eine Voll
zeitstelle in Pflegeberufen wurde im Jahr 2005 durchschnitt
lich von 1,3 Beschéftigten ausgefiillt.

Schaubild 5

Beschéftigte in Pflegeberufen nach Beschaftigungsart
und Pflegevollkréfte 2005
Ergebnis der Gesundheitspersonalrechnung

Beschadftigte in Pflegeberufen
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teilzeitbeschaftigt

eilzeitbeschaftig o

geringfligig beschaftigt 110
Pflegevollkrafte 968
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Der hohe Anteil an teilzeit- und geringfiigig Beschaftigten ist
vor allem auf den hohen Frauenanteil in den Pflegeberufen
von insgesamt fast 84 % zuriickzufiihren (siehe Tabelle 1).
Wéahrend 21,1% der Méanner in Pflegeberufen eine teil
zeit- oder geringfligige Beschaftigung ausiibten, war es bei
den Frauen knapp die Hélfte (49,9 %). Zudem gibt es zwi
schen Ost und West grofie Unterschiede in der Beschafti
gungsstruktur der weiblichen Beschéftigten in Pflegeberu
fen: Im Jahr 2005 gingen nach Ergebnissen des Mikrozensus
in den neuen Landern und Berlin-Ost 29,8 % mehr Frauen
einer Vollzeitbeschaftigung in Pflegeberufen nach als im frii-

Tabelle 1: Beschiftigte in Pflegeberufen 2005 nach Beruf
Ergebnis der Gesundheitspersonalrechnung

Berufs Beschaftigte | Dar.: Frauen
d Beruf
ordnung 1000 %
853  Gesundheits- und Krankenpflegerin/
-pfleger ..ooviiiiiiiiiii 763 86,4
854  Gesundheits- und Krankenpflege
helferin/-helfer.................. 232 71,1
864  Altenpflegerin/Altenpfleger ....... 311 87,4
- Pflegeberufe insgesamt ... 1306 83,9

heren Bundesgebiet. AuBerdem arbeiteten die teilzeit- und
geringfiigig beschéftigten Frauen in Pflegeberufen im Osten
durchschnittlich 4,9 Stunden beziehungsweise 4,7 Stunden
je Woche langer als ihre westdeutschen Kolleginnen. Wie
sen alle Beschdéftigten in Pflegeberufen in Deutschland eine
Beschdftigungsstruktur wie die in den neuen Landern und
Berlin-Ost auf, so wiirde die Zahl der Pflegevollkrdafte um
9,5% auf insgesamt rund 1,1 Millionen ansteigen. Hinge
gen wiirde die Zahl der Pflegevollkréfte bei einer auf ganz
Deutschland tibertragenen westdeutschen Beschaftigungs
struktur um 2,9 % auf 940000 sinken.

Auch im Hinblick auf die Griinde fiir die Teilzeitbeschafti
gung (siehe Tabelle 2) unterscheiden sich die weiblichen
Beschdftigten in Pflegeberufen im Osten deutlich von ihren
westdeutschen Kolleginnen: Wahrend die Beschéftigten
in Pflegeberufen im Osten hauptséchlich teilzeitbeschaf
tigt waren, weil keine Vollzeitstelle zu finden war (46,2 %),
dominierten im Westen deutlich personliche oder familidre
Verpflichtungen (69,0 %).

Tabelle 2: Weibliche Teilzeitbeschaftigte 2005 in Pflegeberufen?)
Ergebnis des Mikrozensus

Prozent
L Neue Lénder Friheres
Hauptgrund fiir Teilzeit und Berlin-Ost | Bundesgebiet

Aufgrund von Krankheit, Unfallfolgen / 2,8
Personliche oder familidre

Verpflichtungen ................... 31,0 69,0
Schulausbildung oder sonstige Aus-

beziehungsweise Fortbildung ...... / 2,9
Vollzeittatigkeit nicht zu finden ...... 46,2 11,5
Vollzeittdtigkeit aus anderen Griinden

nicht gewiinscht ................... 15,3 12,5

1) Die Angaben basieren auf allen weiblichen Teilzeit- oder geringfiigig Be
schéftigten in Pflegeberufen.

Beschaftigte in Pflegeberufen arbeiten tiberwiegend in Kran
kenhdusern, ambulanten oder (teil-)stationdren Pflegeein
richtungen. Im Jahr 2005 entfielen 76,3 % von allen Pflege
vollkrédften auf diese drei Einrichtungen (siehe Tabelle 3),
dieim Folgenden Prognoseeinrichtungen genannt werden.
Fur die zu erwartende Zahl der Krankenhausféille und die
durch ambulante und (teil-)stationére Einrichtungen zu ver
sorgende Zahl von Pflegebediirftigen wurden vom Statisti
schen Bundesamt zwei Prognosen — ,,Status-quo-Szenario“
und Szenario der,,sinkenden Behandlungsquoten® — erstellt
und verdffentlicht.?) Beim ,,Status-quo-Szenario“ wird unter
stellt, dass die Zahl der Krankenhausfélle sowie die Zahl der

8) Siehe hierzu Statistische Amter des Bundes und der Linder (Herausgeber): ,Demografischer Wandel in Deutschland, Heft 2: Auswirkungen auf Krankenhausbehandlungen und Pflege

bediirftige im Bund und in den Landern, Ausgabe 2010“.
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Tabelle 3: Pflegevollkrafte 2005 nach Beruf und Einrichtung
Ergebnis der Gesundheitspersonalrechnung

(Teil-)Stationére .Pr.ognose
Berufs- Pflegevollkréfte Krankenhaus | Ambulante Pflege einrichtungen
Beruf Pflege .
ordnung insgesamt
1000 %

853 Gesundheits- und Krankenpflegerin/-pfleger ..... 558 67,7 93 92 86,3
854 Gesundheits- und Krankenpflegehelferin/-helfer . 171 20,7 34 83 324
864 Altenpflegerin/Altenpfleger .............cccovvunnn 239 6,8 180 59,5 84,3
- Pflegeberufe insgesamt ... 968 44,4 104 21,5 76,3

Pflegebediirftigen heute und in Zukunft allein von der Bevél
kerungsentwicklung abhangen: Fiir die Vorausberechnung
der Zahl der Krankenhausfdlle wurden die gegenwartigen
alters- und geschlechtsspezifischen Krankenhausdiagno
sewahrscheinlichkeiten (in Fiinfjahres-Altersgruppen) aus
den Jahren 2006, 2007 und 2008 konstant gehalten und
auf die vorausberechnete Bevélkerung (nach der 12. koordi
nierten Bevolkerungsvorausberechnung) angelegt. Analog
wurde bei der Vorausberechnung der Zahl der Pflegebediirf
tigen vorgegangen: Hier wurden alters- und geschlechtsspe
zifische Pflegequoten aus den Jahren 2005 und 2007 auf
die vorausberechnete Bevilkerung tibertragen. Beim Szena
rio der ,,sinkenden Behandlungsquoten® wird davon ausge
gangen, dass Menschen bei einer steigenden Lebenserwar
tung langer gesund bleiben beziehungsweise erst in einem
héheren Alter pflegebediirftig werden. Daher wurden die
aktuellen alters- und geschlechtspezifischen Krankenhaus
diagnose- beziehungsweise Pflegewahrscheinlichkeiten ent
sprechend dem Anstieg der Lebenserwartung in héhere
Altersgruppen verschoben.

2.3 Grundschema der Bedarfs- und
Angebotsprojektionen von Pflege
vollkrdften in Prognoseeinrichtungen

Im Folgenden wird das Grundschema der Bedarfs- und An
gebotsprojektionen der Pflegevollkradfte in Prognoseeinrich

tungen dargestellt. Die zugrunde liegenden Datenquellen
konnen dem auf dieser Seite unten platzierten Kasten ent
nommen werden.

Schaubild 6

Grundschema der Bedarfsprojektionen von Pflegevollkréften
in Prognoseeinrichtungen

Entwicklung der Zahl der
Krankenhausfille und der
Pflegebediirftigen nach dem
»Status-quo-Szenario®

Pflegevollkrafte 2005
in Prognoseeinrichtungen X
basierend auf allen Beschaf
tigten in Pflegeberufen

Entwicklung der Zahl der
Krankenhausfélle und der
Pflegebediirftigen nach dem
Szenario der ,sinkenden
Behandlungsquoten*

Die Ergebnisse der Bedarfsprojektionen nach dem ,,Status
quo-Szenario* und dem Szenario der ,,sinkenden Behand
lungsquoten® sind in den Schaubildern 8 und 9 dargestellt.
Bei den Bedarfsprojektionen wird {iber den gesamten Pro
gnosezeitraum eine fixe Pflegepersonal-Patienten-Relation
aus dem Jahr 2005 unterstellt. Dies ist nur dann gegeben,

Bedarfsprojektion:

Die Pflegevollkrdfte 2005 in Prognoseeinrichtungen, basie
rend auf allen Beschdftigten in Pflegeberufen, wurden inner
halb der Gesundheitspersonalrechnung ermittelt.

Die Entwicklung der Zahl der Krankenhausfdlle und der Pflege
bediirftigen nach dem ,,Status-quo-Szenario“ und dem Szena
rio der ,,sinkenden Behandlungsquoten“ wurde durch eine Vor-
ausberechnung der Krankenhausfalle und der Pflegebediirftigen
durch das Statistische Bundesamt geschatzt.

Angebotsprojektion:

Die Pflegevollkrifte 2005, basierend auf beschdftigten und
erwerbslosen ausgebildeten Pflegekrdften, wurden auf Basis
des Mikrozensus 2005 ermittelt: Zundachst wurden alle erwerbs
tatigen und erwerbslosen Personen im Alter ab 15 Jahren, die
ihren hochsten beruflichen Abschluss im Berufsfeld 48 erwor-
ben haben (Fachkrifte im Berufsfeld 48), auf das Erwerbstiti-
genniveau der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen hochge
rechnet. Anschliefend erfolgte mithilfe des Mikrozensus und der
Gesundheitspersonalrechnung eine Umrechnung der Fachkréfte

Bedarfs- und Angebotsprojektionen der Pflegevollkrifte in Prognoseeinrichtungen
mit und ohne Beriicksichtigung der beruflichen Flexibilitat

im Berufsfeld 48 in Vollkréfte und Pflegevollkrafte. Zudem wur
den die Pflegevollkréfte an das Niveau der Gesundheitspersonal-
rechnung angepasst.

Die Abgdnge in andere Berufe und Zugdnge aus anderen Beru
fen wurden ebenfalls auf Basis des Mikrozensus 2005 ermittelt,
indem der ausgeiibte Beruf dem hdchsten beruflichen Abschluss
gegeniibergestellt wurde. Hierbei wurde das MaB an beruflicher
Flexibilitdat aus dem Berufsfeld 48 auf die Pflegeberufe tber
tragen.

Die Pflegevollkrdfte in Abhadngigkeit von der Beschdftigungs-
struktur in Pflegeberufen wie in Deutschland/Ost/West 2005
wurden durch den Mikrozensus ermittelt und an das Niveau der
Gesundheitspersonalrechnung angepasst.

Die Angebotsentwicklung wie im Berufsfeld 48 wurde durch
das BIBB-DEMOS-Modell (GWS) (siehe Kasten auf Seite 992)
geschatzt und auf die Pflegeberufe tibertragen.

Der Anteil der Pflegevollkrdfte in Prognoseeinrichtungen 2005
wurde durch die Gesundheitspersonalrechnung ermittelt.
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Schaubild 7

ohne berufliche Flexibilitat

A

Grundschema der Angebotsprojektionen von Pflegevollkraften in Prognoseeinrichtungen mit und ohne Beriicksichtigung
der beruflichen Flexibilitat

Pflegevollkrafte 2005 basierend auf:

— beschiftigten ausgebildeten Pflegekréften und

— erwerbslosen ausgebildeten Pflegekraften

mit einer Beschiftigungsstruktur wie in Deutschland/Ost/West

in Pflegeberufen 2005

Angebotsentwicklung wie im Berufsfeld 48

Abgénge in
andere Berufe

Anteil der Pflegevollkrafte in
Prognoseeinrichtungen 2005

Zugdnge aus
anderen Berufen

mit beruflicher Flexibilitat

1) Gesundheitsberufe ohne Approbation.

wenn gleichzeitig insbesondere folgende Randbedingungen
konstant bleiben:

— die durchschnittliche Verweildauer der Patientinnen und
Patienten in Krankenhdusern,

— die Aufgabenteilung zwischen arztlichem und nicht arzt
lichem Personal,

— der Anteil der ausschlieBlich durch Angehdrige gepfleg
ten Personen sowie der Anteil der durch ambulante und
(teil-)stationdre Pflegeeinrichtungen Versorgten,

— die Verteilung der Pflegebedirftigen auf die Pflegestufen
[, TundIIL

Die Ergebnisse der Angebotsprojektionen mit und ohne
Beriicksichtigung der beruflichen Flexibilitdt sind ebenfalls
den Schaubildern zu entnehmen. Wahrend die Pflegevoll
krafte in den Angebotsprojektionen ohne berufliche Flexi
bilitdt (Schaubild 8) ausschlieBlich auf ausgebildeten Pfle
gekrdften basieren, werden bei den Angebotsprojektionen
mit beruflicher Flexibilitat (Schaubild 9) auch un- und ange
lernte Pflegekréfte beriicksichtigt.

Die Angebotsprojektionen mit und ohne Beriicksichtigung
der beruflichen Flexibilitdt fundieren auf folgenden metho
dischen Annahmen:

— Die berufliche Flexibilitdat aus dem Jahr 2005 bleibt tiber
den gesamten Prognosezeitraum konstant.

— Gleiches Maf an beruflicher Flexibilitdt bei den Beschaf
tigten im Berufsfeld 48, den Beschéftigten in Pflegebe
rufen insgesamt und den Beschdftigten in Pflegeberufen
in Prognoseeinrichtungen sowie den Beschéftigten in
Haupt- und Nebenerwerbstatigkeit.

— Beaziiglich der Beschaftigungsart (Vollzeit, Teilzeit und
geringfiigige Beschéftigung), der geleisteten Wochenar
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beitszeit sowie des Anteils der Beschaftigten, die einen
Pflegeberuf in einer Nebenerwerbstatigkeit ausiiben,
werden fiir die folgenden Gruppen gleiche Strukturen
unterstellt:

— ausgebildete Pflegekrafte und Beschéftigte in Pflege
berufen

— Beschdftigte und Erwerbslose in Pflegeberufen

— Beschiftigte in Pflegeberufen in Prognoseeinrichtun
gen und Beschdftigte in Pflegeberufen insgesamt

— Konstanter Anteil der Pflegevollkréfte in den drei Prog
noseeinrichtungen: Der im Jahr 2005 ermittelte Anteil
an Pflegevollkraften in den drei Prognoseeinrichtungen
wird iber den gesamten Prognosezeitraum konstant ge
halten.

2.4 Ergebnisse der Bedarfs- und Angebots
projektionen der Pflegevollkrdfte in
Prognoseeinrichtungen

Fiir die Jahre 2005 bis 2008 werden in den Bedarfskurven
durch die Gesundheitspersonalrechnung ermittelte Pflege
vollkrafte in den drei Prognoseeinrichtungen dargestellt.
Die Bedarfsprognose beginnt mit dem Jahr 2009: Nach dem
»Status-quo-Szenario® steigt der Bedarf an Pflegevollkraf
ten vom Ausgangsjahr 2005 bis zum Jahr 2025 in den drei
Prognoseeinrichtungen insgesamt um 27,3 % an. Die kon
tinuierlich steigende Nachfrage nach Beschéftigten in Pfle
geberufen entwickelt sich in den Prognoseeinrichtungen
unterschiedlich stark: Wahrend sich nach dem ,,Status-quo-
Szenario® die Zahl der Krankenhausfalle bis zum Jahr 2025
um 12,4% erhoht, wachst die Zahl der Pflegebediirftigen
und somit auch die Zahl der in ambulanten und (teil-)statio
naren Pflegeeinrichtungen bendétigten Pflegevollkrédfte um
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Schaubild 8

Bedarfs- und Angebotsentwicklung an Pflegevollkraften
in Prognoseeinrichtungen ohne berufliche Flexibilitat

—— Bedarf: Pflegevollkrafte nach dem "Status-quo-Szenario"
Bedarf: Pflegevollkréfte nach dem "Szenario sinkender
Behandlungsquoten”

Angebot: Pflegevollkrifte? mit einer Beschiftigungsstruktur
wie in Deutschland 2005 in Pflegeberufen

Angebot: Pflegevollkrifte? mit einer Beschaftigungsstruktur
wie in den neuen Landern und Berlin-Ost 2005 in Pflegeberufen

_______ Angebot: Pflegevollkrifte? mit einer Beschéaftigungsstruktur
wie im frilheren Bundesgebiet 2005 in Pflegeberufen
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48,1%. Nach dem Szenario der ,,sinkenden Behandlungs
quoten® steigt der Bedarf an Pflegevollkraften bis zum Jahr
2025 um insgesamt 19,5 %. Auch hier wéachst der Bedarf in
Krankenhdusern bis zum Jahr 2025 mit +8,1% schwaécher
als der in der ambulanten und (teil-)stationdren Pflege mit
einem Zuwachs von 35,4 %.

In den Angebotskurven liegen fiir das Ausgangsjahr 2005
auf Basis des Mikrozensus ermittelte empirische Werte
vor. Fir die Folgejahre wurde das Angebot an Pflegevoll
kraften fiir die Prognoseeinrichtungen mit dem Progno
semodell BIBB-DEMOS fortgeschrieben. Im Ausgangsjahr
2005 wurden in Schaubild 8 bei der Ermittlung der Pflege
vollkrafte nur ausgebildete Pflegekrédfte mit einem hochs
ten Berufsabschluss in Pflegeberufen beriicksichtigt (siehe
Schaubild 7). Unterschiedliche Ausgangswerte im Jahr
2005 und Endwerte im Jahr 2025 beruhen auf den unter
schiedlichen Beschaftigungsstrukturen in Pflegeberufen fiir
Gesamt-, Ost- und Westdeutschland und der hieraus resul
tierenden Zahl an Pflegevollkraften: Ware in Pflegeberufen
ausschliefilich ausgebildetes Pflegepersonal beschiftigt,
so fehlten bereits im Ausgangsjahr 2005 in Deutschland
39000 Pflegevollkrafte. Wiesen die ausgebildeten Pflege
krafte in Gesamtdeutschland eine Beschaftigungsstruktur
auf wie die westdeutschen Beschéftigten in Pflegeberufen,
so wiirde der Mangel auf insgesamt 59 000 Pflegevollkrifte
anwachsen. Ein Uberangebot an Pflegevollkriften bestiinde
im Ausgangsjahr 2005 dann (+28000), wenn alle ausge
bildeten Pflegekrdfte eine Beschaftigungsstruktur hatten
wie die in den neuen Landern und Berlin-Ost 2005. Hat
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ten alle ausgebildeten Pflegekréfte tiber den gesamten Pro
gnosezeitraum eine Beschaftigungsstruktur wie in Deutsch
land beziehungsweise im friiheren Bundesgebiet 2005, so
wiirde der Mangel an ausgebildeten Pflegekraften bis zum
Jahr 2025 auf 193000 beziehungsweise 214000 Pflege
vollkréfte (,,Status-quo-Szenario®) und auf 135000 bezie
hungsweise 157 000 Pflegevollkrafte (Szenario ,,sinkender
Behandlungsquoten®) anwachsen. Der Bedarf an ausgebil
deten Pflegekraften kénnte nach dem,,Status-quo-Szenario“
bis zum Jahr 2016 und nach dem Szenario der ,,sinkenden
Behandlungsquoten® bis zum Jahr 2019 durch das Angebot
gedeckt werden, wenn alle ausgebildeten Pflegekréfte tiber
den gesamten Prognosezeitraum eine Beschaftigungsstruk
tur wie die im Osten aufwiesen. Aber auch in diesem Fall
wiirde sich bis zum Jahr 2025 ein Mangel an ausgebildeten
Pflegekréften von 121000 Pflegevollkraften (,,Status-quo-
Szenario“) beziehungsweise 64000 Pflegevollkréften (Sze
nario ,,sinkender Behandlungsquoten®) einstellen.

Aus der Presse ist allgemein bekannt, dass es bereits zum
aktuellen Zeitpunkt schwierig ist, neues Pflegepersonal ein
zustellen. Schaubild 8 bestatigt dieses Bild, da der Bedarf
an ausgebildeten Pflegekréften nach der gesamtdeutschen
Beschaftigungsstruktur bereits im Ausgangsjahr 2005 {iber
dem Angebot liegt. Dieser Pflegepersonalmangel kann bis
her aber noch durch die Beschéftigung un- und angelern
ter Pflegekrdfte kompensiert werden. In Schaubild 9 ist die
berufliche Flexibilitdt bei den Angebotsprojektionen ein
kalkuliert (siehe Schaubild 7). Bei der zusétzlichen Beriick
sichtigung un- und angelernter Pflegekrafte liegen alle drei

Schaubild 9

Bedarfs- und Angebotsentwicklung an Pflegevollkraften
in Prognoseeinrichtungen mit beruflicher Flexibilitat

Bedarf: Pflegevollkrdfte nach dem "Status-quo-Szenario"
Bedarf: Pflegevollkréfte nach dem "Szenario sinkender
Behandlungsquoten”

Angebot: Pflegevollkrifte? mit einer Beschiftigungsstruktur
wie in Deutschland 2005 in Pflegeberufen

Angebot: Pflegevollkrifte? mit einer Beschaftigungsstruktur
wie in den neuen Landern und Berlin-Ost 2005 in Pflegeberufen
Angebot: Pflegevollkréfte? mit einer Beschiftigungsstruktur

wie im fritheren Bundesgebiet 2005 in Pflegeberufen
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Angebotsausgangswerte im Jahr 2005 deutlich {iber dem
Bedarf an Pflegevollkradften in den drei Prognoseeinrichtun
gen. Hatten alle Beschdftigten in Pflegeberufen kiinftig eine
Beschaftigungsstruktur wie in Deutschland 2005 in Pflege
berufen, so trdte ein Pflegepersonalmangel nach dem ,,Sta
tus-quo-Szenario“ ab 2018 und nach dem Szenario der
»sinkenden Behandlungsquoten“ ab 2021 ein. Bis zum Jahr
2025 wiichse dieses Defizit dann auf 112 000 (,,Status-quo-
Szenario*) beziehungsweise 55000 Pflegevollkréfte (Sze
nario der,sinkenden Behandlungsquoten®) an. Bei einer
westdeutschen Beschaftigungsstruktur wiirde der Pflege
personalmangel bereits zwei Jahre friiher eintreten. Ein aus
reichendes Angebot an Pflegevollkréften lage bis zum Jahr
2025 nur dann vor (+ 24 000 Pflegevollkrifte), wenn sich die
Zahl der Krankenhausfélle und der Pflegebediirftigen nach
dem Szenario der ,,sinkenden Behandlungsquoten® entwi
ckelten und alle Beschaftigten in Pflegeberufen kiinftig eine
Beschaftigungsstruktur aufwiesen wie die in den neuen
Landern und Berlin-Ost 2005. Nach dem ,Status-quo-Sze
nario“ wiirde auch bei einer ostdeutschen Beschéftigungs
struktur in Pflegeberufen nach 2023 ein Pflegepersonal
mangel auftreten, der bis 2025 auf 34000 Pflegevollkrafte
anwachsen wiirde.

3 Berufliche Flexibilitat
und Angebotspotenziale

Bei der Betrachtung von Schaubild 8 zeigt sich, dass der
Bedarf an Pflegevollkréften bereits im Ausgangsjahr 2005
nicht allein durch ausgebildete Pflegekrafte gedeckt wer
den konnte. Stattdessen waren Zugange von Beschiftig
ten aus anderen Berufen in dieses Berufsfeld notwendig,
um den Bedarf an Pflegevollkrdften zu decken. Schaubild 9
zeigt, dass durch die sogenannte berufliche Flexibilitat im
Jahr 2005 mehr potenzielle Pflegevollkrédfte zur Verfiigung
standen, als benotigt wurden. Dennoch wiirde bei einem
»Status-quo-Szenario“ und einer Beschaftigungsstruktur in
Pflegeberufen wie in Gesamtdeutschland 2005 — auch unter
Beriicksichtigung von beruflicher Flexibilitdt — ab dem Jahr
2018 ein Beschéftigtenmangel im Bereich der Pflegeberufe
eintreten.

Im Folgenden wird die berufliche Flexibilitat in Pflegeberu
fen und im Berufsfeld 48 auf Basis des Mikrozensus 2005°)

analysiert. Hierfiir werden die beiden Betrachtungsebe
nen ,Berufsordnung erlernter Beruf“ und ,Berufsordnung
ausgelibter Beruf* herangezogen. Die Betrachtungsebene
»Berufsordnung erlernter Beruf“ zeigt das Verhalten derjeni
gen, die einen Pflegeberuf erlernt haben. Hingegen wird auf
der Betrachtungsebene ,,Berufsordnung ausgeiibter Beruf*
dargestellt, wer in Pflegeberufen und im Berufsfeld 48 im
Jahr 2005 arbeitet. Personen, die in ihrem erlernten Beruf
verweilen, werden im Folgenden als Stayer bezeichnet; Per
sonen, die ihren erlernten Beruf verlassen, als Mover.

Bei der dargestellten beruflichen Flexibilitdt in Schaubild 9
handelt es sich um dieselbe berufliche Flexibilitdt wie aus
und in das Berufsfeld 489 (siehe Schaubild 4). Die Flexi
bilisierungsvorgdnge aus diesem Berufsfeld wurden auf die
Pflegeberufe Uibertragen: Das heifit es wurde angenommen,
dass sich Ab- und Zugange aus und in dieses Berufsfeld
gleichmafig tiber die darin zusammengefassten Berufe ver
teilen. Im Folgenden wird untersucht, ob in Pflegeberufen
die gleiche berufliche Flexibilitdt vorliegt wie im Berufsfeld
48: Tabelle 4 zeigt auf der Betrachtungsebene ,,Berufsord
nung erlernter Beruf“, dass 75,4 % der Personen, die einen
Beruf innerhalb des Berufsfeldes 48 erlernt haben, auch in
diesem Berufsfeld arbeiten (Stayer im Berufsfeld 48). Die
berufliche Flexibilitat der ausgebildeten Pflegekréfte unter
scheidet sich etwas von der Flexibilitat der Fachkréfte aus
dem iibergeordneten Berufsfeld 48: Der Anteil der Stayer
ist unter den ausgebildeten Pflegekrédften insgesamt um
9,1 Prozentpunkte (74,8 % gegeniiber 65,9%) hoher als
unter den Fachkraften des Berufsfeldes 48 insgesamt. Dies
bedeutet, dass ausgebildete Pflegekrdfte ihren erlernten
Beruf im Durchschnitt seltener verlassen als Fachkrafte im
{ibergeordneten Berufsfeld 48.

Betrachtet man die berufliche Zusammensetzung der Be
schaftigten in den Pflegeberufen (,Berufsordnung ausgeiib
ter Beruf“ in Tabelle 5), so stellt man fest, dass sich hier die
Verteilung zwischen Ausgebildeten und An- bzw. Ungelern
ten in den Pflegeberufen nicht wesentlich von der Zusam
mensetzung der Beschdftigten innerhalb des Berufsfel
des 48 unterscheidet. Die ausgebildeten Pflegekréfte und
die Fachkrdfte aus dem Berufsfeld 48 verweilen jeweils zu
56,4 % beziehungsweise 57,1% innerhalb der Berufsord
nung und zu 64,5 % beziehungsweise 65,4 % innerhalb des
Berufsfeldes.

Tabelle 4: Mover?) und Stayer?) in Pflegeberufen und im Berufsfeld 48 nach dem erlernten Beruf
Ergebnis des Mikrozensus 20053)

Berufs Fallzahl Mover aus der Stayer in der Mover aus dem Stayerim
ordnung, Erlernter Beruf Berufsordnung | Berufsordnung Berufsfeld Berufsfeld
Berufs-
feld Anzahl %
853 Gesundheits- und Krankenpflegerin/-pfleger .......... 6182 236 76,4 14,2 858
854 Gesundheits- und Krankenpflegehelferin/-helfer ...... 363 50,1 499 303 69,7
864 Altenpflegerin/Altenpfleger .........ccoooieeiiiini... 1623 256 74,4 12,7 87,3
- Pflegeberufe insgesamt ... 8168 252 74,8 14,7 853
48 Gesundheitsberufe ohne Approbation ................ 16999 34,1 659 24,6 754

1) Personen, die ihren erlernten Beruf verlassen. — 2) Personen, die in ihrem erlernten Beruf verweilen. — 3) Ausgewertet wurden Personen in ihrer Haupterwerbs
tatigkeit (gewichtete Daten).

9) Die Ergebnisse liegen auch fiir die Mikrozensen 2006 bis 2008 vor. Da fiir die Angebotsprojektionen der BIBB-IAB-Qualifikations- und Berufsfeldprojektionen aber das Jahr 2005 als Aus
gangsjahr dient, wird der Mikrozensus 2005 als Datenbasis fiir die Erklarung der beruflichen Flexibilitdten verwendet. Die Ergebnisse unterscheiden sich jedoch nur geringfiigig von denen
der Mikrozensen der darauffolgenden Jahre.

10) Siehe hierzu Maier, T./Schandock, M./Zopf, S.: ,Flexibilitdt zwischen erlerntem und ausgeiibtem Beruf* in Helmrich, R./Zika, G. (FuBnote 2), hier: Seite 153 ff.
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Tabelle 5: Mover!) und Stayer?) in Pflegeberufen und im Berufsfeld 48 nach dem ausgeiibten Beruf
Ergebnis des Mikrozensus 20053)

Berufs Fallzahl Mover in die Stayer in der Mover in das Stayerim
ordnung, Ausgeiibter Beruf Berufsordnung | Berufsordnung Berufsfeld Berufsfeld
Berufs-
feld Anzahl %
853 Gesundheits- und Krankenpflegerin/-pfleger .......... 6255 24,9 751 194 80,6
854 Gesundheits- und Krankenpflegehelferin/-helfer .. 1274 85,3 14,7 70,6 294
864 Altenpflegerin/Altenpfleger ..........ooooeeiiiiine.. 3222 628 372 525 47,5
- Pflegeberufe insgesamt ... 10751 43,6 56,4 355 64,5
48 Gesundheitsberufe ohne Approbation ................ 19577 429 571 34,6 654

1) Personen, die ihren erlernten Beruf verlassen. — 2) Personen, die in ihrem erlernten Beruf verweilen. — 3) Ausgewertet wurden Personen in ihrer Haupterwerbs

tatigkeit (gewichtete Daten).

Wenn die berufliche Zusammensetzung der Beschaftigten in
den Pflegeberufen gleich der beruflichen Zusammensetzung
der Beschéftigten des Berufsfeldes 48 ist, jedoch mehr aus
gebildete Pflegekrdfte in ihrem erlernten Beruf verweilen als
Fachkrafte insgesamt in Berufsfeld 48, dann bedeutet das
fiir das Angebot an Pflegevollkraften, dass dies auch etwas
hoher ausfallen kann als in Schaubild 9 dargestellt. Denn
wenn mehr ausgebildete Pflegekrdfte in ihrem erlernten
Beruf verweilen, miissen auch mehr An- bzw. Ungelernte in
die Pflegeberufe zuwandern, damit die berufliche Verteilung
innerhalb der Beschéftigten in den Pflegeberufen gleich der
beruflichen Verteilung des Berufsfeldes 48 ist. Die Pflege
berufe scheinen also von der beruflichen Flexibilitdt etwas
mehr zu profitieren als das Berufsfeld 48 insgesamt. Es ist
denkbar, dass die drei unterschiedlichen Angebotsprojek
tionen an Pflegevollkréften in Prognoseeinrichtungen unter
Beriicksichtigung der beruflichen Flexibilitat jeweils etwas
hoher ausfallen als in Schaubild 9 abgebildet.

Wenn 74,8 % der ausgebildeten Pflegekrafte nur 56,4 % der
Beschiftigten in Pflegeberufen stellen, wird noch einmal ver

deutlicht, dass der Pflegepersonalbedarf nicht allein tiber
die ausgebildeten Pflegekrafte gedeckt werden kann. Inner
halb der einzelnen Pflegeberufe ergeben sich allerdings
Unterschiede in der Flexibilitdt: Bei den Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen/-pflegern kénnen drei Viertel des Be
darfs durch ausgebildete Pflegekrafte gedeckt werden,
weitere 5,5% rekrutieren sich aus den verwandten Beru
fen innerhalb desselben Berufsfeldes. Anders verhdlt es
sich bei den Altenpflegerinnen und Altenpflegern. Obwohl
hier 74,4 % in ihrem erlernten Berufen arbeiten, stellen sie
lediglich 37,2% der als Altenpflegerinnen und Altenpfle
ger Beschaftigten. Weitere 10,3 % der als Altenpflegerinnen
und Altenpfleger Beschaftigten stammen aus den verwand
ten Berufen desselben Berufsfeldes. Ein hdherer Bedarf
beziehungsweise eine grofiere Flexibilitdt herrscht bei
den Gesundheits- und Krankenpflegehelferinnen/-helfern
vor. Sie stellen nur 14,7 % der als Gesundheits- und Kran
kenpflegehelferinnen/-helfer Beschaftigten. Diese 14,7 %
sind 49,9 % derer, die diesen Beruf erlernt haben. Gesund
heits- und Krankenpflegehelferinnen/-helfer scheinen die
flexibelsten unter den Pflegeberufen zu sein, wahrend die

Tabelle 6: Mover?) und Stayer?) in Pflegeberufen und im Berufsfeld 48 nach Beschaftigungsart
Ergebnis des Mikrozensus 20053)

Berufs Fallzahl Mover aus der Stayer in der Mover aus dem Stayerim
ordnung, Berufsordnung | Berufsordnung Berufsfeld Berufsfeld
Beruf
Berufs-
feld Anzahl %
Vollzeit4)
853 Gesundheits- und Krankenpflegerin/-pfleger .......... 3723 20,5 795 11,8 882
854 Gesundheits- und Krankenpflegehelferin/-helfer ...... 250 47,6 524 291 70,9
864 Altenpflegerin/Altenpfleger .........cooviiiiiiinne. 1011 23,8 76,2 10,6 894
- Pflegeberufe insgesamt ... 4984 22,6 77,4 124 87,6
48 Gesundheitsberufe ohne Approbation ................ 9865 31,4 68,6 22,1 77,9
Teilzeit
853 Gesundheits- und Krankenpflegerin/-pfleger .......... 1946 21,9 781 12,3 87,7
854 Gesundheits- und Krankenpflegehelferin/-helfer ...... 81 / / / /
864 Altenpflegerin/Altenpfleger .........coovviiiiiinnn. 496 24,5 755 11,7 883
- Pflegeberufe insgesamt ... 2523 234 76,6 12,7 87,3
48 Gesundheitsberufe ohne Approbation ................ 5177 326 67,4 22,5 77,5
geringfligig beschaftigt®)
853 Gesundheits- und Krankenpflegerin/-pfleger .......... 513 522 47,8 393 60,7
854 Gesundheits- und Krankenpflegehelferin/-helfer ...... / / / / /
864 Altenpflegerin/Altenpfleger ............coooiiiiiiiie. 116 47,1 529 / /
- Pflegeberufe insgesamt ... 661 52,1 47,9 393 60,7
48 Gesundheitsberufe ohne Approbation ................ 1895 51,3 48,7 42,6 574

1) Personen, die ihren erlernten Beruf verlassen. — 2) Personen, die in ihrem erlernten Beruf verweilen. — 3) Ausgewertet wurden Personen in ihrer Haupterwerbs
tatigkeit (gewichtete Daten). — 4) Personen mit einer normalerweise geleisteten Arbeitszeit von mehr als 31 Stunden werden im Mikrozensus grundsatzlich als
Vollzeitbeschaftigte gezéhlt. — 5) Es werden alle Befragten als ,,geringfiigig beschaftigt” eingestuft, bei denen die geringfligige Beschaftigung die einzige oder

hauptsdchliche Tatigkeit darstellt.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/-pfleger und Alten
pflegerinnen und Altenpfleger relativ starr in ihrer Berufs
austibung sind. Der Anteil an Stayern (76,4 % beziehungs
weise 74,4 %) liegt hier jeweils tiber dem durchschnittlichen
Anteil der Stayer in den Berufsordnungen (65,9 %) inner
halb des Berufsfeldes 48. Trotz der geringen Abwanderung
aus diesen Berufen in fachfremde Berufe gelang es jedoch
bereits im Jahr 2005 nicht, den Bedarf an Beschaftigten
in Pflegeberufen allein aus diesen Berufen beziehungs
weise aus verwandten Berufen innerhalb des Berufsfeldes
zu decken. Stattdessen mussten beispielsweise 52,5%
der Altenpflegerinnen und Altenpfleger aus fachfremden
Berufen (auBerhalb des Berufsfeldes 48 ,Gesundheitsbe
rufe ohne Approbation®) gewonnen oder der Bedarf durch
Auszubildende oder Personen ohne formalen beruflichen
Abschluss gedeckt werden.

Schaubild 9 zeigt auch, dass ein Engpass an Beschdftig
ten in Pflegeberufen erst ab dem Jahr 2023 eintritt, sofern
sich die derzeitige westdeutsche Beschaftigungsstruktur
der ostdeutschen Beschaftigungsstruktur anpasst. Ein sol
ches Szenario erscheint aber nur plausibel, wenn Vollzeit-
und Teilzeitkrafte dieselben Flexibilitdten aufweisen. Aus
Tabelle 6 ist ersichtlich, dass dies der Fall ist. So sind die
Stayer- und Mover-Anteile zwischen Vollzeit- und Teilzeit
beschaftigten in allen Pflegeberufen dhnlich verteilt. Dies
lasst den Schluss zu, dass eine Umwandlung von Teilzeit- in
Vollzeitstellen (aber auch umgekehrt) vermutlich keine star
ken Effekte auf die berufliche Flexibilitdt der ausgebilde
ten Pflegekrédfte hat. Lediglich ausgebildete Pflegekrafte in
geringfligigen Beschaftigungsverhaltnissen scheinen eher
in fachfremden Berufen zu arbeiten als ihre vollzeit- bezie
hungsweise teilzeitbeschaftigten Kolleginnen und Kollegen:
Der Stayer-Anteil der ausgebildeten Pflegekrafte insgesamt
in geringfiigigen Beschaftigungsverhéltnissen liegt um 28,7
beziehungsweise 29,5 Prozentpunkte unter dem Stayer-
Anteil der Teilzeit- beziehungsweise Vollzeitkréfte. Betrach
tet man den Stayer-Anteil im Berufsfeld, sind es 26,6 bzw.
26,9 Prozentpunkte. Es ware an dieser Stelle durchaus denk
bar, dass bei einer Umwandlung von geringfiigigen Beschaf
tigungsverhéltnissen in Vollzeit- oder Teilzeitbeschaftigun
gen ausgebildete Pflegekrdfte eher wieder bereit sind, in
ihrem erlernten Beruf zu arbeiten.

4 Schlussbetrachtung

Aufgrund des demografischen Wandels wird der deutsche
Arbeitsmarkt spdtestens nach 2025 mit einem massiven
Arbeitskraftemangel konfrontiert (siehe Schaubild 1). In den
»Gesundheitsberufen ohne Approbation® wird dieser Man
gel schon ab 2018 eintreten (siehe Schaubild 4). Auch der
Bedarf an Pflegepersonal, das Teil dieses Berufsfeldes ist,
kann bei einer Fortschreibung der derzeitigen alters- und
geschlechtsspezifischen Krankenhausdiagnose- und Pfle
gewahrscheinlichkeiten (Status-quo-Szenario) und unter
Beibehaltung der derzeitigen Beschaftigtenstruktur zu die
sem Zeitpunkt nicht mehr gedeckt werden (siehe Schau
bild 8). Bereits jetzt miissen fachfremde Arbeitskrafte um-
oder angelernt werden, um ausgebildete Pflegekréfte zu
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ersetzen oder um diese in ihren Aufgaben zu unterstiitzen
(siehe Schaubild 9).

Neben dem Aufzeigen von Engpdssen werden in diesem Bei
trag aber auch Losungswege genannt, wie der Herausforde
rung eines Pflegepersonalmangels begegnet werden kann.
Die ,,Stellschrauben sind zum einen in der beruflichen Fle
xibilitdt, zum anderen in der Beschaftigungsstruktur in Pfle
geberufen zu finden:

Es zeigt sich, dass ausgebildete Pflegekrafte zu hohen An
teilen in ihrem erlernten Beruf arbeiten. Wenn junge Men
schen fiir eine Ausbildung in Pflegeberufen gewonnen wer
den konnen, dann werden diese bei einer dauerhaften
Erwerbstatigkeit auch ihrem Ausbildungsberuf treu bleiben.
Der hohe Anteil der An- oder Ungelernten, insbesondere
unter den Gesundheits- und Krankenpflegehelferinnen/
-helfern und den Altenpflegerinnen und Altenpflegern zeigt
aber auch, dass eine Zuwanderung in diese Berufe offen
sichtlich moglich ist. Dies setzt aber auch eine gewisse
Attraktivitat der Pflegeberufe im Vergleich zu anderen Beru
fen voraus, fiir welche sich die fachfremden Arbeitskréfte
entscheiden kdnnten. Gerade die Attraktivitdt eines Beru
fes wird in Zukunft an Bedeutung gewinnen, da Erwerbs
personen aufgrund des zunehmenden Arbeitskrdfteman
gels freier zwischen verschiedenen Berufen werden wahlen
kdnnen. Dabei spielt neben der Bezahlung unter anderem
auch die Beschaftigungsart eine Rolle. Tabelle 6 zeigt, dass
der Anteil der ausgebildeten Pflegekrdfte unter den Voll
zeit- beziehungsweise Teilzeitbeschéftigten hoher ist als
unter den geringfiigig Beschaftigten. Eine reine Aufstockung
der Anzahl der Beschéftigten in Pflegeberufen tber gering
fligige Beschaftigungsverhdltnisse wiirde dem Mangel an
ausgebildeten Pflegekraften deshalb nicht begegnen. Denn
ausgebildete Pflegekrdfte arbeiten eher als Teilzeit- bezie
hungsweise als Vollzeitkrifte.

Eine Umwandlungvon geringfiigigen Beschaftigungsverhalt
nissen in Teilzeitverhdltnisse oder der Teilzeit- in Vollzeitver
héltnisse beziehungsweise eine Anhebung der geleisteten
Wochenstunden bei Teilzeit- oder geringfiigig Beschaftigten
wiirde den Pflegepersonalengpass verzogern. So zeigt das
Szenario der ostdeutschen Beschaftigtenstruktur, dass ein
rechnerischer Mangel bei einem Status-quo-Szenario rund
fiinf)ahre spater auftritt. Bei einem Szenario der ,sinkenden
Behandlungsquoten liegt der rechnerische Engpass sogar
auBerhalb des Prognosezeitraums (siehe Schaubild 9). Bei
einem Riickblick auf die Entwicklung der Beschéftigungs
verhéltnisse seit Beginn des Jahrtausends ldsst sich in der
Gesundheitspersonalrechnung allerdings kein Trend fiir
eine steigende Anzahl an Vollzeitbeschaftigungsverhaltnis
sen erkennen. Stattdessen gewinnen Teilzeit- und geringfii
gige Beschaftigungsverhaltnisse immer mehran Bedeutung.
Ein Hauptgrund fiir Teilzeit- und geringfiigige Beschaftigun
gen der grofitenteils weiblichen Beschdftigten in Pflege
berufen scheinen insbesondere im friiheren Bundesge
biet ,personliche oder familidre Verpflichtungen* zu sein
(siehe Tabelle 2). Dies bedeutet, dass eine Aufstockung der
Arbeitszeit fiir einen Teil der Beschéftigten auch dann nicht
moglich ware, wenn die Prognoseeinrichtungen dies anbie
ten wiirden. Ein Grund hierfiir kénnte sein, dass sich Fami-
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lie und Beruf fiir das weibliche Pflegepersonal teilweise nur
schwer miteinander vereinbaren lassen. Dabei kdnnte eine
bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf in den Pflege
berufen auch dazu beitragen, die Attraktivitat der Pflegebe
rufe fiir junge Frauen zu steigern. il
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