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Geleitwort

Um eine hochwertige Pflege von alten, kranken und pflegebediirftigen Menschen in
Hessen zu gewahrleisten, ist zahlenmaRig ausreichendes und gut qualifiziertes
Pflegepersonal unverzichtbar. Dies setzt voraus, dass die ambulanten und die
stationaren Pflegeeinrichtungen im Land ihre Personalbedarfe aktuell, aber auch
zukinftig bedarfsgerecht decken koénnen. Um Ausbildungsbedarfe der Zukunft
optimal zu bestimmen und zu steuern, bedarf es wissenschaftlich fundierten
Datenmaterials.

Das Hessische Sozialministerium nimmt seine Verantwortung fur die
Altenpflegeausbildung wahr und bietet den Akteuren daher Unterstitzung an. In
einem ersten Schritt wurde das Institut fur Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK)
beauftragt, eine Bestandsaufnahme der Angebots- und Nachfragesituation von
Pflegekraften in den einzelnen Regionen Hessen vorzunehmen. Es sollte festgestellt
werden, in welchen Regionen Mangel oder Uberhange beim Pflegepersonal fiir die
Altenpflege bestehen. Die hier prasentierte Studie zeigt, dass sich die Situation von
2003 bis 2005 deutlich verbessert hat. Der Mangel ist in diesem Zeitraum deutlich
zurickgegangen. Neben diesen Ergebnissen zeigt die Studie Handlungsansatze flr
jede einzelne Region des Landes auf. Von deren Umsetzung kann erwartet werden,
dass die Personalbedarfe in der Altenpflege ausreichend gedeckt werden kdnnen.

Um die Entwicklungen der regionalen Pflegearbeitsmarkte, insbesondere auch vor
dem Hintergrund der anstehenden demographischen Veranderungen, immer
adaquat beobachten und zeitnah steuern zu koénnen, setzt das Hessische
Sozialministerium einen zweiten Schritt um. Seit September 2005 wird, ebenfalls
durch das Institut fir Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK), das Konzept eines
Hessischen Pflegemonitors entwickelt. Dieses Instrument gewahrleistet, dass
Informationen, wie sie im Rahmen dieser Studie vorgelegt werden, kontinuierlich
gewonnen werden. Es bietet somit eine gute Grundlage, um Veranderungen, auch
wenn diese nur einzelne Regionen betreffen, schnell zu erkennen und um
problemadaquat darauf reagieren zu kdnnen.

Die vorgelegte Veroffentlichung richtet sich an alle Akteure in der Pflege sowohl auf
Landesebene als auch in den Regionen. Sie ist fur die einen eine bessere
Planungsgrundlage als bisher und bietet anderen fundiertes Orientierungswissen
hinsichtlich der Pflegekraftesituation in Hessen.
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Vorwort

Im Jahr 2003 hat uns das Hessische Sozialministerium mit der Durchflihrung einer Stu-
die zur Pflegekraftesituation in der Altenpflege in Hessen beauftragt. Zum einen sollte
die Studie eine fundierte Einschatzung der globalen Pflegekraftesituation in Hessen er-
moglichen und zum anderen wurde angestrebt, Unterschiede zwischen den einzelnen
Regionen aufzuzeigen. Um diese Zielsetzungen zu erreichen, haben wir Daten aus ver-
schiedenen Quellen zusammengefuhrt und analysiert. Die dabei entstandene Informati-
onsbasis stellt nun eine gute Grundlage fir Planung und Steuerung dar.

Wir haben im Fruhjahr des Jahres 2005 Zwischenergebnisse der Studie im Rahmen
eines Workshops und einer darauf aufbauenden Dokumentation vorgelegt. Ziel war da-
bei, einen Uberblick tiber die Ergebnisse der durchgefihrten Situationsanalysen zu ge-
ben. Diese Ergebnisse werden in diesem Abschlussbericht wieder aufgenommen und
zunachst regional ausdifferenziert vorgestellt. Auf diese Weise lassen sich berufs- und
qualifikationsspezifische Unterschiede zwischen den Regionen Hessens aufzeigen. Im
Anschluss daran werden Handlungsbereiche identifiziert und daraus abgeleitet Hand-
lungsansatze formuliert, die je nach Bedarf regionalspezifisch oder global auf Hessen
angewandt werden sollen. Damit kann eine Verbesserung der Pflegekraftesituation in
der Altenpflege angestrebt werden.

Die vorgestellten Ergebnisse hatten ohne die tatkraftige Unterstltzung einer Vielzahl
von Organisationen und Einzelpersonen nicht in der vorgelegten Qualitat und Ausdif-
ferenzierung vorgelegt werden kénnen. Wir bedanken uns flr die Hilfe bei der Durch-
fuhrung von Primarerhebungen zunachst bei den Verbanden der Leistungserbringer.
Besonders erwahnen mochten wir die Caritas Landesarbeitsgemeinschaft in Hessen,
die Diakonischen Werke Kurhessen-Waldeck und Hessen-Nassau e.V., die Arbeiter-
wohlfahrt Bezirksverband Hessen—Nord e.V. und Bezirksverband Hessen-Sud e.V., das
Deutsche Rote Kreuz Landesverband Hessen e.V., den Hessischen Landkreistag, den
Hessischen Stadtetag, den Hessischen Stadte- und Gemeindebund, den Bundesver-
band privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (BPA), den Bundesverband ambulante und
stationare Pflegeeinrichtungen e.V. (BAD), den Verband Deutscher Alten- und Behin-
dertenhilfe e.V. (VdAB), die Landesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege Hessen
e.V.(LAHH), den Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V. (ABVP) sowie
den Kasseler Bund e.V.. Daruber hinaus danken wir der Hessischen Schulleiterkonfe-
renz sowie dem Regierungsprasidium Gielen fir die Unterstlitzung bei der Befragung
aller hessischen Altenpflegeschulen. Zum Teil konnten wir bei unseren Analysen auf
bereits vorhandene Datenbestande zuruckgreifen. Diese bedurften sehr aufwandiger
Aufbereitung. Dabei haben uns das Hessische Statistische Landesamt, die Regionaldi-
rektion Hessen der Bundesagentur fiir Arbeit sowie das IAB Regional in Hessen' mit
sehr grolRem Engagement unterstutzt. Hierfur bedanken wir uns sehr herzlich.

" 1AB = Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, das mit der Bundesagentur fir Arbeit verbunden ist.
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Besonders erwahnen mochten wir dartiber hinaus den Beirat, der diese Studie begleitet
hat. Die Mitglieder haben nicht nur die kommunikative Verbindung zur Praxis ermdg-
licht, sondern auch vor ihrem Erfahrungshintergrund Ergebnisse der Analysen bewertet
und eingeordnet sowie an vielen Stellen wertvolle Anregungen flr vertiefende Untersu-
chungen gegeben. Daflr bedanken wir uns ebenfalls.

Nicht zuletzt mochten wir das Hessische Sozialministerium anfuhren, dessen beteili-
gungsorientierte Perspektive wir in diesem Projekt sehr gerne aufgenommen haben, um
damit eine kontinuierliche Rickkoppelung unserer Ergebnisse mit der Praxis zu errei-
chen. Wir bedanken uns sehr fur die gute Zusammenarbeit.

Zudem soll unsere Kollegin Lora Demireva nicht unbertcksichtigt bleiben. Sie hat un-
ermudlich samtliche Datenbestande aufbereitet, verwaltet und ausgewertet. |hr sei fur
ihren Einsatz ebenfalls sehr herzlich gedankt.

Frankfurt am Main im Juni 2006 Christa Larsen
Alfons Schmid
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Einleitung

Als mit den Arbeiten an dieser Studie Ende 2003 begonnen wurde, bestand das Haupt-
interesse darin, eine fundierte Einschatzung dartber zu erhalten, inwieweit in Hessen
vom Pflegekraftemangel in der Altenpflege auszugehen ist. Insbesondere sollte analy-
siert werden, welche Regionen Hessens besonders davon betroffen sind, bei welchen
Berufen und Qualifikationen sich dieser Mangel zeigt und welche Unterschiede dabei
zwischen ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen? deutlich werden. Dariiber
hinaus war ein spezieller Fokus auf die arbeitslosen Pflegekrafte gerichtet, speziell hin-
sichtlich der regional verfligbaren Anzahl und Vermittelbarkeit. Um diese Fragestellun-
gen zu bearbeiten, sollten Daten systematisch generiert und ausgewertet sowie auf die-
ser Basis eine Situationsbeschreibung der regionalen Pflegearbeitsmarkte in Hessen
erstellt werden. Die Datenbestande sollten dabei so aufgebaut werden, dass sie sich als
Grundlage fur Planung und Steuerung eignen wurden. Den Bezugszeitraum stellte das
Jahr 2003 dar.

Im Laufe des Jahres 2004 zeichnete sich ab, dass sich die Situation der hessischen
Pflegearbeitsmarkte im Bereich der Altenpflege im Vergleich zum Jahr 2003 bereits
deutlich verandert hatte.® Eine wesentliche Ursache dafiir waren die Strukturverande-
rungen im Akutkrankenhausbereich.* Durch die geringe Fluktuation und Reduzierung
der Stellen standen mehr Gesundheits- und Krankenpflegekrafte den ambulanten und
stationaren Pflegeeinrichtungen zur Verfugung. Vor diesem Hintergrund wurde der ur-
sprungliche Fokus der Studie erweitert, indem die Veranderungen von 2003 bis Anfang
2005 erfasst werden sollten bzw. zu bestimmen war, inwieweit sich die Situation im Jahr
2005 von jener des Jahres 2003 unterscheidet. Zudem wurde der urspringliche Fokus,
der vor allem auf die Identifikation von Mangel gerichtet war, verandert, indem fir jede
Region analysiert werden sollte, inwieweit das dort verfugbare Angebot an Pflegekraf-
ten ausreicht, um die regionale Nachfrage zu befriedigen. Dabei konnte zwar nach wie
vor Mangel erfasst werden, jedoch auch Uberhdnge oder eine ausgewogene Situation
zwischen Angebot und Nachfrage. Eine Ausdifferenzierung nach den verschiedenen
Berufen und Qualifikationsebenen sowie nach Versorgungsbereichen wurde ebenfalls
beibehalten.

Die Modifikationen im Projektverlauf haben dazu gefuhrt, dass in diesem Abschlussbe-
richt sowohl Ergebnisse aus dem Jahr 2003 als auch aus 2005 prasentiert werden. Ob-
wohl in der Studie ausschliel3lich mit Querschnittsdaten gearbeitet wurde, lassen sich
nun durch die Berucksichtigung der beiden Jahre 2003 und 2005 Entwicklungsverlaufe
rekonstruieren. Damit kénnen Dynamiken und Wechselwirkungen auf den Pflegear-

% Die Bezeichnung ,ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen’ wird hier anstelle der haufig, vor allem in der Pra-
xis gebrauchten Bezeichnungen ,ambulante Dienste’ und ,stationare Altenpflegeeinrichtungen’, verwendet.

% In dieser Studie wird abweichend vom Ublichen Sprachgebrauch nicht vom hessischen Pflegearbeitsmarkt, sondern
von hessischen Pflegearbeitsmarkten gesprochen. Damit sind die Pflegearbeitsmarkte gemeint, die sich aufgrund
ihres regionalen Einzugsbereichs fir Personal und Patienten unterhalb der Landesebene, konstituieren.

* Unter Akutkrankenh&user werden hier ebenfalls die Universitatskliniken subsummiert. Nicht eingeschlossen sind die
Rehakliniken.
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beitsmarkten in Hessen erfasst werden, was mit dem urspriinglichen Studienansatz
nicht moglich gewesen ware.

Zielrichtung dieses Berichts ist es, die Studienergebnisse so zu prasentieren, dass da-
mit fur 2005 die Situation der regionalen Pflegearbeitsmarkte in Hessen im Bereich der
Altenpflege® aus dem Entwicklungsverlauf der vergangenen zwei bis drei Jahre heraus
beschrieben wird. Die Bestimmung der Situation im Jahr 2005 bezieht sich sowohl auf
die regionalen Pflegearbeitsmarkte als auch auf Hessen insgesamt. Aus der Situations-
analyse werden Handlungsansatze abgeleitet, die die Grundlage fur zeithah umzuset-
zende Mallnahmen bilden.

Grundsatzlich kann hinsichtlich der Situation im Jahre 2005 festgehalten werden, dass
bei gleich bleibenden Zahlen der Absolventinnen und Absolventen der Altenpflegeaus-
bildung, im Falle des zuklnftigen Rickgangs der Zahl der fur die Altenpflege zur Ver-
fugung stehenden Gesundheits- und Krankenpflegekrafte, entstehende Licken mit dem
vorhandenen Potential an arbeitslosen Altenpfleger/innen in den meisten Regionen
Hessens geflllt werden kénnen.

Konzeptioneller Ansatz, Methoden und Datenlage

Konzeptionell wurde zur Situationsbeschreibung der regionalen Pflegearbeitsmarkte auf
die sogenannten ,Matching-Ansatze’ zurlckgegriffen, wie sie in der Arbeitsmarktfor-
schung verwendet werden. Dabei wurde das regionale Pflegekrafteangebot der regio-
nalen Nachfrage gegenlibergestellt und analysiert, inwieweit ein Match, also eine Uber-
einstimmung von Angebot und Nachfrage vorlag, oder ob ein sogenannter ,Mismatch’
festgestellt werden konnte. Beim Mismatch kommen Angebot und Nachfrage nicht zur
Deckung, weil ein Angebotsuberhang oder ein Angebotsmangel besteht. Mismatch
kann dabei mit einer regionalen oder einer qualifikatorischen Auspragung auftreten. Ein
regionaler Mismatch besteht dann, wenn in einer Region ein Uberhang und in einer an-
deren Region ein Mangel im selben Beruf identifiziert wird. Demgegenuber bezieht sich
der qualifikatorische Mismatch auf Uberhdnge in einem Beruf, z.B. bei Gesundheits-
und Krankenpfleger/innen und auf Mangel in einem anderen Beruf, z.B. bei Altenpfle-
ger/innen. Solche Mismatchanalysen bildeten den Ausgangspunkt fur die Entwicklung
von Strategien zum Abbau von Mangel oder Uberhéngen.

Die methodische Vorgehensweise in der Studie wurde dadurch bestimmt, dass ver-
schiedene Datenbestande zur Beschreibung von Angebot und Nachfrage inhaltlich und
damit auch rechnerisch miteinander verknupft werden mussten. Wahrend das Angebot
aus den Absolventinnen und Absolventen von Ausbildung und anerkannten Weiterbil-
dungen sowie aus vermittelbaren arbeitslosen Pflegekraften bestand, wurde die Nach-
frage als die Zahl der gesuchten Pflegekrafte fur offene und tatsachlich zu besetzende

® Wenn die Bezeichnung Altenpflege in diesem Bericht verwandt wird, kénnen damit sowohl die Leistungserbringer
als auch die Altenpflegeschulen und zum Teil auch die Arbeitskrafte gemeint sein.
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Stellen definiert. Um die Pflegekrafte von Angebot und Nachfrage miteinander verglei-
chend analysieren zu kdnnen, war eine einheitliche Merkmalsstruktur notwendig. Die
Systematik der Berufe und Qualifikationsstufen eignete sich hierfur.

Qualifikationsstufen | Berufe der Altenpflege Berufe der Krankenpflege
4. Altenpfleger/innen mit anerkannten Weiterbil- | Gesundheits- und (Kinder-)krankenpfleger/innen mit
dungsabschlissen in verschiedenen Funktions- | anerkannten Weiterbildungsabschlissen
bereichen
3. Altenpfleger/innen Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
2. 1-jahrig ausgebildete Altenpflegehelfer/innen 1-jahrig ausgebildete Krankenpflegehelfer/innen
1. angelernte Altenpflegehilfskrafte angelernte Krankenpflegehilfskrafte

In diese Struktur konnten sowohl die angebots- als auch die nachfrageseitigen Daten
eingeordnet und miteinander in Verbindung gesetzt werden.

Sowohl Pflegekrafteangebot als auch -nachfrage sind im jahreszeitlichen Verlauf star-
ken Schwankungen unterworfen, deshalb eigneten sich Stichtagsdaten nicht. Dort bleibt
es mehr oder weniger dem Zufall Uberlassen, ob gerade Situationen der Zunahme, der
Abnahme oder des Durchschnitts erfasst werden. Aus diesem Grunde wurden in der
Studie Daten eines vollen Kalenderjahres berucksichtigt, um auf diese Weise Variatio-
nen zu relativieren. Die Messung von Angebot und Nachfrage eines Jahres erfolgte in
Form von Bruttogrofien, d.h. jeweils Uber die Ermittlung der Summe aller Pflegekrafte
angebots- und nachfrageseitig. Auf diese Weise wurde das Gesamtpotential fir Ange-
bot und Nachfrage differenziert nach allen hessischen Regionen bestimmt. Damit liel3
sich regionalspezifisch feststellen, inwieweit das Angebotspotential ausreichend war,
um damit das Nachfragepotential zu befriedigen. Diese Analysen zeigten jedoch nicht
auf, ob und wenn ja, in welchem Umfang das Angebot tatsachlich zur Befriedigung der
Nachfrage genutzt wurde. Es lieRen sich daraus keine Schlisse auf die tatsachliche
Besetzungspraxis in den Regionen ziehen. Aus diesem Grunde wurden in der Studie
weitergehende Analysen zu Art, Umfang und Ursachen sogenannter ,Transferprobleme’
durchgefuhrt.

Um regionaldifferenzierte Informationen zu gewinnen, war es notwendig alle Daten
kleinrdumig zu generieren. In der Studie wurde eine Gleichsetzung von Region und Ar-
beitsagenturbezirk vorgenommen.® Die Generierung und Auswertung solcher regionali-
sierter Daten hat jedoch zwei zentrale Implikationen, die bei der Bewertung der Stu-
dienergebnisse berucksichtigt werden sollten. Zum einen basieren kleinraumige Analy-
sen auf kleinen Grundgesamtheiten. Um eine Quantifizierung von Ergebnissen durch-
fuhren zu konnen, sind Vollerhebungen mit hohen und reprasentativen Rucklaufen op-
timal. Bei Rucklaufen unter 100% werden in der Studie Hochrechnungen vorgenommen
und auf diese Weise Schatzwerte ermittelt. Diese Schatzwerte stellen zunachst eine

% Die 13 Arbeitsagenturbezirke in Hessen bilden die kleinste rdumliche Einheit, auf welcher Daten Uber arbeitslose
Pflegekrafte vorliegen. Auswertungen auf der Ebene der noch darunter liegenden Kreise und kreisfreien Stadte zeig-
ten grofRe Datenliicken, die durch die Anonymisierungsregelungen bei kleinen Fallzahlen entstehen. Aus diesem
Grunde wurde zur Sicherung einer guten Datenqualitat in der Studie vor allem die Ebene der Arbeitsagenturbezirke
als kleinste raumliche Einheit genutzt.
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bessere regionale Informationssituation als bisher dar. Es sollte jedoch mitbedacht wer-
den, dass einzelne bzw. wenige Falle, die zwar als reprasentativ gelten, dennoch einen
grol3en Einfluss auf die Ergebnisse haben kdonnen.

Zum anderen setzt die Verbindung von regional ermitteltem Pflegekrafteangebot und
regional ermittelter Pflegekraftenachfrage zur Feststellung von Mangel, Uberhang oder
Ausgleich voraus, dass nur eine interregionale und keine ,nennenswerte’ Mobilitat der
Pflegekrafte zwischen den Regionen besteht. Einschldgige Studien’ sowie Expertenin-
terviews mit Beteiligten aus Arbeitsagenturen, Schulen und von Seiten der Leistungs-
erbringer belegten diesen Aspekt. Begrindet wurde die geringe Mobilitat mit der starken
Einbindung der Uberwiegend weiblichen Pflegekrafte in familiare und lokale Kontexte,
insbesondere durch die Ubernahme der Verantwortung fiir die Versorgung von Kindern
und anderen Angehorigen. Dazu kommt in vielen Fallen, dass durch die Teilzeitbe-
schaftigungsverhaltnisse nur ein zusatzliches Einkommen zum Hauptfamilieneinkom-
men erwirtschaftet wird. Die mit grofderer Mobilitat verbundenen Kosten fur langere We-
ge zur Arbeit, fur zusatzliche Betreuungszeiten der Kinder oder fur Zweitwohnungen
konnen mit diesem Zusatzeinkommen nicht angemessen kompensiert werden.

Die Datenlage fur diese Studie kann als gut bis sehr gut eingeschatzt werden. Zum Teil
konnte auf bereits verfugbare Datenbestande zuriickgegriffen werden und zwar bei den
Daten Uber die arbeitslosen Pflegekrafte. Alle Gbrigen Daten mussten Uber Primarerhe-
bungen gewonnen werden.

Bei den Primardaten konnten Rucklaufe zwischen 50 und 100% erreicht werden. Ein
vollstandiger Rucklauf konnte jeweils bei den Daten Uber Absolventinnen und Absolven-
ten der Ausbildungen und Weiterbildungen realisiert werden, womit von einer sehr gu-
ten Datenqualitat ausgegangen werden kann. Dartber hinaus wurde die Nachfrage der
ambulanten und der stationaren Pflegeeinrichtungen nach Pflegekraften Uber eine
schriftliche Befragung aller Leistungserbringer erfasst. Hierbei konnte bei den ambulan-
ten Pflegeeinrichtungen ein Ricklauf von 50% und bei den stationaren Pflegeeinrich-
tungen von 55% erreicht werden. Da die gewonnenen Daten bezlglich der zentralen
Merkmale EinrichtungsgrofRe, Pflegebereiche und Region reprasentativ sind, wurde ei-
ne Hochrechnung auf alle Falle der Grundgesamtheit vorgenommen. Bei den ermittel-
ten Werten handelt es sich um Schatzwerte, deren Qualitat als gut eingeschatzt wurde.
Die Daten Uber arbeitslose Pflegekrafte unterzogen wir in dieser Studie einer systemati-
schen Aufbereitung. Dabei wurden 7-stellige Berufskennziffern genutzt, die gegentber
den bisher verfugbaren 4-stelligen eine Unterscheidung zwischen den Qualifikationsstu-
fen erm('jglichten.8 So konnte zwischen arbeitslosen examinierten Altenpfleger/innen
und arbeitslosen angelernten Altenpflegehilfskraften differenziert werden, was auf der
Ebene der 4-stelligen Berufskennziffer zuvor nicht moglich gewesen war. Daruber hin-
aus wurden Arbeitslose, denen eine falsche Berufskennziffer zugeordnet war, korrekt
eingestuft. Diese Falschzuordnungen wurden insbesondere bei angelernten Pflegehilfs-

" Becker, W./Meifort, B. (Hg.)(1996): Berufseinmindung und Berufsverbleib von Altenpflegekraften in den ersten
Berufsjahren. Kuratorium der Deutschen Altenhilfe. KéIn

® Die Nutzung der 7-stelligen Berufskennziffern hat das IWAK im Rahmen einer Pilotstudie in Kooperation mit der
Regionaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland im Jahr 2003 entwickelt (vgl. 2.3 in diesem Bericht).
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kraften mit Berufserfahrung identifiziert. Diese waren irrtimlich als arbeitslose 1-jahrig
ausgebildete Pflegehelfer/innen eingeordnet worden. SchlieBlich fand eine Klassifika-
tion aller arbeitslosen Pflegekrafte auf der Basis der aufbereiteten Daten nach ihren
Graden der Vermittelbarkeit statt. Differenziert wurde dabei zwischen uneingeschrankt
Vermittelbaren, eingeschrankt Vermittelbaren und Nicht-Vermittelbaren. Die in der skiz-
zierten Weise aufbereiteten Daten der arbeitslosen Pflegekrafte wurden als qualitativ

gut eingeschatzt.

Zuordnung zu
Angebots- oder
Nachfrageseite

Datenbestand

Quelle

Qualitat

Angebot vermittelbare arbeitslose Pflegekrafte Statistik der Arbeitsagenturen | gute Datenqualitat nach sys-
tematischer Aufbereitung

Angebot Absolventinnen und Absolventen der Aus- | schriftliche Befragung der sehr gute Datenqualitat nach
bildung Altenpflegeschulen 100% Rucklauf

Angebot Absolventinnen und Absolventen der aner- | schriftliche und telefonische gute Datenqualitat nach 100%
kannten Weiterbildungen Befragung der Schulen und Rucklauf mit geringen Daten-

Weiterbildungsstatten licken
Nachfrage Nachfrage nach Pflegekraften bei allen schriftliche Befragung gute Datenqualitat nach Hoch-

ambulanten und bei allen stationaren Pfle-
geeinrichtungen in Hessen

rechung der reprasentativen
Daten (50 und 55% Rucklauf)

Alle Datenbestande wurden zunachst fur das Jahr 2003 generiert. Um die Veranderun-
gen bis zum Fruhjahr 2005 zu erfassen, wurde eine zusatzliche Befragung reprasentativ
ausgewabhlter Leistungserbringer sowie weitere Aufbereitungen von Arbeitslosendaten
aus den Jahren 2004 und 2005 vorgenommen. Daruber hinaus konnte durch die Befra-
gung aller Absolventinnen und Absolventen der 1- und der 3-jahrigen Krankenpflege-
ausbildung im Schuljahr 2003/2004 ermittelt werden, in welchem Umfang eine Abwan-
derung aus dem Akutkrankenhausbereich in die ambulanten und stationaren Pflegeein-
richtungen erfolgt war und daraus ein Abwanderungsquotient ermittelt werden. Solch
ein Quotient wurde ebenfalls bei reprasentativ ausgewahlten Gesundheits- und (Kin-
der)krankenpfleger/innen ermittelt, die nach Arbeitslosigkeit wieder in ein Beschafti-
gungsverhaltnis eingemundet waren. Die Qualitat der Datenbestande hinsichtlich der
Jahre 2004/2005 wurde grundsatzlich als gut eingeschatzt. Allerdings konnten die Da-
ten der beiden Befragungen auf der Basis der reprasentativen Stichproben nicht in einer
regionaldifferenzierten Form genutzt werden.

Aufbau des Berichts
Der Bericht ist so konzipiert, dass ein Uberblick tiber die Ergebnisse schnell mdglich ist.
Dazu sind die zentralen Ergebnisse dem Bericht vorangestellt. Dartber hinaus sind in-

nerhalb des Berichts Einzelergebnisse in grau unterlegten Kasten herausgehoben.

Der Bericht besteht aus acht Kapiteln, wobei zunachst die Situation auf den regionalen
Pflegearbeitsmarkten in Hessen im Verlauf der Jahre 2003 bis 2005 in den Kapiteln |
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bis VI dargestellt und anschlieRend Handlungsansatze in Kapitel VII prasentiert werden.
Den Abschluss des Berichts bildet der Ausblick in Kapitel VIII.

In Kapitel | beginnt die Vorstellung der Studienergebnisse mit der Beschreibung der
Pflegekraftenachfrage der ambulanten und der stationaren Pflegeeinrichtungen im Jahr
2003. Anhand der Daten aus der Befragung aller Leistungserbringer in der Altenpflege
wird aufgezeigt, wie sich die Profile der gesuchten Pflegekrafte zwischen ambulantem
und stationarem Bereich unterscheiden. Dartber hinaus wird der Umfang der Nachfra-
ge in den einzelnen Berufen und Qualifikationsstufen im Verlauf des Jahres 2003 als
BruttogrolRe aufgezeigt. Das Kapitel wird mit der Darstellung der regionalen Unterschie-
de im Umfang der Nachfrage nach den verschiedenen Qualifikationen abgerundet.
Kapitel I widmet sich der Angebotsseite. Zunachst erfolgt die Bestimmung des Ange-
bots an Absolventinnen und Absolventen der Ausbildung auf der Basis der Befragung
aller Altenpflegeschulen. Ein besonderer Fokus ist bei der Darstellung auf die Umschu-
ler/innen gerichtet. Im Anschluss wird, ebenfalls auf Befragungsdaten basierend, aufge-
zeigt, in welchem Umfang Absolventinnen und Absolventen der anerkannten Weiterbil-
dungen fiur die ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen im Jahr 2003 zur Ver-
fugung standen. Erganzt wird die Angebotsseite durch die vermittelbaren arbeitslosen
Pflegekrafte. Hier werden die einzelnen Schritte der Aufbereitung der Statistiken der
Arbeitsagentur aufgezeigt.

Im folgenden Kapitel Ill findet die Zusammenfiuhrung der Daten zur Beschreibung des
Angebots- und der Nachfrage des Jahres 2003 statt. Dabei wird zunachst fur jeden Be-
ruf und jede Qualifikationsstufe untersucht, inwieweit die in den vorangegangenen Kapi-
teln ermittelten Angebotspotentiale ausreichend sind, um das 2003 vorhandene Nach-
fragepotential zu befriedigen. Als Ergebnis kann je nach Datenlage Mangel, Uberhang
oder Ausgleich identifiziert werden. Zudem erfolgen diese Gegenuberstellungen von
Angebots- und Nachfragepotentialen ebenfalls differenziert nach allen Arbeitsagentur-
bezirken in Hessen.

Selbst wenn in Kapitel Ill ein ausreichendes Angebotspotential zur Befriedigung der
Nachfrage diagnostiziert werden konnte, ist damit nicht gewahrleistet, dass in der Praxis
Angebot und Nachfrage tatsachlich zusammenkommen. Dies verweist auf den Aspekt
der Transferprobleme. In Kapitel IV wird zunachst der Umfang von Transferproblemen
in einzelnen Berufen und Qualifikationsstufen sowie Regionen auf der Basis von Daten
der Leistungserbringerbefragung ermittelt. Im Anschluss werden die Ursachen von
Transferproblemen aufgezeigt. Schliellich werden abschlieend Strategien benannt,
die zur Reduzierung von Transferproblemen flihren. Da den Leistungserbringern bei der
Umsetzung dieser Strategien besondere Bedeutung zukommt, werden ihre Erfahrungen
hier bertcksichtigt.

Die Einzelergebnisse der Situationsanalyse fur das Jahr 2003 werden im kurzen Kapitel
V systematisch zum Uberblick zusammengefiihrt.

Die Erdorterungen von Kapitel VI bauen hierauf auf, indem die Veranderungen auf den
Pflegearbeitsmarkten im Bereich der Altenpflege seit dem Jahr 2003 aufgezeigt werden.
Die Situation in der Altenpflege im Jahr 2005 wird anhand der Aspekte Stellenbeset-
zungssituation bei ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen sowie Situation der
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Aus- und Fortbildung beschrieben. Die dazu notwendigen Daten wurden Uber mundli-
che Befragungen, Arbeitsgruppen auf einem Workshop® und Auswertungen von Ar-
beitslosenstatistiken aus den Jahren 2004 und 2005 generiert. Den Abschluss dieses
Kapitels bildet ein Resimee zur Gesamteinschatzung der Situation von Pflegearbeits-
markten fur die Altenpflege in Hessen im Jahr 2005.

In Kapitel VII werden die Ergebnisse der Situationsanalysen der vorangegangenen Ka-
pitel genutzt, um Handlungsbereiche und -ansatze aufzuzeigen, mit welchen eine Ver-
besserung der Situation erreicht werden kann. Dabei leiten sich die Handlungsbereiche
aus Transferproblemen und Mangel an Pflegekraften ab. Zunachst wird verdeutlicht, in
welchen Berufen und Qualifikationsstufen Mallnahmen zur Lésung von Transferprob-
lemen und in welchen Strategien zur Reduzierung des Mangels notwendig sind. Dabei
kann gezeigt werden, dass MalRhahmen hinsichtlich der 1-jahrig ausgebildeten Pflege-
helfer/innen'™ und der angelernten Pflegehilfskrafte global fiir Hessen zu ergreifen sind.
Demgegenuber erfordern die regionalen Unterschiede bezuglich der Pflegefachkrafte
regionalspezifische Handlungsansatze und daraus abgeleitete Strategien. Deshalb
werden ahnlich strukturierte Arbeitsagenturbezirke zu methodischen Clustern zusam-
mengefasst und fur jedes Cluster spezifische Handlungsbereiche und -ansatze be-
stimmt.

Der Bericht wird durch Kapitel VIII mit einem Ausblick abgeschlossen. Im Ausblick wird
zuerst auf inhaltliche und methodische Elemente sowie deren notwendige Weiterent-
wicklungen Bezug genommen, um daran zu verdeutlichen, welche Aspekte mit dieser
Studie bereits gut abgedeckt und welche bisher nur ungentigend bericksichtigt werden
konnten. Im Anschluss wird erlautert, wie wichtig eine kontinuierliche Fortschreibung
der gewonnen Datenbestande im Rahmen eines Monitorings regionaler Pflegearbeits-
markte ist. Denn erst damit kann eine moglichst passgenaue und vor allem auch nach-
haltig effektive Planung und Steuerung der Pflegearbeitsmarkte in Hessen gelingen.

Dem Bericht ist ein Anhang angefligt, der thematisch gegliedert weiterfihrende Informa-
tionen enthalt. In Anhang A sind zunachst die in der Studie verwendeten Datenbestan-
de skizziert und hinsichtlich ihrer Qualitat eingeschatzt. Im darauf folgenden Anhang B
sind fur alle im Bericht behandelten Themen Detailinformationen, die sich auf Gesamt-
hessen beziehen, ausgewiesen. Die selben Themen werden in den Anhangen C und D
wieder aufgenommen. Dort werden dazu jeweils regionale Informationen prasentiert,
wobei in Anhang C Daten auf der Ebene der Arbeitsagenturbezirke und in Anhang D
Informationen differenziert nach Kreisen und kreisfreien Stadten ausgewiesen werden.
Dazu muss einschrankend bemerkt werden, dass bisher nur ein Teil der Informationen
auf der Ebene der Kreise vorliegt, denn es ist noch nicht gelungen, Daten von Arbeits-
losen in zufriedenstellender Datenqualitat fir diese Gebietseinheiten zu generieren.

° Der Workshop fand am 9. Marz 2005 an der Johann Wolfgang Goethe-Universitat in Frankfurt statt. Ziel war die
Bewertung und Einordnung der Zwischenergebnisse durch Expertinnen und Experten sowie Praktiker aus der Alten-
pflege. Darlber hinaus wurden Arbeitsgruppen zu den Themen ,Aus- und Weiterbildungsbedarfe’, ,Mobilitat zwischen
den Versorgungsbereichen und Konsequenzen’, ,Vermittlungshindernisse und Stellenbesetzungsprobleme’ sowie
,Fortschreibung der Studie im Sinne eines Pflegearbeitsmarktmonitorings’ durchgefihrt (vgl. Workshopdokumentati-
on).

"% Dies sind die nach Landesrecht 1-jahrig ausgebildeten Alten- und Krankenpflegehelfer/innen.
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Den Abschluss bildet Anhang E, in welchem alle Erhebungs- bzw. Befragungsinstru-
mente prasentiert werden. Der Anhang liegt nicht in gedruckter Form vor. Er kann von
der Homepage des IWAK heruntergeladen werden: www.iwak-frankfurt.de
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Zusammenfassung zentraler Ergebnisse"’

Im Jahr 2003 wurden von ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen in Hessen
insgesamt 4.524 Pflegekrafte fur die Besetzung offener Stellen gesucht. Dabei handelte
es sich um 453 Pflegefachkrafte mit anerkannten Weiterbildungsabschlissen, 2.536
Altenpfleger/innen, Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen sowie um 241 ein-
jahrig ausgebildete Pflegehelfer/innen und 1.294 angelernte Pflegehilfskrafte. Im ambu-
lanten Bereich wurden bevorzugt Gesundheits- und Krankenpflegekrafte und bei statio-
naren Pflegeeinrichtungen vorrangig Altenpflegekrafte gesucht. Der Umfang der Nach-
frage variierte zwischen den Arbeitsagenturbezirken betrachtlich.

Zur Befriedigung dieser Nachfrage stand 2003 ein Angebot zur Verfugung, das aus Ab-
solventinnen und Absolventen der Ausbildung und der anerkannten Weiterbildungen
sowie aus vermittelbaren arbeitslosen Pflegekraften bestand. 1.074 Personen schlos-
sen im Jahr 2003 die 3-jahrige Altenpflegeausbildung ab und weitere 56 Personen be-
endeten die 1-jahrige Altenpflegehelfer/innenausbildung erfolgreich. Zudem standen
242 Absolventinnen und Absolventen der anerkannten Weiterbildungen zur Verfligung.
DarlUber hinaus wurden 3.846 vermittelbare arbeitslose Pflegekrafte in Hessen ermittelt.
Dabei handelte es sich um 119 arbeitslose Pflegefachkrafte mit anerkannten Weiterbil-
dungsabschlissen, 978 arbeitslose Altenpfleger/innen sowie um 684 arbeitslose Ge-
sundheits- und (Kinder-) Krankenpfleger/innen, die bereit waren, in die Altenpflege ein-
zumunden. Zudem waren 108 arbeitslose 1-jahrig ausgebildete Pflegehelfer/innen und
1.957 angelernte bzw. anzulernende Pflegehilfskrafte verfugbar.

Die Zusammenfuhrung von Angebots- und Nachfragedaten zeigt, dass im Jahr 2003 die
Nachfrage der ambulanten und der stationaren Pflegeeinrichtungen mit dem verfugba-
ren Angebot Uberwiegend gedeckt werden konnte. Mangel gab es nur bei den Pflege-
fachkraften mit anerkannten Weiterbildungsabschlissen in mehreren Arbeitsagenturbe-
zirken und bei Altenpfleger/innen sowie Gesundheits- und (Kinder)-Krankenpfleger-
/innen in den Arbeitsagenturbezirken Frankfurt und Wiesbaden.

Obwohl ein nahezu ausreichendes Potential an Pflegekraften auf der Angebotsseite zur
Befriedigung der Nachfrage zur Verfugung stand, hatte ein knappes Drittel der Pflege-
einrichtungen Probleme, offene Stellen zeitnah und qualifikationsadaquat zu besetzen.
Es bestanden Transferprobleme, weil das vorhandene Angebot nicht zur Befriedigung
der Nachfrage genutzt wurde. Ursachen dafur lagen in der mangelnden Kooperation
zwischen Leistungserbringern und Arbeitsagenturen sowie in der Nichtpassfahigkeit von
Bewerber/innen auf die offenen Stellen. Grunde fur die Nichtpassfahigkeit lagen im qua-
lifikatorischen, personlichen und sozialen Bereich der Bewerber/innen.

Die Entwicklung des Pflegearbeitsmarktes hinsichtlich der ambulanten und der stationa-
ren Pflegeeinrichtungen ist seit 2003 insbesondere durch die verstarkte Zuwanderung
von Gesundheits- und Krankenpflegekraften bestimmt, da im Akutkrankenhausbereich

" Pflegefachkraft’ wird als Sammelbegriff fiir die Berufe Altenpfleger/in, Gesundheits- und Krankenpfleger/in sowie
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in genutzt. Davon unterschieden werden Pflegefachkréafte mit anerkannten
Weiterbildungsabschliissen. Die Abschliisse der 1-jahrigen Ausbildung in der Kranken- und Altenpflege werden als,
1-jahrig ausgebildete Krankenpflegehelfer/in’ und ,1-jahrig ausgebildete Altenpflegehelfer/in’ bezeichnet.
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kaum noch Stellen zur Verfugung stehen. Es kommt bereits zu einer Verdrangung von
Altenpfleger/innen durch Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, wofur steigende Ar-
beitslosenzahlen bei den Altenpfleger/innen ein deutlicher Indikator sind. Im Vergleich
zu 2003 ist der Anteil der ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen mit Trans-
ferproblemen von ca. 30% auf 10-15 % zurtckgegangen. Dies ist ein Anhaltspunkt da-
fur, dass sich der Umfang der Transferprobleme reduziert hat. Darlber hinaus zeigt
sich, dass zwar der Mangel bei den Pflegefachkraften mit anerkannten Weiterbildungen
noch in mehreren Arbeitsagenturbezirken besteht, dass jedoch der Mangel hinsichtlich
der Pflegefachkrafte ohne anerkannte Weiterbildungen im Arbeitsagenturbezirk Frank-
furt abgebaut ist und nur noch Mangel im Arbeitsagenturbezirk Wiesbaden und dort
auch auf bedeutend niedrigerem Niveau als 2003 ermittelt werden kann.

Die Handlungsansatze, die in dieser Situation umgesetzt werden konnen, sind bei den
einzelnen Qualifikationsstufen unterschiedlich:

Der grofRte Handlungsbedarf besteht bei den Pflegefachkraften mit anerkannten Wei-
terbildungen. Dort ist der Mangel durch die Erhdhung der Zahl der Absolventinnen und
Absolventen zeitnah abzubauen und zwar in den Arbeitsagenturbezirken Wiesbaden,
Frankfurt, Limburg, Darmstadt, Giel3en, Wetzlar, Marburg, Offenbach und Hanau. Dar-
uber hinaus sind in allen Arbeitsagenturbezirken Mal3nahmen zu ergreifen, mit denen
Transferprobleme geldst werden kénnen.

Bei den Pflegefachkraften ohne anerkannte Weiterbildungen sind es insbesondere Al-
tenpfleger/innen, die in deutlichem Umfang im Arbeitsagenturbezirk Wiesbaden fehlen.
Es ist zu prifen, ob Altenpfleger/innen aus den angrenzenden Arbeitsagenturbezirken
Darmstadt, Frankfurt und Limburg angeworben werden koénnten, um den Mangel
schnell und nachhaltig abzubauen. Dartber hinaus erweisen sich Mal3nahmen zur L6-
sung von Transferproblemen in nahezu allen Arbeitsagenturbezirken als sinnvoll. Keine
Mallnahmen sind derzeit in den Arbeitsagenturbezirken Bad Hersfeld, Korbach und
Kassel notwendig.

Hinsichtlich der 1-jahrig ausgebildeten Pflegehelfer/innen sind in allen hessischen Ar-
beitsagenturbezirken Mallnahmen erforderlich, um Transferprobleme zu I6sen.

Der geringste Handlungsbedarf kann derzeit bei den angelernten bzw. anzulernenden
Pflegehilfskraften festgestellt werden. Hier bestehen keine Engpasse, allerdings sollte,
um diesen Status Quo zu sichern, an der verstarkten Eingliederung von vermittelbaren
Arbeitslosen festgehalten werden.

Die MalRnahmen, die sich aus den benannten Handlungsbereichen qualifikations- und
regionsspezifisch ableiten lassen, sind effizient umzusetzen, wenn in den Regionen
strategische Netzwerke gebildet werden. Diese bestehen bspw. aus Akteuren der Ar-
beitsagenturen, der Leistungserbringer, aus dem Bereich der Qualifizierung, der Politik,
der Kostentrager und der Berufsverbande. In diesen Netzwerken kdnnen abgestimmte
MafRnahmen entwickelt, umgesetzt, evaluiert und modifiziert werden.

Die Situation auf den hessischen Pflegearbeitsmarkten im Jahr 2005 stellt eine Aus-
nahmesituation dar. In den kommenden Jahren wird zu beobachten sein, wie sich die
Zahl der fur die Altenpflege verfugbaren Gesundheits- und Krankenpflegekrafte entwi-
ckeln wird. Falls Lucken entstehen, konnten diese mit dem Potential an arbeitslosen
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Altenpfleger/innen, das erfolgreich mobilisiert wird, in den meisten Arbeitsagenturbezir-
ken in Hessen bis voraussichtlich 2009 gefullt werden. Wie sich die Zahl der Auszubil-
denden in der Altenpflege zukunftig entwickeln wird, hangt davon ab, inwieweit der
Wegfall der Umschiler/innen aufgefangen werden kann. Ab 2009 werden sich die ent-
sprechenden Entwicklungen in der Zahl der Absolventinnen und Absolventen der Alten-
pflegeausbildung zeigen.

Um die skizzierten Entwicklungen schnell und soweit moglich auch schon vorausschau-
end zu erfassen, ist eine kontinuierliche Beobachtung der hessischen Pflegearbeits-
markte notwendig. Denn nur dadurch kann zielgenau, zeitnah und effizient gegen- oder
nachgesteuert werden. Diese kontinuierliche Beobachtung kann mit dem Instrument
des regionalen Arbeitsmarktmonitorings umgesetzt werden. Das Hessische Sozial-
ministerium hat im September 2005 die Entwicklung eines solchen Instruments in Auf-
trag gegeben.
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I. Pflegekraftenachfrage der ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen in Hessen im Jahr 2003

. Pflegekraftenachfrage der ambulanten und stationaren Pflegeein-
richtungen in Hessen im Jahr 2003

In dieser Studie wird ein Matching-Ansatz aus der Arbeitsmarktforschung umgesetzt.
Dies erfordert zunachst die jeweils separate Erfassung von Nachfrage (Kapitel 1) und
Angebot (Kapitel Il) an Pflegekraften. Im Anschluss werden beide aufeinander bezogen,
um eine Match- oder Mismatchsituation analysieren zu kdnnen (Kapitel Ill).

In diesem Kapitel steht die Nachfrage nach Pflegekraften im Mittelpunkt. Nachfrager im
Bereich der Altenpflege sind sowohl ambulante als auch stationare Pflegeeinrichtungen.
Wenn diese offene Stellen haben, die sie auch besetzen wollen, entsteht die Nachfrage.
Diese ist auf spezifische Qualifikationen und Berufe ausgerichtet, um auf diese Weise
eine mdglichst optimale Besetzung der Stellen zu erreichen. Im Folgenden sollen Daten
zur Beschreibung und damit zur Einschatzung der Nachfragesituation in der Altenpflege
in Hessen vorgestellt werden. Zunachst wird aufgezeigt, auf welche Berufe und Qualifi-
kationsstufen sich die Nachfrage bezieht. Ein besonderer Fokus ist dabei auf die unter-
schiedlichen Nachfrageprofile von ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen ge-
richtet (1.1). Danach werden die regionalen Unterschiede in der Struktur und dem Um-
fang der Nachfrage herausgearbeitet (1.2). Am Schluss werden die Ergebnisse zu ei-
nem Resumee zusammengefuhrt (1.3).

Bisher lagen keine systematischen Daten zur Beschreibung der Nachfrage in Hessen
vor. Aus diesem Grunde wurde im Sommer 2004 eine schriftliche Befragung bei allen
ambulanten und allen stationaren Pflegeeinrichtungen in Hessen durchgefuhrt, um dort
die Nachfrage, also die Zahl der fir zu besetzende Stellen gesuchten Pflegekrafte, zu
ermitteln. Es konnten sehr hohe Rucklaufe mit 55% (n=343) bei den stationaren und mit
50% (n=401) bei den ambulanten Pflegeeinrichtungen erreicht werden. Die Befra-
gungsergebnisse waren bezlglich zentraler Kriterien wie bspw. Einrichtungsgréfe, Ver-
teilung Uber Regionen und Pflegesektoren reprasentativ. Aus diesem Grunde wurde
eine Hochrechung auf 619 stationare und 807 ambulante Pflegeeinrichtungen vorge-
nommen.'?

Die Ermittlung der Nachfrage nach Pflegekraften wird fur den Zeitraum des Jahres 2003
ermittelt. Der Zeitraum eines Jahres wurde gewahlt, da sich Querschnittsdaten grund-
satzlich nicht zur Beschreibung der Nachfrage eignen. Dies liegt daran, dass es mehr
oder weniger dem Zufall Uberlassen bleibt, welche Pflegeeinrichtungen an einem be-
stimmten Stichtag Pflegekrafte nachfragen. Damit kann von keinem verlasslichen, das
heillt reprasentativen Ergebnis ausgegangen werden. Bei der Auswahl der Lange des
Zeitraums haben wir uns fur ein volles Kalenderjahr entschieden, da die Nachfrage mit
dem in Kapitel Il ermittelten Angebot zusammengefihrt werden soll. Um dies zu ermdég-
lichen ist der gleiche Zeitraum notwendig. Da das Angebot grof3en jahreszeitlichen

12 Alle hier genutzten Daten sind Schéatzwerte, was bei der Interpretation der Ergebnisse zu berlcksichtigen ist (vgl.
dazu Beschreibung und Bewertung der Datenqualitat in Anhang A).
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Schwankungen, insbesondere durch die Freisetzung der Absolventinnen und Absolven-
ten der Ausbildung im Frahjahr und Herbst, unterworfen ist, kdbnnen diese Schwankun-
gen Uber die Berucksichtigung eines vollen Kalenderjahres relativiert werden. Das Jahr
2003 wurde gewahlt, da die Datenerhebung im Jahr 2004 stattfand und damit 2003 das
letzte abgeschlossene Kalenderjahr war.

1.1 Pflegekraftenachfrage differenziert nach Versorgungsbereichen

Im Jahr 2003 traten 495 ambulante und 409 stationare Pflegeeinrichtungen, dies sind
63% aller Leistungserbringer in der Altenpflege, als Nachfrager von Pflegekraften auf.
Insgesamt wurden 4.524 Pflegekrafte gesucht. Davon waren 453 examinierte Pflege-
fachkrafte mit anerkannten Weiterbildungsabschlissen, 2.536 Pflegefachkrafte ohne
anerkannte Weiterbildungsabschlusse, 241 Pflegehelfer/innen mit 1-jahriger Ausbildung
und 1.294 angelernte Pflegehilfskrafte.

Bei den stationaren Pflegeeinrichtungen war im Jahr 2003 die Nachfrage grofRRer als bei
den ambulanten Pflegeeinrichtungen. Deutliche Unterschiede zeigten sich insbesonde-
re hinsichtlich der Pflegefachkrafte mit und ohne anerkannte Weiterbildungen sowie bei
den angelernten Pflegehilfskraften.

Zahl der gesuchten Pflegekrifte differenziert nach Versorgungsbereichen im
Jahr 2003
Prlegefachkrafte mit W8 g fg;
Pflegefachkrafte ohne WBi ] 137
9 ' 1.165
| 121
1-jahrig ausg. Pflegehelfer/innen El 120
angelernte Pflegehilfskrafte ] 747
1 547
. 1 ;2520
msgesamti 2004
O ambulant @ stationar

Datenquelle: Befragung der Leistungserbringer 2004 — Referenztabelle 1_1 Anhang B, 1_1 bis 13_1 Anhang C, 1_1 bis 26_1 An-
hang D."

Die Nachfrageprofile von ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen unterschei-
den sich zwischen den verschiedenen Qualifikationsebenen.

'3 In den Referenztabellen des Anhangs B werden differenzierte Informationen prasentiert und in den Referenztabel-
len des Anhangs C zumeist die thematisch gleichen Informationen differenziert nach den einzelnen Arbeitsagentur-
bezirken in Hessen. Die Daten zur Nachfrage werden zudem aufgegliedert nach Kreisen und kreisfreien Stadten im
Anhang D vorgestellt.
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Zahl der gesuchten Pflegefachkrafte mit anerkannter Weiterbildung (2003)

38

Pflegedienstleitung Altenpflege - |
Weiterbildung | 19

Pflegedienstleitung Altenpflege - FH-
Studium 1

g 106
Wohnbereichsleitung |

47 43

verantwortliche Pflegefachkréfte - |
Altenpflege - Weiterbildung
verantwortliche Pflegefachkrafte -
Altenpflege - FH-Studium
verantwortliche Pflegefachkrafte -
Krankenpflege - Weiterbildung
verantwortliche Pflegefachkrafte -
Krankenpflege - FH-Studium

15 5

61

i 16 43

Praxisanleitung [N ]

4 13 14
Fach(kinder)krankenschwester-
Intensivmed.
Fachkrankenschwester/Fachaltenpfleger 10 12
- Psychiatrie
Fachkrankenschwester/Fachaltenpfleger 4 1
- Reha

HEambulant Ostationar

Datenquelle: Befragung der Leistungserbringer 2004 — Referenztabelle 1_1 Anhang B, 1_1 bis 13_1 Anhang c™

Die Leistungserbringer in der Altenpflege suchten 2003 am haufigsten Pflegefachkrafte
mit Weiterbildungen in Leitungsfunktionen. Dabei zeigte sich, dass im ambulanten Ver-
sorgungsbereich eher die berufliche Ausrichtung Krankenpflege und im stationaren Be-
reich eher eine Orientierung hinsichtlich der Berufe der Altenpflege bestand. Weiterbil-
dungsabschlisse in den Funktionsbereichen Intensivpflege, Rehabilitation und Psychi-
atrie wurden nur in geringem Malde nachgefragt, und wenn, dann vorwiegend von am-
bulanten Pflegeeinrichtungen.

Die meisten Pflegefachkrafte mit Weiterbildungen wurden fiir Leitungsfunktionen
gesucht.

" Aus Platzgriinden wurden die folgenden Bezeichnungen in der Graphik abgekiirzt: Fach(kinder)krankenschwester
und -krankenpfleger in der Intensivmedizin und Anasthesie = Fach(kinder)krankenschwester - Intensivmed.; Fach-
krankenschwester und -krankenpfleger in der Psychiatrie = Fachkrankenschwester — Psychiatrie sowie Fachkran-
kenschwester und -krankenpfleger in der Rehabilitation = Fachkrankenschwester — Reha.
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Bei den Pflegefachkraften ohne anerkannte Weiterbildungsabschlisse zeigte sich eben-
falls eine Prioritatensetzung der ambulanten Pflegeeinrichtungen zugunsten der Kran-
kenpflegeberufe und der stationaren Pflegeeinrichtungen hinsichtlich der Altenpfle-
geberufe.

Zahl der gesuchten Pflegefachkrafte ohne zusatzliche Weiterbildung 2003
403 1077

Altenpfleger/in |
663 294

Gesundheits- und Krankenpfleger/in

99
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in

Eambulant Ostationar

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004 — Referenztabellen 1_1 Anhang B, 1_1 bis 13_1 Anhang C.

Stationare Pflegeeinrichtungen suchten mehr Altenpfleger/innen als Gesund-
heits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen. Das umgekehrte Bild ergab sich bei
den ambulanten Pflegeeinrichtungen. Dort wurde eine groRere Zahl an Gesund-
heits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen gesucht als an Altenpfleger/innen.

Hinsichtlich der 1-jahrig ausgebildeten Pflegehelfer/innen mit der Ausrichtung auf die
Kranken- oder die Altenpflege wurden ebenfalls Unterschiede zwischen ambulantem
und stationarem Versorgungssektor deutlich.

Zahl der gesuchten Pflegehelfer/innen - 1-jdhrig ausgebildet (2003)

54 71
Altenpflegehelfer/in |
66 50
Krankenpflegehelfer/in |

HEambulant Ostationar

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004 — Referenztabellen 1_1 Anhang B, 1_1 bis 13_1 Anhang C.

Im ambulanten Versorgungsbereich wurden 2003 etwas mehr 1-jahrig ausgebil-
dete Kranken- als Altenpflegehelfer/innen gesucht. Demgegenuber wurden bei
stationaren Pflegeeinrichtungen mehr Altenpflege- als Krankenpflegehelfer/innen
nachgefragt.
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Zahl der gesuchten angelernten Pflegehilfskrafte (2003)
547 747
angelernte Pflegehilfskrafte — |
@ ambulante Pflegeeinrichtungen O stationare Pflegeeinrichtungen

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004 — Referenztabellen 1_1 Anhang B, 1_1 bis 13_1 Anhang C.

Die Nachfrage nach angelernten Pflegehilfskraften war im Jahr 2003 bei stationa-
ren Pflegeeinrichtungen groRer als bei ambulanten Pflegeeinrichtungen.

Es wurde deutlich, dass sich die Nachfrageprofile des ambulanten und des stationaren
Versorgungsbereichs hinsichtlich der Berufe im Jahr 2003 unterschieden. Uber alle
Qualifikationsstufen hinweg zeigte sich bei den ambulanten Pflegeeinrichtungen ein
Vorrang der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen gegentber den Altenpfle-
gekraften. Im stationaren Bereich wurden demgegenuber vorrangig Altenpflegekrafte
gesucht. Unterschiede insbesondere im Umfang der Nachfrage bestanden zudem zwi-
schen den einzelnen Arbeitsagenturbezirken in Hessen. Diese regionalen Unterschiede
werden im Folgenden dargestellt.

1.2 Regionale Unterschiede beim Umfang der Nachfrage'®

Hinsichtlich der Pflegefachkrafte mit anerkannten Weiterbildungsabschlissen ergab
sich 2003 folgendes Bild:

Zahl der gesuchten examinierten Pflegefachkrafte mit Weiterbildung im
Vergleich der hessischen Arbeitsagenturbezirke (2003)

AA Frankfurt
AA Darmstadt
AA Wiesbaden
AA Kassel

AA Marburg
AA Giel3en

AA Wetzlar

AA Hanau

AA Fulda

AA Limburg
AA Offenbach
AA Bad Hersfeld
AA Korbach

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004 — Referenztabellen 1_1 bis 13_1 Anhang C, 1_1 bis 26_1 Anhang D.

' In diesem Bericht werden die regionalen Unterschiede auf der Basis der Arbeitsagenturbezirke dokumentiert. Ab-
weichend davon sind in Anhang D regionale Unterschiede auf der Ebene von Kreisen und kreisfreien Stadten darge-
stellt.
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Die meisten Pflegefachkrafte mit Weiterbildung wurden im Arbeitsagenturbezirk Frank-
furt gesucht und die wenigsten in den Arbeitsagenturbezirken Korbach, Bad Hersfeld
und Offenbach.

Die Zahl der gesuchten Pflegefachkrafte mit anerkannten Weiterbildungsab-
schlissen variierte zwischen den Arbeitsagenturbezirken im Jahr 2003 sehr stark.

Die Zahl der gesuchten Altenpfleger/innen war in den Arbeitsagenturbezirken Kassel,
Frankfurt und Wiesbaden am grof3ten. Demgegenuiber wurden die wenigsten Altenpfle-
ger/innen in den Arbeitsagenturbezirken Limburg und Korbach nachgefragt.

Zahl der gesuchten Altenpfleger/innen im Vergleich der hessischen
Arbeitsagenturbezirke (2003)

AA Kassel 232
AA Frankfurt 217
AA Wiesbaden 210
AA Gielen 180
AA Darmstadt 138
AA Marburg 137
AA Hanau 86
AA Wetzlar 57
AA Fulda 57
AA Bad Hersfeld 57
AA Offenbach 53
AA Korbach 35
AA Limburg 21

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004 — Referenztabellen 1_1 bis 13_1 Anhang C, 1_1 bis 26_1 Anhang D.

Zwischen den Arbeitsagenturbezirken gab es groRe Unterschiede in der Zahl der
gesuchten Altenpfleger/innen.

Hinsichtlich der regionalen Unterschiede bei den Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/innen zeigte sich, dass die grof3te Anzahl im Arbeitsagenturbezirk Frankfurt und die
geringste in Korbach gesucht wurde. Die Situation der Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger/innen war davon gepragt, dass nur in 10 der 13 Arbeitsagenturbezirke Nach-
frage bestand. Besonders viele Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen wurden
in Marburg und Kassel gesucht. Nur sehr wenige hingegen in den Arbeitsagenturbezir-
ken Fulda und Hanau.
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Zahl der gesuchten Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen im Vergleich der
hessischen Arbeitsagenturbezirke (2003)

AA Frankfurt 8 1210
AA Darmstadt h 12 1158
AA Giellen h 6 1121
AA Kassel 20 1116
AA Wiesbaden | 1 82
AA Hanau | i 158
AA Wetzlar | 12 53
AA Limburg p———————— 43
AA Marburg I 3;?2
AA Fulda 2 28
AA Offenbach 5 24
AA Bad Hersfeld 5 18 H Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen

AA Korbach 9 O Gesundheits- und Krankenpfleger/innen

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004 — Referenztabellen 1_1 bis 13_1 Anhang C, 1_1 bis 26_1 Anhang D.

Die Zahl der gesuchten Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen war im
Jahr 2003 in den hessischen Arbeitsagenturbezirken unterschiedlich groB.

Auf der darunter liegenden Qualifikationsebene, bei den 1-jahrig ausgebildeten Pflege-
helfer/innen, ergab sich folgende Situation:

Zahl der gesuchten 1-jahrig ausgebildeten Alten- und Kranken-
pflegehelfer/innen im Vergleich der hessischen Arbeitsagenturbezirke (2003)

AA Kassel 21

11
AA Frankfurt — 20 1 2g
AA Wiesbaden — 18 15
AA Gielien —915
AA Darmstadt _12 14
AA Wetzlar ** 13
AA Marburg — 12

7
AA Hanau

AA Limburg
AA Offenbach

AA Bad Hersfeld

AA Korbach b11

AA Fulda ==

2

Oausgebildete KPH M ausgebildete APH

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004 — Referenztabellen 1_1 bis 13_1 Anhang C, 1_1 bis 26_1 Anhang D.
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Die meisten Krankenpflegehelfer/innen (KPH) wurden in den Arbeitsagenturbezirken
Frankfurt und Wiesbaden nachgefragt. Die wenigsten wurden in den Arbeitsagenturbe-
zirken Korbach, Offenbach, Limburg, Fulda und Hanau gesucht. Hinsichtlich der Alten-
pflegehelfer/innen (APH) zeigte sich die groRte Nachfrage in den Arbeitsagenturbezir-
ken Kassel, Frankfurt und Wiesbaden sowie die geringste in Korbach, Bad Hersfeld und
Offenbach.

Der Umfang der Nachfrage nach 1-jahrig ausgebildeten Alten- und Krankenpfle-
gehelfer/innen variierte ebenfalls zwischen den Arbeitsagenturbezirken.

Bei der Zahl der gesuchten angelernten Pflegehilfskrafte ist es nicht sinnvoll zwischen
Alten- und Krankenpflege zu unterscheiden. Denn diese Krafte werden je nach Bedarf
auf das konkrete Aufgabenfeld im ambulanten oder stationaren Bereich hin angelernt.

Zahl der gesuchten angelernten Pflegehilfskrafte
im Vergleich der hessischen Arbeitsagenturbezirke (2003)

AA Frankfurt
AA Kassel

AA Darmstadt
AA Wiesbaden
AA Marburg
AA Hanau

AA GielRen

AA Wetzlar
AA Limburg
AA Fulda

AA Offenbach
AA Bad Hersfeld
AA Korbach

289

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004 — Referenztabellen 1_1 bis 13_1 Anhang C, 1_1 bis 26_1 Anhang D.

Im Arbeitsagenturbezirk Frankfurt wurden mit 289 Personen die meisten angelernten
Pflegehilfskrafte gesucht und mit 13 Képfen wurden die wenigsten in Korbach nachge-
fragt.

Die Zahl der gesuchten angelernten bzw. anzulernenden Pflegehilfskrafte war in
den einzelnen Arbeitsagenturbezirken sehr unterschiedlich.

Der Umfang der Nachfrage nach Pflegekraften auf allen Qualifikationsstufen unter-
schied sich 2003 zwischen den einzelnen Arbeitsagenturbezirken in Hessen deutlich.
Uber alle Qualifikationsstufen hinweg zeigte sich, dass es Arbeitsagenturbezirke gab,
deren Nachfrage immer grol3 war, andere Arbeitsagenturbezirke hatten eine geringe
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Nachfrage. Eine Uberdurchschnittlich groRe Nachfrage nach Pflegekraften konnte in
den Arbeitsagenturbezirken Frankfurt, Kassel, Darmstadt, Wiesbaden und Marburg
festgestellt werden. Demgegenuber konnte eine Nachfrage auf niedrigem Niveau uber
alle Qualifikationsebenen in den Arbeitsagenturbezirken Korbach, Bad Hersfeld, Offen-
bach und Fulda ermittelt werden. Zur Befriedigung des unterschiedlichen Umfangs der
Nachfrage in den Einzelregionen sind entsprechend heterogene Angebote notwendig
(vgl. Kapitel Il, Seite 39).

1.3 Resimee - Pflegekraftenachfrage der ambulanten und der stationaren
Pflegeeinrichtungen in Hessen im Jahr 2003

Im Jahr 2003 wurden insgesamt 4.524 Pflegekrafte in der Altenpflege gesucht. Davon
entfielen 453 Kopfe auf Pflegefachkrafte mit anerkannten Weiterbildungsabschlussen,
sowie 2.536 auf Altenpfleger/innen, Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen.
Dazu kamen noch 241 der 1-jahrig ausgebildeten Pflegehelfer/innen und 1.294 ange-
lernte Pflegehilfskrafte.

Bei der Nachfrage nach Pflegekraften im Jahr 2003 wurde deutlich, dass ambulante
Pflegeeinrichtungen bevorzugt Gesundheits- und Krankenpflegekrafte nachfragten und
stationare Pflegeeinrichtungen die Berufsbilder der Altenpflege vorzogen. Die grofRte
Nachfrage bestand nach Pflegefachkraften ohne anerkannte Weiterbildungsabschlisse
und nach angelernten bzw. anzulernenden Pflegehilfskraften. Am wenigsten wurden 1-
jahrig ausgebildeten Pflegehelfer/innen gesucht. Bei den gesuchten Pflegefachkraften
mit anerkannten Weiterbildungsabschlissen wurden vor allem Leitungsqualifikationen
wie bspw. Pflegedienstleitung, Wohnbereichsleitung oder verantwortliche Pflegefach-
kraft gewlnscht.

Der Umfang der Nachfrage nach Pflegekraften variierte im Jahr 2003 regional betracht-
lich. Die meisten Pflegekrafte wurden in den Arbeitsagenturbezirken Frankfurt, Kassel,
Darmstadt, Wiesbaden und Marburg gesucht. Die geringste Nachfrage zeigte sich dem-
gegenuber in Korbach, Bad Hersfeld, Offenbach und Fulda.
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Il. Pflegekrafteangebot fiir die Altenpflege in Hessen im Jahr 2003

Nachdem im vorangegangenen Kapitel der berufsspezifische Umfang und die regionale
Ausdifferenzierung der Nachfrage nach Pflegekraften vorgestellt wurde, wendet sich
dieses Kapitel der anderen Marktseite zu. Hier wird das Angebot an Pflegekraften, das
zur Befriedigung der ermittelten Nachfrage zur Verfugung steht, beschrieben. Das An-
gebot besteht aus Pflegekraften mit unterschiedlicher Herkunft. Dies kdbnnen Absolven-
tinnen und Absolventen der Aus- und Weiterbildungen oder arbeitslose Pflegekrafte
sowie Pflegekréfte aus der stillen Reserve sein.™

Uber Pflegekréafte aus der stillen Reserve liegen uns keine Daten vor. Dies wird jedoch
als nicht problematisch eingeschatzt, da nur jene Pflegekrafte aus der stillen Reserve
tatsachlich zum Angebot gezahlt werden, die auch bereit sind, zeithah eine Beschafti-
gung aufzunehmen. Nach Expertenmeinung kann davon ausgegangen werden, dass
dieser aktive Teil der stillen Reserve bereits (iberwiegend als arbeitslos erfasst ist."”
Aus diesem Grunde besteht das in dieser Studie herangezogene Angebot aus Absol-
ventinnen und Absolventen der Aus- und Weiterbildungen sowie aus arbeitslosen Pfle-
gekraften.

Im Folgenden werden die einzelnen Teilgruppen, aus denen sich das Angebot zusam-
mensetzt, dargestellt. Am Beginn steht das Angebot an Absolventinnen und Absolven-
ten der Altenpflegeschulen fur das Jahr 2003. Dabei finden ebenfalls Absolventinnen
und Absolventen der Krankenpflegeausbildung Berucksichtigung, wenn diese bereit
waren, eine Beschaftigung in der Altenpflege aufzunehmen (2.1). Im Anschluss wird die
Zahl der Absolventinnen und Absolventen von anerkannten Weiterbildungen ermittelt.
Dabei wird eine Differenzierung nach den Fachrichtungen der Weiterbildungsgange
vorgenommen (2.2). Als dritte Herkunftsgruppe werden die arbeitslosen Pflegekrafte
dargestellt. Dabei werden jedoch nur jene berlcksichtigt, die auch als vermittelbar gel-
ten, weil nur sie zur Befriedigung der Nachfrage herangezogen werden konnen (2.3). In
einem abschlielenden Resliimee wird eine Zusammenfassung gegeben.

Die Bestimmung des Pflegekrafteangebots wird konzeptionell analog zur Nachfrage
vorgenommen, indem dessen BruttogroRe fur das gesamte Jahr 2003 ermittelt wird und
damit eine Einschatzung des Angebotspotentials moglich wird.

2.1 Absolventinnen und Absolventen der Ausbildung

Als Angebot zur Befriedigung der Nachfrage kommt neben den Absolventinnen und Ab-
solventen der Altenpflegeschulen auch ein Teil der Absolventinnen und Absolventen der
Krankenpflegeschulen, die bereit sind, in ambulanten oder stationaren Pflegeeinrich-
tungen zu arbeiten, in Betracht.

1 Zum Angebot kénnen auch Pflegekrafte gezahlt werden, die von einem Beschaftigungsverhaltnis in ein anderes
wechseln méchten. Diese werden in der Studie jedoch nicht berticksichtigt, da der Wechsel von einem Beschafti-
%ungsverhéltnis in ein anderes rechnerisch ein Nullsummenspiel ergibt.

vgl. zwei Experteninterviews vom Marz 2004 mit Mitarbeitern in beratender Funktion aus Arbeitsagenturen.
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Zunachst wurde die Zahl der Absolventinnen und Absolventen des Jahres 2003 bei al-
len hessischen Altenpflegeschulen abgefragt.’® Demnach schlossen 1.074 Absolventin-
nen und Absolventen die 3-jahrige Ausbildung erfolgreich ab. 92% (n=813) verfugten
Uber eine deutsche Staatsbirgerschaft, wobei es sich bei 16% (n=175) um Deutsche
mit Migrationshintergrund handelte. 8% hatten eine auslandische Staatsburgerschaft.
Die meisten Absolventinnen und Absolventen waren zwischen 20 und 30 Jahre alt
(42%). Ein knappes Viertel war bei Ausbildungsabschluss jedoch schon Uber 40 Jahre
alt.

Zahl der Absolventinnen und Absolventen der 3-jahrigen
Altenpflegeausbildung differenziert nach Arbeitsagenturbezirken (2003)

Kassel 205
Darmstadt
Korbach
Frankfurt
Marburg
Gielden
Offenbach
Bad Hersf.
Wetzlar
Hanau
Wiesbaden
Fulda
Limburg

Quelle: Befragung der Altenpflegeschulen 2004 — Referenztabellen 2.1_1 bis 2.1_11 Anhang B.

Die meisten Absolventinnen und Absolventen gab es im Arbeitsagenturbezirk Kassel.
Dort beendeten 205 Personen die Ausbildung erfolgreich. Die wenigsten Absolventin-
nen und Absolventen wurden im Arbeitsagenturbezirk Limburg ermittelt. Dort gab es nur
12.

Der durchschnittliche Anteil der Umschuler/innen betrug 54%.

Anteil der Umschiiler/innen an allen Absolventinnen und Absolventen
der 3-jahrigen Altenpflegeausbildung (2003)

Giellen
Wiesbade
Frankfurt
Korbach
Darmstadt
Marburg
Hanau
Bad
Limburg
Kassel
Offenbach
Wetzlar
Fulda

69%
68%
65%
60%
59%
54%
53%
53%
50%
46%
44%
27%
26%

Quelle: Befragung der Altenpflegeschulen 2004 — Referenztabelle 2.1_12 Anhang B.

'® Die Befragung erfolgte in Kooperation mit dem Regierungsprasidium GieBen. Der Riicklauf betrug 100%
ausfuhrliche Beschreibung befindet sich in Anhang A.
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Die gréRte Umschiler/innenquote wurde im Arbeitsagenturbezirk Gielen mit 69% er-
reicht. Demgegenuber hatte der Arbeitsagenturbezirk Fulda die geringste Quote mit
26%.

Im Jahr 2003 schlossen 1.074 Personen die 3-jahrige Altenpflegeausbildung er-
folgreich ab. Die Zahl der Absolventinnen und Absolventen war bei den Arbeits-
agenturbezirken unterschiedlich. Ebenfalls deutliche Differenzen zwischen den
Arbeitsagenturbezirken zeigten sich beim Anteil der Umschiiler/innen.

Zusatzlich zu den Absolventinnen und Absolventen der 3-jahrigen Ausbildung schlos-
sen 56 Personen die 1-jahrige Ausbildung zur Altenpflegehelfer/in ab und zwar in den
Arbeitsagenturbezirken Gielden, Kassel, Korbach und Wetzlar. 32% der Absolventinnen
und Absolventen waren zwischen 31 und 40 Jahre alt. Weitere 38% hatten bereits das
40. Lebensjahr Uberschritten. Damit sind diese Absolventinnen und Absolventen im Ver-
gleich zur Gruppe aus der 3-jahrigen Ausbildung durchschnittlich etwas alter. Der Anteil
der Absolventinnen und Absolventen mit deutschem Pass bei gleichzeitigem Migrati-
onshintergrund betrug 34%. Der Auslander/innenanteil erreichte 11%. SGB IIl Forde-
rung, also Umschulung, gab es nur im Arbeitsagenturbezirk Korbach. Dort betrug die
Quote 37%, dies entspricht sieben Fallen.

Im Jahr 2003 schlossen 56 Personen die 1-jahrige Altenpflegehel-
fer/linnenausbildung erfolgreich ab.

Ein Teil der Absolventinnen und Absolventen der Krankenpflegeschulen kann ebenfalls
als Potential zur Befriedigung der Nachfrage nach Pflegekraften der ambulanten und
der stationaren Pflegeeinrichtungen betrachtet werden. Im Jahr 2003 standen 414 Ge-
sundheits- und Krankenpfleger/innen und 31 Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger/innen sowie 90 der 1-jahrig ausgebildeten Krankenpflegehelfer/innen zur Verfu-
gung. In Abschnitt 6.1 unter der Thematik der Zuwanderung von Gesundheits- und
Krankenpflegekraften in die Altenpflege wird das Verfahren erlautert, mit welchem die
hier prasentierten Daten gewonnen wurden.

Zusatzlich zu den Altenpflegekraften standen Absolventinnen und Absolventen
der 1- und der 3-jahrigen Krankenpflegeausbildung zur Befriedigung der Nachfra-
ge im Altenpflegebereich zur Verfigung.

2.2 Absolventinnen und Absolventen anerkannter Weiterbildungen

Es werden hier nur jene Weiterbildungsabschlusse bertcksichtigt, die von ambulanten
und stationaren Pflegeeinrichtungen nachgefragt werden. Anhand einer telefonischen
Befragung aller Weiterbildungseinrichtungen (N=36) wurde die Zahl der Absolventinnen
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und Absolventen in den Fachrichtungen Stations- und Gruppenleitung, Rehabilitation,
Psychiatrie, Praxisanleitung, Pflegedienstleitung und Lehrer/in fir das Jahr 2003 er-
fasst.

Zahl der anerkannten Weiterbildungsabschliisse
im Jahr 2003

170

Stations- und Gruppenleitung 1 255
Praxisanleitung
Psychiatrie
Pflegedienstleitung

Rehabilitation

Lehrer/in

’ OAltenpflege M Krankenpflege ‘

Quelle: Befragung der Weiterbildungsanbieter 2004 — Referenztabellen 2.2_1, 2.2_2 Anhang B.

65% der Absolventinnen und Absolventen, dies entspricht 438 Personen, mundeten in
den klinischen Versorgungsbereich ein und 35% der Absolventinnen und Absolventen,
das sind 242 Personen, gingen anschlieBend einer Tatigkeit in ambulanten oder statio-
naren Pflegeeinrichtungen nach.

Anzahl der fiir die Altenpflege relevanten Weiterbildungsabsolventinnen und
-absolventen im Vergleich der hessischen Arbeitsagenturbezirke im Jahr
2003 (N=242)

AA Kassel

AA Frankfurt
AA Darmstadt
AA Marburg
AA Fulda

AA Bad Hersfeld
AA Limburg
AA Korbach
AA GielRen

AA Wiesbaden
AA Wetzlar

AA Offenbach
AA Hanau

Quelle: Befragung der Weiterbildungsanbieter 2004 — Referenztabellen 2.2_3, 2.2_4 Anhang B.

In den drei Arbeitsagenturbezirken Wetzlar, Offenbach und Hanau gab es im Jahr 2003
keine Absolventinnen und Absolventen, die anerkannte Weiterbildungen abschlossen
und im Anschluss in der Altenpflege tatig waren. Die meisten Absolventinnen und Ab-
solventen wurden in den Arbeitsagenturbezirken Kassel, Frankfurt und Darmstadt ermit-
telt. In Wiesbaden war mit drei Kopfen die Zahl am geringsten.

Im Jahr 2003 standen 242 Absolventinnen und Absolventen anerkannter Weiter-
bildungen fiir ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen zur Verfugung. Die
Zahl der Absolventinnen und Absolventen war in den Arbeitsagenturbezirken
sehr unterschiedlich.
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2.3 Vermittelbare arbeitslose Pflegekrafte

Das Angebot an arbeitslosen Pflegekraften im Jahr 2003 wird auf der Basis der Statistik
der Bundesagentur fiur Arbeit bestimmt. Die Daten der Arbeitsagentur bedtrfen jedoch
zunachst einer systematischen Aufbereitung, die unter 2.3.1 beschrieben wird. Ein zent-
raler Aspekt ist dabei, dass im Angebot nur jene arbeitslosen Pflegekrafte erfasst sein
sollen, die auch als vermittelbar bzw. dauerhaft in Beschaftigung integrierbar betrachtet
werden konnen. Nach der Aufbereitung der Daten werden unter 2.3.2 die Potentiale an
vermittelbaren arbeitslosen Pflegekraften differenziert nach Berufen und Qualifikations-
stufen dargestellt und im Anschluss die regionalen Unterschiede aufgezeigt.

2.3.1 Daten der Arbeitsagentur uber arbeitslose Pflegekrafte

Zur Bestimmung des Potentials an arbeitslosen Pflegekraften im Jahr 2003 werden
Bestands- und Verlaufsdaten miteinander verknUpft.

Zahl der arbeitslosen Summe aller Zugange in Zahl aller Arbeitslo-
Pflegekrafte im Januar Arbeitslosigkeit in den sen im Jahr 2003
2003 + Monaten Februar bis De- (Bruttogrofie)
(Bestandsdaten) zember 2003 =

(Verlaufsdaten)

Die auf diese Weise ermittelte Bruttogrolie gibt Auskunft Gber die Zahl der Pflegekrafte,
die im Verlauf des Jahres 2003 als arbeitslos erfasst wurden.

In der Studie werden 7-stellige Berufskennziffern zur Unterscheidung von Berufen und
Qualifikationsstufen in der Alten- und in der Krankenpflege herangezogen. Diese haben
gegenuber den Ublicherweise in der politischen Planung und Steuerung genutzten 4-
Stellern den eindeutigen Vorteil, dass insbesondere im Bereich der Altenpflege zwi-
schen examinierten und angelernten Altenpflegekraften differenziert werden kann. Es
lassen sich dariiber hinaus vier Qualifikationsebenen spezifizieren."

Qualifika- Berufe der Altenpflege Berufe der Krankenpflege
tionsebene
4. Altenpfleger/innen mit Weiterbildungsabschlissen in Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen mit
verschiedenen Funktionsbereichen anerkannten Weiterbildungsabschlissen
3. Altenpfleger/innen Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen
2. 1-jahrig ausgebildete Altenpflegehelfer/innen 1-jahrig ausgebildete Krankenpflegehelfer/innen
1. angelernte Altenpflegehilfskrafte angelernte Krankenpflegehilfskrafte

Nach ersten Auswertungen auf der Ebene der 7-stelligen Berufskennziffern wurde fur
das Jahr 2003 in Hessen ein Potential an 2.944 arbeitslosen 1-jahrig ausgebildeten Al-

'° Eine Auflistung aller Einzelberufe ist in Anhang A abgebildet.
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tenpflegehelfer/innen und 190 angelernten Altenpflegehilfskraften identifiziert. Beide
Werte erschienen nicht plausibel. Besonders die Zahl der 2.944 arbeitslosen 1-jahrig
ausgebildeten Altenpflegehelfer/innen war im Vergleich zu einer Zahl von 56 Absolven-
tinnen und Absolventen der 1-jahrigen Altenpflegehelfer/innenausbildung im Jahr 2003
bedeutend zu gro3. Demgegenuber war das Potential an angelernten Altenpflegehilfs-
kraften mit 190 Kopfen im gesamten Jahr 2003 vermutlich betrachtlich unterschatzt.?
Eine ahnliche Situation hatte sich bei einer vergleichbaren Analyse im Jahr 2002 in
Rheinland-Pfalz bereits ergeben.21 Anknupfend an die dortigen Erfahrungen wurden
Einzelakten von Arbeitslosen gesichtet, um festzustellen, ob Falschzuordnungen zu
Berufskennziffern aufgefunden werden konnen.

Es wurden nahezu 600 Akten von arbeitslosen Pflegekraften gesichtet, wobei alle Beru-
fe und Qualifikationsebenen einbezogen wurden. Dabei wurde ermittelt, dass eine be-
deutsame Anzahl der Arbeitslosen falschen Berufskennziffern zugeordnet ist.?? Zwi-
schen den Qualifikationsebenen zeigen sich gro3e Unterschiede im Umfang der
Falschzuordnungen.

Qualifi- Berufe der Altenpflege Berufe der Krankenpflege
kations- Anteil der Anteil der
ebene Falschzu- Falschzu-
ordnungen® ordnungen

Altenpfleger/innen mit anerkannten
Weiterbildungen

1%

Gesundheits- und (Kinder-)Kran-
kenpfleger/innen mit anerkannten
Weiterbildungen

1%

3.

Altenpfleger/innen

1%

Gesundheits- und (Kinder-)Kran-
kenpfleger/innen

10%

2.

1-jahrig ausgebildete Altenpflege-
helfer/innen

84%

1-jahrig ausgebildete Krankenpfle-
gehelfer/innen

84%

1.

angelernte Altenpflegehilfskrafte

0%

angelernte Krankenpflegehilfskrafte

0%

Quelle: Regionaldirektion Hessen der Bundesagentur fur Arbeit 2004/2005

Der hohe Grad der Falschzuordnungen bei den 1-jahrig ausgebildeten Alten- und Kran-
kenpflegehelfer/innen unterliegt immer der selben Logik, wonach Personen, die als an-
gelernte Pflegehilfskrafte Uber langere Berufserfahrung verfligen als 1-jahrig ausgebil-
dete Pflegehelfer/innen eingestuft wurden. Dies mag den ahnlichen Einsatzmoglichkei-
ten in der Praxis geschuldet sein. Der hohe Grad an Falschzuordnung bei den 1-jahrig
ausgebildeten Pflegehelfer/innen fand sich in allen Arbeitsagenturbezirken in Hessen.

Anders gestaltet sich die Situation der Falschzuordnung bei den examinierten Alten-
pfleger/innen sowie bei den Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen. Zunachst
ist der Grad der Falschzuordnung bedeutend geringer und Falschzuordnungen konzent-
rieren sich auf wenige Arbeitsagenturbezirke. Von der Logik der Falschzuordnung be-
steht kein Unterschied zu oben. Hier handelt es sich ebenfalls um langjahrig berufser-
fahrene angelernte Pflegehilfskrafte, die jedoch teilweise die 3-jahrigen Ausbildungs-
gange abgebrochen hatten oder bei der Abschlusspriufung durchgefallen waren. Der
geringste Grad der Falschzuordnung findet sich bei den Pflegefachkraften mit aner-

Informatlon aus zwei Interviews mit Experten aus der Arbeitsberatung bei der Arbeitsagentur.

ng Abschlussbericht: Fachkraftesituation und Fachkraftebedarf in der Pflege in Rheinland-Pfalz. August 2005.

2 Die Akten wurden fiir jede Qualifikationsstufe bzw. jeden Beruf per Zufallsauswahl Uber alle Arbeitsagenturbezirke
in Hessen ausgewahlt. Je nach Gré3e der Grundgesamtheiten wurden Stichproben im Umfang zwischen 10 und
70% gezogen. Die Ergebnisse der Analyse kdnnen als reprasentativ betrachtet werden.

® Dies sind die Durchschnittswerte aller Arbeitsagenturbezirke.
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kannter Weiterbildung. Hier beziehen sich die Falschzuordnungen auf Pflegefachkrafte,
die in den einschlagigen Funktionsbereichen tber Berufserfahrungen verfugten, jedoch
keine anerkannten Weiterbildungsabschllisse nachweisen konnten.

Die Aktenanalyse hat verdeutlicht, dass die 7-Steller ein gro3es Potential fur die politi-
sche Planung und Entscheidung darstellen, jedoch die hohen Grade der Falschzuord-
nung diese Moglichkeiten wieder beschneiden. Fur diese Studie wurde eine Korrektur
der Falschzuordnungen vorgenommen. Die folgende Tabelle zeigt, wie sich dies auf die
absoluten Zahlen der arbeitslosen Pflegekrafte im Jahr 2003 auswirkt (vgl. dazu Werte
in den Spalten | und V).

Qualifikationsstufe/ Zahl der ge- Anteil der Falschzu- Identifikation der fal- | Um Falschzuordnungen
Berufe meldeten ordnungen (Basis: schen Fille korrigierte Zahlen plus
Arbeitslosen Aktenanalyse) korrigierte Zuordnung
im Jahr 2003 von falschen Féllen
| Il 1] v
Pflegefachkrafte mit aner- 259 1% Gesundheits- und Kran- 256
kannten Weiterbildungen kenpfleger/innen mit

Erfahr. in Intensivpflege
ohne Weitererbildung

Altenpfleger/innen 1.759 11% angelernte Altenpflege- 1.566
hilfskrafte

Gesundheits- und Kran- 2.502 10% angelernte Krankenpfle- 2.255%

kenpfleger/innen gehilfskrafte

Gesundheits- und Kinder- 261 10% angelernte Krankenpfle- 235

krankenpfleger/innen gehilfskrafte

1-jahrig ausgebildete 2.944 84% angelernte Altenpflege- 471%

Altenpflegehelfer/innen hilfskrafte

1-jahrig ausgebildete 2.320 84% angelernte Krankenpfle- 371

Krankenpflegehelfer/innen gehilfskrafte

angelernte Altenpflege- 190 0% - 2.856%°

hilfskrafte

angelernte Krankenpfle- 115 0% -- 2.340%

gehilfskrafte

Quelle: eigene Berechnungen auf der Basis der Daten der Regionaldirektion Hessen der Bundesagentur fiir Arbeit 2004

Die um Falschzuordnungen korrigierten Daten der arbeitslosen Pflegekrafte stellen eine
qualitative Verbesserung der Datenlage dar. Allerdings bedarf es einer weiteren Berei-
nigung dieser Daten. Ursache dafir ist, dass bei der Potentialberechung (vgl. oben) alle
Zugange an Arbeitslosen im Verlauf des Jahres 2003 erfasst wurden. Hier kdnnen Ar-
beitslose mehrfach gezahlt worden sein. Der haufigste Grund dafir sind Krankmeldun-
gen von Arbeitslosen. Denn mit der Krankmeldung endet zunachst der Status arbeits-
los, da keine sofortige Vermittelbarkeit besteht. Nach dem Ende der Krankmeldung
konnen diese Personen wiederum als Zugang in Arbeitslosigkeit erfasst werden. Bei
mehrfacher Krankmeldung entstehen zusatzliche Zahlungen. Der Anteil der dadurch

2 EinschlieRlich drei Fallen aus Falschzuordnung bei Pflegefachkraften mit anerkannter Weiterbildung.

%5 Rechnerisch wiirde sich ein Wert von 471 ergeben. Dieser erscheint jedoch fiir das Jahr 2003 nicht plausibel, da
erstmals Absolventinnen und Absolventen der 1-jahrigen Ausbildung in der Altenpflege auf dem Markt waren. Die
Uberpriifung der Falschzuordnung konnte erst im Jahr 2004 vorgenommen werden und ist aus den genannten Griin-
den nicht auf die Daten von 2003 Ubertragbar. Vermutlich ist die Zahl der arbeitslosen 1-jahrig ausgebildeten Alten-
pflegehelfer/innen im Jahr 2003 sehr gering. Deshalb wird im Folgenden von einem Schatzwert 2 ausgegangen (vgl.
dazu Saldenberechnung unter 3.3).

% EinschlieBlich 2.473 Fallen, die bei den 1-jahrig ausgebildeten Altenpflegehelfer/innen zugeordnet waren und 193
Fallen aus der Falschzuordnung bei den 3-jahrig ausgebildeten Altenpfleger/innen.

%" EinschlieRlich von 250 Fallen, die bei den Gesundheits- und Krankenpfleger/innen falsch zugeordnet waren und 26
Fallen, die aus der Falschzuordnung zur Kategorie der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen kommen. Zu-
satzlich wird noch der Wert von 1.949 Koépfen, die bei den 1-jahrig ausgebildeten Krankenpflegehelfer/innen falsch
zugeordnet waren, hinzugefigt.
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verursachten Mehrfachnennungen variiert zwischen den Qualifikationsstufen und Beru-
fen.?®

Qualifi- Berufe der Altenpflege Berufe der Krankenpflege
kations- Anteil der Mehr- Anteil der
ebene fachnennungen Mehrfachnen-
aufgrund von nungen auf-
Krankmeld- grund von
ungen Krankmeld-
ungen
4. Altenpfleger/innen mit anerkannten Gesundheits- und (Kinder-)Kran-
Weiterbildungen 9% kenpfleger/innen mit anerkannter 9%
Weiterbildung
3. Altenpfleger/innen 12% Gesundheits- und Krankenpfle- 10%
ger/innen
Gesundheits- und Kinderkranken- 3%
pfleger/innen
2. 1-jahrig ausgebildete Altenpflege- 20% 1-jahrig ausgebildete Krankenpfle- 18%
helfer/innen gehelfer/innen
1. angelernte Altenpflegehilfskrafte 31% angelernte Krankenpflegehilfskréafte 17%

Quelle: eigene Berechnungen auf der Basis von Daten der Regionaldirektion Hessen der Bundesagentur fur Arbeit 2005

Entsprechend der berufsspezifischen Quote erfolgt eine Bereinigung der Jahresbrutto-
werte.

2.3.1.1 Grade der Vermittelbarkeit von arbeitslosen Pflegekraften

Erfahrungen zeigen, dass nicht alle Arbeitslosen in eine dauerhafte Beschaftigung in
der Pflege vermittelbar sind. Die Grunde dafir liegen sowohl im qualifikatorischen und
sozialen als auch im personlichen Bereich. Da nur die vermittelbaren Arbeitslosen als
Potential fur die Befriedigung der Nachfrage von ambulanten und stationaren Pflegeein-
richtungen in Betracht kommen, wurde im Rahmen der Studie eine Einschatzung der
Grade der Vermittelbarkeit von arbeitslosen Pflegekraften vorgenommen.

Hinsichtlich der Vermittelbarkeit von arbeitslosen Pflegekraften werden drei Grade un-
terschieden:

e uneingeschrankt vermittelbar
e eingeschrankt vermittelbar
e nicht vermittelbar

B Es liegen dartiber hinaus auch andere Formen der Mehrfachzahlung vor, die allerdings aufgrund nicht verfligbarer
Informationen bei der Berechnung keine Beriicksichtigung finden kénnen. Vermutlich handelt es sich dabei auch
jeweils nur um wenige Personen. Bspw. kommt es zu Mehrfachzahlungen, wenn Pflegekrafte im Verlauf eines Jah-
res mehrmals zwischen dem Status arbeitslos und erwerbstatig wechseln. Dies trifft bei Personen zu, die als Ur-
laubsvertretung bzw. Springer arbeiten. Da die gréfite Gruppe der Mehrfachz&hlungen (Krankmeldungen) eingerech-
net wird, sind durch die Nichtberlcksichtigung der tbrigen Mehrfachzdhlungen keine grundsatzlichen Veranderungen
in der Datenstruktur zu erwarten.
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Die drei Grade lassen sich jeweils Uber Merkmale definieren, die in den elektronischen
Akten von arbeitslosen Pflegekraften verfiigbar sind.?® Es handelt sich dabei um folgen-
de Merkmale und ihre Auspragungen:

Merkmal Auspragungen Indikator fir ...
gewiinschter zeitlicher Umfang der 1. Vollzeit Auspragung 1 steht fir uneingeschrankte
Erwerbstéatigkeit zeitliche Flexibilitat
2. Teilzeit (Teilzeit, Schichtdienste) Auspragung 2 steht flr eingeschrankte
zeitliche Flexibilitat
Grade der gesundheitlichen Einschran- | 1. keine Einschrankungen Auspragung 1 steht fur ausreichende kor-
kungen perliche und psychische Belastbarkeit
2. korperliche und/oder psychische Auspragung 2 steht fir mangelnde koérper-
Einschrankungen liche und psychische Belastbarkeit
3. schwerbehindert (anerkannt) Auspragung 3 steht fur Nichteinsetzbarkeit
im Bereich der operativen Pflege
Lange der Arbeitslosigkeit 1. weniger als 12 Monate -
2. 12 Monate und mehr (langzeitarbeits- | Auspragung 2 steht fur mangelnde Motivati-
los) on und bildet zudem eine Sammelkategorie
fr andere nicht genau bestimmbare vermitt-
lungshemmende (Individual-) Merkmale

Jeweils aus Kombinationen der Auspragungen von Einzelmerkmalen werden die Grade
der Vermittelbarkeit definitorisch festgelegt. Innerhalb eines Grades kdnnen zudem ver-
schiedene Typen von Merkmalskombinationen identifiziert werden.

. . Merkmalskombinationen bzw. Kombination von Auspra-

Grade der Vermittelbarkeit gungen verschiedener Merkmale Typen

uneingeschrankt vermittelbar Vollzeit keine gesundheitlichen Einschréankungen Typ |

eingeschrankt vermittelbar Teilzeit keine gesundheitlichen Einschrankungen | Typ lla
Vollzeit gesundheitliche Einschrankungen Typ lIb
Teilzeit gesundheitliche Einschrankungen Typ llc

nicht vermittelbar schwerbehindert | -- Typ llla
langzeitarbeitslos | -- Typ llib

Quelle: IWAK-Pflegestudie Hessen 2005 — Referenztabellen 2.3_1 Anhang B, 1_2 bis 13_2 Anhang C.

Die arbeitslosen Pflegekrafte des Jahres 2003 in Hessen wurden nach diesen sechs
Typen gruppiert. Diese Gliederung ist flr die hier beabsichtigte Zusammenfihrung mit
der Nachfrage zu fein. Dort ist nur von Interesse, ob es sich um vermittelbare oder nicht
vermittelbare Arbeitslose handelt. Deshalb stellt sich die Frage, wie mit der Gruppe der
eingeschrankt vermittelbaren Arbeitslosen umzugehen ist. Expertengesprache zeigen,
dass Arbeitslose, die als einziges Vermittlungshemmnis zeitliche Einschrankungen ha-

% Das Verfahren der Zuordnung von Arbeitslosen zu den drei Graden der Vermittelbarkeit wurde in einer Fallstudie
im Arbeitsagenturbezirk Ludwigshafen (Rheinland-Pfalz) im Jahr 2003 durch das IWAK entwickelt (vgl. dazu Ab-
schlussbericht: Fachkraftesituation und Fachkraftebedarf in der Pflege in Rheinland-Pfalz - zu beziehen (ber das
Ministerium fir Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit des Landes Rheinland-Pfalz).
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ben, mit einem Entgegenkommen der Arbeitgeber vermittelbar sind.>* Mangelnde kor-
perliche und insbesondere psychische Belastbarkeit sind jedoch Kriterien, die eine dau-
erhafte Beschaftigung in der Pflege verhindern. Vor diesem Hintergrund wird Typ lla als
vermittelbar und die Typen llb und llc als nicht vermittelbar betrachtet.

vermittelbar: Typ |, Typ lla
nicht vermittelbar: Typ llb, Typ llc, Typ llla, Typ Ilib

Nach dieser Logik ergeben sich folgende Quoten fur die vermittelbaren Arbeitslosen in
den einzelnen Berufen.

Prozentuale Anteile der vermittelbaren Arbeitslosen im Jahr 2003

Pflegefachkrafte mit anerkannter Weiterbildung 1 51%

Altenpfleger/innen 1 71%

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen 1 74%
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege/innen 1 72%

1-jahrig ausgebildete Altenpflegehelfer/innen 1 100%

1-jahrig ausgebildete Krankenpflegehelfer/innen 1 83%

angelernte Altenpflegehilfskrafte 1 67%
angelernte Krankenpflegehilfskrafte 1 78%

Quelle: eigene Berechnungen nach Daten der Regionaldirektion Hessen der Bundesagentur fiir Arbeit 2004 — Referenztabellen
2.3_2 Anhang B, 1_3 bis 13_3 Anhang C.

In allen Berufen und auf allen Qualifikationsstufen sind jeweils mehr als die Halfte der
Arbeitslosen als vermittelbar eingestuft. Allerdings zeigen sich deutliche Schwankun-
gen. Wahrend bei den Pflegefachkraften mit anerkannten Weiterbildungsabschlissen
51% vermittelbar sind, betrifft dies bei den 1-jahrig ausgebildeten Altenpflegehel-
fer/innen 100%. Insgesamt haben die 1-jahrig ausgebildeten Pflegehelfer/innen den
hdchsten Anteil an vermittelbaren Arbeitslosen. Auf etwas niedrigerem Niveau befinden
sich die Berufe der Pflegefachkrafte ohne anerkannte Weiterbildungsabschlisse und
die Angelernten.

%0 vgl. dazu vier Telefoninterviews mit Experten aus Arbeitsagenturen und ambulanten sowie stationaren Pflegeein-
richtungen im Jahr 2004.
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2.3.2 Umfang des Potentials an vermittelbaren arbeitslosen Pflegekraften fir die
Altenpflege im Jahr 2003

Auf der Basis der Anteile der vermittelbaren Arbeitslosen fand die Berechnung des Po-
tentials an Arbeitslosen statt, das zur Deckung der Nachfrage in der Altenpflege im Jahr
2003 zur Verfiigung stand.®’ Bei Arbeitslosen mit Berufen aus der Gesundheits- und
Krankenpflege wurde nur der Teil des verfligbaren Potentials bericksichtigt, der auch
im Bereich der Altenpflege einsetzbar ist (vgl. dazu Ausfuhrungen Uber die Zuwande-
rung von Gesundheits- und Krankenpflegekraften in die Altenpflege unter 6.1).

Anzahl der vermittelbaren arbeitslosen Pflegekrafte 2003
Pflegekrafte mit Weiterbildung

Altenpfleger/innen
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen

Altenpflegehelfer/innen 1-jahrig
Krankenpflegehelfer/innen 1-jahrig
angel. Altenpflegehilfskr. 1322

angel Krankenpflegehilfsk.

Quelle: eigene Berechnungen auf der Basis von Daten der Regionaldirektion Hessen der Bundesagentur fur Arbeit 2004 — Refe-
renztabellen 2.3_2 Anhang B, 1_3 bis 13_3 Anhang C.

Besonders groB war 2003 das Potential an vermittelbaren arbeitslosen Altenpfle-
ger/innen sowie an angelernten Altenpflegehilfskraften.

Die Zahl der vermittelbaren arbeitslosen Pflegekrafte variierte zwischen den Regionen.

Vermittelbare arbeitslose Pflegefachkrafte mit anerkannten
Weiterbildungsabschliissen im Vergleich der hessischen
Arbeitsagenturbezirke (2003)
AA Darmstadt 19
AA GielRen 17
AA Frankfurt 16
AA Kassel 14
AA Wiesbaden 10
AA Wetzlar 10
AA Fulda 10
AA Hanau 7
AA Offenbach 5
AA Marburg 4
AA Limburg 3
AA Bad Hersfeld 3
AA Korbach 1

Quelle: eigene Berechnungen auf der Basis von Daten der Regionaldirektion Hessen der Bundesagentur fiir Arbeit 2004

%1 Auf der Basis der um Falschzuordnungen und Mehrfachnennungen bereinigten Zahlen der arbeitslosen Pflegekraf-
te wurde der jeweilige Anteil der vermittelbaren Arbeitslosen berechnet.
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Die meisten vermittelbaren arbeitslosen Pflegefachkrafte mit anerkannten Weiterbildun-
gen gab es in den Arbeitsagenturbezirken Darmstadt, Giel3en, Frankfurt und Kassel.
Die geringste Zahl an vermittelbaren Arbeitslosen konnte in Korbach, Bad Hersfeld und
Limburg identifiziert werden.

Die Zahl der vermittelbaren arbeitslosen Pflegefachkrafte mit anerkannten Wei-
terbildungsabschlissen schwankte zwischen den Arbeitsagenturbezirken stark.

Hinsichtlich der vermittelbaren arbeitslosen Pflegefachkrafte ohne anerkannte Weiter-
bildungen ergab sich folgendes Bild:

Vermittelbare arbeitslose Pflegefachkrafte ohne anerkannte Weiterbildung im
Vergleich der hessischen Arbeitsagenturbezirke (2003)
AA Kassel 206
i — 126
AA GieRen 79 o0
AA Wetzl —
etziar 56 o
AA Frankfurt — 84
AA Darmstadt 82
68
AA Hanau 29
AA Bad Hersfeld - 66
60
AA Korbach 46
AA Offenbach . 38
AA Fulda 35
AA Wiesbaden 36
AA Limburg 33 ) ) ) _
O Gesundheits- und (Kinder)Krankenpfleger/innen B Altenpfleger/innen

Quelle: eigene Berechnungen auf der Basis der Daten der Regionaldirektion Hessen der Bundesagentur fiir Arbeit 2004

Insbesondere hinsichtlich der vermittelbaren arbeitslosen Altenpfleger/innen wurden
betrachtliche Unterschiede zwischen den Arbeitsagenturbezirken deutlich. Das Spekt-
rum reichte von 206 vermittelbaren Arbeitslosen in Kassel bis 26 vermittelbaren arbeits-
losen Altenpfleger/innen in Limburg.

Bei den Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegern/innen sind die quantitativen Unter-
schiede zwischen den Arbeitsagenturbezirken im Vergleich etwas kleiner. Hier war wie-
derum der Arbeitsagenturbezirk Kassel mit 113 Arbeitslosen Spitzenreiter wahrend die
kleinste Zahl an arbeitslosen vermittelbaren Gesundheits- und (Kinder)-Krankenpfle-
gern/innen in Limburg ermittelt wurde.

Die Zahl der vermittelbaren arbeitslosen Pflegefachkrafte ohne Weiterbildung va-
riierte im Jahr 2003 zwischen den einzelnen Arbeitsagenturbezirken stark.
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Regionale Unterschiede zeigten sich beztglich der 1-jahrig ausgebildeten Krankenpfle-
gehelfer/innen.*?

Vermittelbare arbeitslose 1-jahrig ausgebildete Krankenpflegehelfer/innen
im Vergleich der hessischen Arbeitsagenturbezirke (2003)

AA Kassel

AA Frankfurt

AA Darmstadt

AA Wiesbaden

AA Korbach

AA Giellen

AA Marburg

AA Wetzlar

AA Hanau

AA Limburg

AA Fulda

AA Bad Hersfeld

AA Offenbach

Quelle: eigene Berechnungen auf der Basis von Daten der Regionaldirektion Hessen der Bundesagentur fir Arbeit 2004

Die groBte Zahl an vermittelbaren arbeitslosen 1-jahrig ausgebildeten Kranken-
pflegehelfer/innen stand im Arbeitsagenturbezirk Kassel und die geringste Zahl
im Arbeitsagenturbezirk Offenbach zur Verfiigung.

Hinsichtlich der angelernten bzw. der anzulernenden Pflegehilfskrafte zeigten sich regi-
onal sehr groRe Unterschiede in den Potentialen an Vermittelbaren, auf welche die
Leistungserbringer zurtickgreifen kénnen.

%2 Uber die arbeitslosen 1-jahrig ausgebildeten Altenpflegehelfer/innen im Jahr 2003 liegen keine verlasslichen Daten
vor (vgl. dazu Erdrterungen unter Funote 25).
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Vermittelbare arbeitslose angelernte Pflegehilfskrafte
im Vergleich der hessischen Arbeitsagenturbezirke (2003)

AA Kassel 1

AA Frankfurt

— 22
112

— 200

88
— 191

AA Darmstadt 70
— 137
60
101
87
75
64

AA GielRen

AA Wetzlar 8

AA Hanau 30

AA Wiesbaden

48

AA Offenbach
AA Marburg 59
AA Bad Hersfeld

AA Fulda

AA Korbach

3
AA Limburg [—33

Datenquelle: eigene Berechnungen auf der Basis von Daten der Regionaldirektion Hessen der Bundesagentur fiir Arbeit

Oangelernte Krankenpflegehilfskrafte M angelernte Altenpflegehilfskrafte

Die groBte Zahl an vermittelbaren arbeitslosen angelernten Altenpflegehilfskraf-
ten stand im Arbeitsagenturbezirk Kassel zur Verfiigung. Demgegeniber wiesen
Korbach und Limburg die geringsten Zahlen an vermittelbaren Arbeitslosen in
dieser Qualifikationsstufe aus.

Der Anteil der arbeitslosen Pflegekrafte, der im Jahr 2003 als vermittelbar eingestuft
werden konnte, war bei den verschiedenen Berufen und Qualifikationsstufen unter-
schiedlich gro®. Er betrug jedoch jeweils mindestens 50% der Arbeitslosen. Der ge-
ringste Anteil an vermittelbaren Arbeitslosen fand sich mit 51% bei den Pflegefachkraf-
ten mit anerkannten Weiterbildungsabschlissen. Demgegenuber waren die grofdten
Anteile an vermittelbaren Arbeitslosen bei den 1-jahrig ausgebildeten Kranken- und Al-
tenpflegehelfer/innen zu finden (83 bis 100%).

Die absoluten Zahlen an vermittelbaren Arbeitslosen schwankten ebenfalls betrachtlich
zwischen den Berufen. So konnten 119 vermittelbare arbeitslose Pflegefachkrafte mit
anerkannten Weiterbildungen, 978 vermittelbare arbeitslose Altenpfleger/innen, 630 in
den Altenpflegebereich vermittelbare arbeitslose Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/innen und 54 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen sowie 106 der 1-jahrig
ausgebildeten Krankenpflegehelfer/innen fur das Jahr 2003 erfasst werden. Den grof3-
ten Umfang an vermittelbaren arbeitslosen Pflegekraften erreichten die angelernten
Pflegehilfskrafte mit 1.957 Kopfen.
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Die Zahl der vermittelbaren arbeitslosen Pflegekrafte variierte zudem regional. Dies
wurde in Unterschieden auf allen Qualifikationsstufen zwischen den einzelnen Arbeits-
agenturbezirken deutlich.

2.4 Resumee — Pflegekrafteangebot fiir die Altenpflege in Hessen im Jahr
2003

Als Angebot zur Deckung der Nachfrage nach Pflegekraften standen im Jahr 2003 die
Absolventinnen und Absolventen der Ausbildung sowie der anerkannten Weiterbildun-
gen und die vermittelbaren arbeitslosen Pflegekrafte zur Verfigung. Das Angebot wur-
de als BruttogroRe ermittelt.

Zum Angebot zahlten 1.074 Absolventinnen und Absolventen der 3-jahrigen Altenpfle-
geausbildung. Die Zahl der Absolventinnen und Absolventen schwankte zwischen den
Arbeitsagenturbezirken deutlich. 51% der Absolventinnen und Absolventen waren im
Jahr 2003 Umschdler/innen. Zudem gab es 56 Absolventinnen und Absolventen der 1-
jahrigen Altenpflegehelfer/innenausbildung. Diese verteilten sich auf die Arbeitsagen-
turbezirke Giellen, Korbach, Kassel und Wetzlar. Zudem war ein Teil der Absolventin-
nen und Absolventen der Kranken- bzw. Kinderkrankenpflegeausbildung bereit, eine
Beschaftigung in der Altenpflege aufzunehmen. Dies waren 414 Absolventinnen und
Absolventen der 3-jahrigen Krankenpflege- und 31 Absolventinnen und Absolventen der
3-jahrigen Kinderkrankenpflegeausbildung sowie 90 Absolventinnen und Absolventen
der 1-jahrigen Krankenpflegehelfer/innenausbildung.

DarUber hinaus gab es 242 Absolventinnen und Absolventen anerkannter Weiterbildun-
gen fur die Altenpflege. Die meisten Absolventinnen und Absolventen verflgten Uber
einen Abschluss als Stations- oder Gruppenleitung. Die Zahl dieser Absolventinnen und
Absolventen schwankte zwischen den Arbeitsagenturbezirken betrachtlich.

Als dritte Personengruppe, die zum Angebot gerechnet wird, gelten vermittelbare ar-
beitslose Pflegekrafte. Grundlage zur Bestimmung dieser Angebotsgrofle waren die
Statistiken der Arbeitsagenturen. Diese wurden aufbereitet, indem die 7-stelligen Be-
rufskennziffern genutzt, Mehrfachzahlungen korrigiert und die Kategorisierung der Ar-
beitslosen in verschiedene Grade der Vermittelbarkeit vorgenommen wurde. Auf dieser
aufbereiteten Datenbasis wurden vermittelbare Arbeitslose und zwar 119 Pflegefach-
krafte mit anerkannten Weiterbildungsabschlissen, 978 Altenpfleger/innen, 630 Ge-
sundheits- und Krankenpfleger/innen und 54 Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger/finnen, 106 1-jahrig ausgebildete Krankenpflegehelfer/innen, 1.322 angelernte Al-
tenpflegehilfskrafte sowie 635 angelernte Krankenpflegehilfskrafte fur das Jahr 2003
ermittelt.

Die Zahl der vermittelbaren arbeitslosen Pflegekrafte variierte zwischen den Arbeits-
agenturbezirken.
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lll. Zusammenfihrung von Pflegekrafteangebot und Pflegekraftenachfrage
in Hessen im Jahr 2003

Nachdem in den vorangegangenen Kapiteln jeweils das Potential der Nachfrage und
des Angebots fur das Jahr 2003 ermittelt wurde, findet in diesem Kapitel die Zusam-
menfuhrung der beiden Seiten statt. Diese wird zunachst auf der Ebene der einzelnen
Berufe bzw. Qualifikationsstufen vorgenommen. Ziel dieser Zusammenfihrung ist es zu
identifizieren, in welchen Berufen bzw. auf welchen Qualifikationsstufen das Angebot
ausreichend ist, um die Nachfrage zu decken oder wo es zu Angebotsiberhangen bzw.
-defiziten kommt. Damit kann eine berufs- und qualifikationsspezifische Situationsana-
lyse fur das Jahr 2003 erstellt werden.

Im Folgenden werden zunachst die Angebotspotentiale mit den Nachfragepotentialen,
die fur Pflegefachkrafte mit anerkannten Weiterbildungsabschlissen ermittelt wurden,
zusammengefuhrt (3.1). Danach erfolgt derselbe Prozess bei den Pflegefachkraften
ohne anerkannte Weiterbildungen (3.2), bei den 1-jahrig ausgebildeten Pflegehel-
fer/innen (3.3) sowie bei den angelernten Pflegehilfskraften (3.4). Teil der Prozesse ist
die Ausdifferenzierung nach Arbeitsagenturbezirken.*

Als Voraussetzung fur die Zusammenfihrung wird zunachst die Bruttogrélie des Ge-
samtangebots bestimmt. Dazu werden die BruttogroRen der Absolventinnen und Absol-
venten sowie der vermittelbaren Arbeitslosen zusammengefasst. Die Berechnungsmodi
fur das Gesamtangebot variieren zwischen den Qualifikationsebenen.

Pflegefachkrafte mit aner- Summe der Absolventinnen und Absolventen anerkannter Weiterbildungen
kannter Weiterbildung + Summe der Arbeitslosen = Bruttogré3e des Angebots
Pflegefachkrafte ohne aner- Summe der Absolventinnen und Absolventen der Ausbildung + Summe der Arbeitslosen
kannte Weiterbildung = Bruttogré3e des Angebots

1-jahrig ausgebildete Pflege- Summe der Absolventinnen und Absolventen der Ausbildung + Summe der Arbeitslosen
hilfskrafte = Bruttogré3e des Angebots

angelernte Pflegehilfskrafte Summe der Arbeitslosen = Bruttogré3e des Angebots

Quelle: IWAK-Pflegestudie Hessen 2005 — Referenztabellen 3_1 Anhang B, 1_4 bis 13_4 Anhang C.

Demgegenuber erfordert die Nachfrage keine gesonderte Aufbereitung, sie entspricht
der Summe aller gesuchten Pflegekrafte fur Stellen, die auch zu besetzen sind. Diese
Summe wird als GréRe des Nachfragepotentials verstanden.** Im Anschluss erfolgt die

* Die Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage auf der Ebene der einzelnen Arbeitsagenturbezirke setzt vor-
aus, dass insbesondere die Absolventinnen und Absolventen der Aus- und Weiterbildungen nur in jenem Arbeits-
agenturbezirk, in welchem sie als Absolventinnen und Absolventen erfasst worden sind, tatsachlich zur Befriedigung
der Nachfrage zur Verfiigung stehen. Hiermit wird unterstellt, dass es keine bzw. keine nennenswerte Mobilitat zwi-
schen den Regionen gibt.

3 Zur Nachfrage gehéren alle offenen und auch zu besetzenden Stellen. Allerdings werden nicht alle Stellen mit den
Pflegekraften besetzt, die hier im Angebot erfasst sind. Ein Teil der Stellen wird mit Pflegekréaften besetzt, die direkt
aus anderen Beschaftigungsverhaltnissen in der Pflege kommen. Dieser Anteil der offenen und zu besetzenden
Stellen sollte beim Matching von Angebot und Nachfrage nicht beriicksichtigt werden. Allerdings gibt es keine An-

45



Ill. Zusammenfiihrung von Pflegekrafteangebot und Pflegekraftenachfrage in Hessen in 2003

Zusammenfuhrung, indem die BruttogroRe der Nachfrage von den Bruttowerten des
Gesamtangebots subtrahiert wird.

Bruttowert des Angebots — Bruttowert der Nachfrage = Saldo

Der auf diese Weise ermittelte Saldenwert gibt Auskunft Gber das Mal3, in welchem das
Angebotspotential zur Befriedigung der Nachfrage ausreichend ist.

Saldenwerte, die gleich Null oder nahe dem Wert Null sind, werden so interpretiert,
dass der Umfang des Angebots ausreichend zur Deckung der Nachfrage ist. Werte, die
deutlich positiv sind, weisen auf einen Angebotsiiberhang und negative Werte auf ein
quantitativ zu geringes Angebot fur die bestehende Nachfrage hin.%

3.1 Pflegefachkrafte mit anerkannten Weiterbildungsabschliissen

Aufgrund der geringen Fallzahlen in den einzelnen Fachrichtungen werden alle Weiter-
bildungsabschliusse zusammengefasst.

Qualifikationsebene Angebot Nachfrage Saldo
Zahl der vermittelbaren | Zahl der Absolventinnen

Arbeitslosen und Absolventen aner-
kannter Weiterbildungen

Pflegefachkréafte mit
anerkannter Weiter- 119 242 453 -92
bildung

Quelle: eigene Berechnungen 2005

Es ergab sich ein Angebot im Umfang von 361 verfugbaren Personen. Dieses wurde
der Nachfrage im Umfang von 453 Personen gegenubergestellt. Damit konnte ein Saldo
von minus 92 Personen ermittelt werden.

Im Jahre 2003 fehlten in Hessen 92 Personen mit anerkannter Weiterbildung.

Der Mangel von 92 Képfen speiste sich aus Defiziten und Uberhangen der einzelnen
Arbeitsagenturbezirke in Hessen.

haltspunkte daflr, wie grof3 dieser Anteil am Nachfragepotential ist. Aus diesem Grund kann nur festgehalten wer-
den, dass die Grofie des Nachfragepotentials fiir die in der Studie berechneten Salden vermutlich liberschatzt ist.

% Die gerade dargestellte Potentialschatzung ist jedoch nicht deckungsgleich mit der tatséchlichen Besetzungspraxis
in Hessen im Jahr 2003. Denn die vorhandenen Potentiale geben keinen Aufschluss daruber, inwieweit Angebot und
Nachfrage auch tatsachlich zueinander kommen. d.h. in welchem Umfang auf das vorhandene Angebot in Hessen
zuriickgegriffen wurde, um Stellen zu besetzen, und in welchem Ausmaf sogenannte ,Transferprobleme’ bestanden.
Auf das Ausmal und die Art von Transferproblemen wird im Anschlusskapitel IV eingegangen.
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Zahl der fehlenden oder iiberhdngigen Pflegefachkrafte mit Weiterbildung in
den verschiedenen Arbeitsagenturbezirken in Hessen (2003)
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Quelle: eigene Berechnungen 2005

Im Arbeitsagenturbezirk Kassel bestanden betrachtliche Uberhénge bei den Pflege-
fachkraften mit Weiterbildung. Eine relativ ausgeglichene Situation zwischen Angebot
und Nachfrage war in den Arbeitsagenturbezirken Fulda, Korbach, Bad Hersfeld, Lim-
burg, Offenbach, Marburg, GieRen und Darmstadt vorzufinden. Wobei Giel3en und
Darmstadt sich in einem Stadium befanden, das sich zum Mangel hin entwickeln kénn-
te. Mangel war in den Arbeitsagenturbezirken Frankfurt, Hanau und Wetzlar und zudem

und zwar auf hohem Niveau in Wiesbaden gegeben.

3.2 Pflegefachkrafte ohne anerkannte Weiterbildung

Die Berufe der Altenpfleger/in, der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/in werden
vergleichend betrachtet, da sie in der Praxis haufig substitutiv eingesetzt werden.

Qualifikationsebene Angebot Nachfrage Saldo
Zahl der vermittelbaren | Zahl der Absolven-
Arbeitslosen tinnen und Ab-
solventen
Altenpfleger/in 978 824 1.480 +322
Gesundheits- und Krankenpfleger/in 630 260% 957 -67
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in 54 1338 99 .32

Quelle: eigene Berechnungen 2005

% Wie unter 2.1 ausgewiesen, wurden 1.074 Absolventinnen und Absolventen der 3-jahrigen Altenpflegeausbildung
im Jahr 2003 erfasst. 250 dieser Absolventinnen und Absolventen nahmen nach der Ausbildung keine Beschaftigung
auf und meldeten sich arbeitslos. Gingen diese 250 Pflegekrafte sowohl als Absolventinnen und Absolventen als
auch als Arbeitslose in die Berechnung ein, fande eine Doppelzahlung statt und das Angebot ware Uberschatzt. Um
dies zu vermeiden, wurden die 250 Personen nur als Arbeitslose und nicht als Absolventinnen und Absolventen er-
fasst. Aus diesem Grunde wurden in der Saldenberechnung nur 824 Absolventinnen und Absolventen beriicksichtigt.
%7 154 Absolventinnen und Absolventen waren gleichzeitig als Arbeitslose erfasst. Um deren Doppelzahlung zu ver-
meiden, wurde die Zahl der Absolventinnen und Absolventen entsprechend um 154 Kdpfe reduziert.

% 18 Absolventinnen und Absolventen waren gleichzeitig als Arbeitslose erfasst. Um deren Doppelzéhlung zu ver-
meiden, wurde die Zahl der Absolventinnen und Absolventen entsprechend um 18 Képfe reduziert.
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Im Jahr 2003 gab es in Hessen einen Uberhang an Pflegefachkriften ohne aner-
kannte Weiterbildungen. Dieser wurde aus vermittelbaren arbeitslosen Altenpfle-
ger/innen gespeist.

Trotz eines messbaren Uberhangs an Altenpfleger/innen auf Landesebene wurde in
drei Regionen, namlich den Arbeitsagenturbezirken Frankfurt, Wiesbaden und Fulda,
ein Mangel ermittelt. Allerdings war dieser nur in den Arbeitsagenturbezirken Frankfurt
und Wiesbaden quantitativ bedeutsam. Hier konnte der Mangel auch nicht zwischen
den drei Berufen ausgeglichen werden. Demgegenuber zeigte sich in Kassel und Kor-
bach ein sehr groRer Uberhang. Ebenfalls deutliche Uberhange konnten in den Arbeits-
agenturbezirken Wetzlar, Bad Hersfeld und Offenbach festgestellt werden. In den Ubri-
gen Arbeitsagenturbezirken war das Verhaltnis zwischen Angebot und Nachfrage relativ
ausgeglichen.

Arbeitsagentur- Altenpfleger/innen Gesundheits- und Gesundheits- und Kin- Summe
bezirke Krankenpfleger/innen derkrankenpfleger/innen

Wiesbaden -157 -40 +3 -194
Frankfurt -57 -81 +3 -135
Fulda -7 -6 +7 -6

Hanau +11 -6 +3 +8

Limburg +14 -5 +1 +10
Marburg +21 24 -25 +20
GieRRen +28 -27 0 +1

Offenbach +51 +11 +1 +63
Darmstadt +52 -26 -7 +19
Bad Hersfeld +60 +23 -1 +82
Wetzlar +75 +11 -7 +79
Korbach +114 +53 +2 +169
Kassel +117 +2 -12 +107

Quelle: eigene Berechnungen 2005

3.3 Pflegehelfer/innen mit 1-jahriger Ausbildung

Hinsichtlich der 1-jahrig ausgebildeten Alten- und Krankenpflegehelfer/innen ergab sich
folgendes Bild:

Qualifikationsebene Angebot Nachfrage Saldo
Zahl der vermittel- Zahl der Absolventin-
baren Arbeitslosen nen und Absolvent.

aus der Erstausbildung

1-jahrig ausgebildete

Altenpflegehelfer/innen 2 36% 125 -87
1-jahrig ausgebildete
Krankenpflegehelferf/innen 106 76 116 66

Quelle: eigene Berechnungen 2005

% 20 Absolventinnen und Absolventen waren gleichzeitig als Arbeitslose erfasst. Um deren Doppelzahlung zu ver-
meiden, wurde die Zahl der Absolventinnen und Absolventen entsprechend um 20 Képfe reduziert.
0 14 Absolventinnen und Absolventen waren gleichzeitig als Arbeitslose erfasst. Um deren Doppelzahlung zu ver-
meiden, wurde die Zahl der Absolventinnen und Absolventen entsprechend um 14 Képfe reduziert.
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Im Jahr 2003 war das Angebot an 1-jahrig ausgebildeten Altenpflegehelfer/innen
zur Befriedigung der Nachfrage nicht ausreichend. Bei den 1-jahrig ausgebildeten

Krankenpflegehelfer/innen ergab sich demgegeniiber ein Uberhang.

Der Mangel von 87 der 1-jahrig ausgebildeten Altenpflegehelfer/innen speiste sich aus
nahezu allen Arbeitsagenturbezirken. Die grofdten Defizite konnten in Wiesbaden und
Frankfurt identifiziert werden. Demgegeniiber gab es einen deutlichen Uberhang von 11

Kopfen in Korbach.

Zahl der fehlenden oder liberhdngigen 1-jahrig ausgebildeten
Altenpflegehelfer/innen in den verschiedenen Arbeitsagenturbezirken in

11 Hessen (2003)

12 4 14

N
©

YoeqIo
epind
pIoJSIoH
peg
[ossey
neueH
Te[zZIoM
Binguep
uagjel9
JpEISWIEq
USPEqSAIM
unpjuely

yoequay O

Quelle: eigene Berechnungen 2005

Obwohl landesweit ein Uberhang von 66 Krankenpflegehelfer/innen festgestellt wurde,
zeigen sich in einzelnen Arbeitsagenturbezirken auch Defizite. Dies betraf insbesondere

Wiesbaden mit 17 fehlenden Kopfen im Jahr 2003.

Zahl der fehlenden und der iiberhéngigen 1-jahrig ausgebildeten
Krankenpflegehelfer/innen in den verschiedenen Arbeitsagenturbezirken in
Hessen (2003)
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Quelle: eigene Berechnungen 2005

Deutliche Uberhénge zeigten sich in den Arbeitsagenturbezirken Korbach und Kassel.
In den meisten Arbeitsagenturbezirken war das Verhaltnis zwischen Angebot und Nach-

frage relativ ausgeglichen.
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3.4 Angelernte Pflegehilfskrafte

Bei den angelernten bzw. anzulernenden Pflegehilfskraften ergab sich 2003 folgendes
Bild:

Qualifikationsebene Angebot Nachfrage Saldo
Zahl der vermittelbaren
Arbeitslosen
angelernte Altenpflegehilfskraft 1322 747 575
angelernte Krankenpflegehilfskraft 635 547 88

Quelle: eigene Berechnungen 2005

In Hessen gab es im Jahr 2003 einen deutlichen Uberhang an angelernten bzw.
anzulernenden arbeitslosen Pflegehilfskraften.

Mit Blick auf die einzelnen Arbeitsagenturbezirke wird deutlich, dass punktuell sogar
Defizite ermittelt wurden. Allerdings konnten diese in jedem Arbeitsagenturbezirk durch
einen Uberhang im jeweils anderen Berufsfeld (nahezu) kompensiert werden, da von
einer Substituierbarkeit zwischen den anzulernenden Hilfskraften in der Alten- und

Krankenpflege auszugehen ist.

Zahl der fehlenden und der iiberhdngigen angelernten Alten- und
Krankenpflegehilfskrafte in den verschiedenen Arbeitsagenturbezirken in
Hessen (2003)
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Quelle: IWAK-Pflegestudie Hessen 2005

Besonders deutliche Uberhdnge bei den angelernten Pflegehilfskraften zeigten sich in
den Arbeitsagenturbezirken Darmstadt, Giel3en, Kassel, Korbach und Wetzlar.
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3.5 Resimee — Zusammenfuhrung von Pflegekrafteangebot und Pflegekraf-
tenachfrage in Hessen im Jahr 2003

Nachdem die Bruttogrofen von Angebot und Nachfrage ermittelt wurden, konnten diese
aufeinander bezogen werden. Dies dient einer ersten Einschatzung der Situation in ein-
zelnen Berufen und Qualifikationsstufen sowie in den spezifischen Regionen Hessens.
Die Zusammenfuhrung erfolgte unter der Fragestellung, inwieweit das Angebot ausrei-
chend ist, um die Nachfrage zumindest auf einer quantitativen Ebene zu befriedigen.
Die dabei rechnerisch ermittelten Saldenwerte geben Auskunft Uber die GrélRe des
Mangels, des Uberhangs oder stehen als Indikatoren fiir eine ausgewogene Situation
zwischen Angebot und Nachfrage.

Landesweit wurde ein Mangel von 92 Kdpfen fur Pflegefachkrafte mit anerkannten Wei-
terbildungen ermittelt. Dies ging 2003 vor allem auf das quantitativ nicht ausreichende
Angebot in den Arbeitsagenturbezirken Wiesbaden, Wetzlar, Hanau und Frankfurt zu-
rick. Ausgewirkt auf die GroRe des landesweiten Mangels hatte sich auch ein Uber-
hang von 41 Kopfen in Kassel.

Bei den Pflegefachkraften ohne anerkannte Weiterbildungsabschlisse konnte landes-
weit ein Uberhang ermittelt werden, der vor allem auf den deutlichen Uberhang von 322
Altenpfleger/innen zurickzufuhren ist. Dieser wurde etwas reduziert durch einen Man-
gel von 67 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen und 32 Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger/innen. In fast allen Arbeitsagenturbezirken konnten die Defizite in einem
Beruf mit Uberhdngen aus den beiden anderen kompensiert werden. Dies galt jedoch
nicht fur Frankfurt mit einem Defizit von 135 und Wiesbaden mit einem Mangel an Pfle-
gefachkréften ohne Weiterbildung von 194. Die groften Uberhénge hinsichtlich der drei
Berufe bestanden in Korbach mit 169 und Kassel mit 107 Kopfen.

Die Situation der 1-jahrigen Altenpflegehelfer/innen wird landesweit durch einen Mangel
in Hohe von 87 Képfen im Jahr 2003 bestimmt. Dem steht ein Uberhang von 66 Kran-
kenpflegehelfer/innen gegenuber. Die Defizite bei den 1-jahrigen Altenpflegehel-
fer/innen gehen vor allem auf den Mangel in den Arbeitsagenturbezirken Frankfurt,
Wiesbaden, Darmstadt, GieRen und Marburg zuriick. Uberhénge gab es allerdings auch
in Korbach mit 11 Koépfen. Die Situation bei den Krankenpflegehelfer/innen war deutlich
entspannter. Hier gab es deutlichen Mangel nur in Wiesbaden. GroRe Uberhdnge be-
standen in Korbach und Kassel.

Bei den angelernten Alten- und Krankenpflegehilfskraften ergaben sich landesweit deut-
liche Uberhdnge von insgesamt 663 Kopfen. Da davon ausgegangen werden kann,
dass die beiden Fachrichtungen in der Praxis kompensatorisch eingesetzt werden kon-
nen, konnte in keinem Arbeitsagenturbezirk ein bedeutsames Defizit ermittelt werden.
Insgesamt stellte sich die Situation auf dieser Qualifikationsstufe im Jahr 2003 am ent-
spanntesten dar.

Unabhangig von den einzelnen Berufen und Qualifikationsstufen zeigte sich, dass im
Jahr 2003 insbesondere in den Arbeitsagenturbezirken Frankfurt und Wiesbaden die
Angebotsquantitaten nicht ausreichten, um die Nachfrage zu befriedigen. Demgegen-
Uber war in Kassel und Korbach das Angebot bedeutend gréRer als die Nachfrage. Dies
wurde einer regionalen Mismatchsituation entsprechen. In den Gbrigen Arbeitsagentur-
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bezirken ergaben sich qualifikations- und berufsspezifisch Uberhédnge und Defizite. Dies
entsprache einem qualifikatorischen Mismatch.
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IV. Transferprobleme in Hessen im Jahr 2003’

Die bisherigen Analysen haben gezeigt, dass in den meisten Regionen Hessens ein
quantitativ ausreichendes Angebot zur Verfligung stand, um die vorhandene Nachfrage
zu befriedigen. Dies bedeutet jedoch nicht, dass alle ambulanten und stationaren Pfle-
geeinrichtungen tatsachlich ihre Nachfrage befriedigen konnten. Es ist davon auszuge-
hen, dass bei einem Teil der Leistungserbringer ,Transferprobleme’ bestanden. Dies
bedeutet, dass das vorhandene Angebot nicht oder nur unvollstandig zur Befriedigung
der Nachfrage genutzt wird.*? Im Folgenden wird deshalb zunachst aufgezeigt, in wel-
chem Umfang von Transferproblemen bei den einzelnen Berufen bzw. Qualifikations-
stufen und in den verschiedenen Regionen Hessens auszugehen ist (4.1). Im An-
schluss werden unter 4.2 die Ursachen von Transferproblemen aufgezeigt und ab-
schlielend unter 4.3 Strategien beschrieben, mit welchen Transferprobleme reduziert
werden kdnnen.

4.1 Umfang der Transferprobleme
Ein wesentlicher, jedoch nicht ausschlieRlicher Indikator fir das Vorhandensein von

Transferproblemen sind StelIenbesetzungsprobleme.43 Der Anteil der Pflegeeinrichtun-
gen mit Stellenbesetzungsproblemen variierte zwischen den vier Qualifikationsstufen.

Anteil der ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen mit
Stellenbesetzungsproblemen (2003)

31%

25%
20%

16%

exam. Pflegek. mit WB exam. Pflegek. ohne WB Pflegehelfer/innen- 1-jahrig Pflegehilfskrafte angelernt

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004*

Den gréfllten Umfang erreichten Stellenbesetzungsprobleme bei Pflegeeinrichtungen,
die im Jahr 2003 offene Stellen mit examinierten Pflegefachkraften ohne Weiterbildung

*! Die in diesem Abschnitt prasentierten Ergebnisse stammen aus der Befragung aller ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen in Hessen, die 2004 durchgeflihrt wurde.

*2 Transferprobleme beziehen sich auf Mismatch, da Angebot und Nachfrage nicht miteinander zur Deckung kom-
men. In dieser Studie nutzen wir den Begriff ,Transferprobleme’, um damit einen direkten Bezug zu Strategien herzu-
stellen, mit welchen dieser Mismatch reduziert werden kann.

“3 Stellenbesetzungsprobleme sind begriindet auf dem Mangel an Pflegekraften und auf Transferproblemen. Da es
jedoch keinen anderen verfiigbaren Indikator fir die Messung des Umfangs von Transferproblemen gibt, wird hier mit
dem Merkmal Umfang von Stellenbesetzungsproblemen gearbeitet.

4 Examinierte Pflegefachkrafte mit Weiterbildung (n=141; N=274); examinierte Pflegefachkrafte ohne Weiterbildung
(n=415; N=806); Pflegehelfer/innen 1-jahrig ausgebildet (n=63; N=118): Pflegehilfskrafte angelernt (n=203; N=391).
Mit N wird der Umfang der Grundgesamtheit bezeichnet und n entspricht der Stichprobengrole.
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besetzen wollten. Die geringsten Stellenbesetzungsprobleme fanden sich bei den offe-
nen Stellen fur angelernte Pflegehilfskrafte.

Bei fast einem Drittel der Leistungserbringer mit offenen Stellen fiir Pflegefach-
krafte ohne anerkannte Weiterbildungen, bestanden im Jahr 2003 Stellenbeset-
zungsprobleme.

Der Umfang der Stellenbesetzungsprobleme variierte ebenfalls zwischen ambulanten
und stationaren Pflegeeinrichtungen betrachtlich.

Anteil der ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen mit
Stellenbesetzungsproblemen (2003)

34% 20
29% 27% °
22% 23%

10%

5%

[ ]

Pflegekrafte m. WB exam. Pflegekrafte o. WB  Pflegehelfer/innen 1- jahrig Pflegehilfskrafte angelernt

Oambulant Ostationar

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004*

Im Jahr 2003 bestanden bei ambulanten Pflegeeinrichtungen Stellenbesetzungsprob-
leme auf allen Qualifikationsstufen in groRerem Umfang als bei stationaren Pflegeein-
richtungen. Besonders grol3 sind die Unterschiede bei den offenen Stellen fur die 1-
jahrig ausgebildeten Pflegehelfer/innen. Hier scheinen ambulante Pflegeeinrichtungen
deutliche Schwierigkeiten bei der Besetzung von Stellen zu haben. Dies betraf etwas
abgeschwacht auch den Bereich der Angelernten.

Ambulante Pflegeeinrichtungen hatten groBere Stellenbesetzungsprobleme als
stationare Pflegeeinrichtungen.

Der Anteil der ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen mit Stellenbesetzungs-
problemen bei der Qualifikation Pflegefachkraft variierte zwischen den Arbeitsagentur-
bezirken deutlich:*°

5 Examinierte Pflegefachkrafte mit Weiterbildung: ambulant (n=61; N=133), stationar (n=80; N=141); examinierte
Pflegefachkrafte ohne Weiterbildung: ambulant (n=212; N=438), stationar (n=203; N=368); Pflegehelfer/innen 1-
jahrig ausgebildet: ambulant (n=32; N=68), stationar (n=31; N=50); Pflegehilfskrafte angelernt: ambulant (n=84;
N=171), stationar (n=119; N=220).

4 Aufgrund der geringen Fallzahlen bei den Qualifikationsstufen 1-jahrig ausgebildete Pflegehelfer/innen und angel-
ernte Pflegehilfskrafte wird auf eine regionaldifferenzierte Auswertung verzichtet.
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Anteile der ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen mit
Stellenbesetzungsproblemen in verschiedenen Arbeitsagenturbezirken in
Hessen (2003)

0,
Offenbach [ 44% 1 61%
- —40%—|
Wiesbaden 529%
— 50%
Bad Hersfeld — 42%
0
Erankfurt —_| o,
8%
Marburg _ 2 1 39%
—L
Wetzlar 33%
Gieflen 25%

Darmstadt 23% 41%
13% ?

Kassel

B 22%
Korbach 121%

()
Fulda 1% 16%

Limburg " 13%

0,
Hanay [ 0%
10%

@ Pflegefachkrafte mit WB O Pflegefachkrafte ohne WB

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004

Bei der Mehrzahl der Arbeitsagenturbezirke korrespondierte der Umfang der Stellenbe-
setzungsprobleme bei beiden Qualifikationsstufen. Den groRten Umfang an Stellenbe-
setzungsproblemen hatten die Arbeitsagenturbezirke Offenbach, Wiesbaden, Bad Hers-
feld und Frankfurt. Die geringsten Schwierigkeiten bestanden in Hanau, Limburg, Fulda
und Korbach.

Der Umfang der Besetzungsprobleme bei Stellen fiir Pflegefachkrafte variierte im
Jahr 2003 zwischen den Arbeitsagenturbezirken in Hessen betrachtlich.

Nicht alle der hier gemessenen Stellenbesetzungsprobleme sind ausschliel3lich auf
Transferprobleme zurlckzufuhren. Zum Teil ist eine weitere Ursache von Stellenbeset-
zungsproblemen der Mangel an Pflegekraften, der aus einem zu geringen quantitativen
Angebot resultiert. In der folgenden Tabelle wird nun versucht, zwischen Transferprob-
lemen und Mangel an Pflegekraften zu unterscheiden. Dazu wird neben dem Umfang
an Stellenbesetzungsproblemen eine weitere Information berlcksichtigt, namlich die
Saldenwerte, wie diese in Kapitel Ill ermittelt wurden. Transferprobleme bestehen dann,
wenn der Saldenwert einer spezifischen Qualifikation positiv ist und gleichzeitig ein Tell
der Leistungserbringer Stellenbesetzungsprobleme hinsichtlich der selben Qualifikation
hat. Davon ist die Situation Pflegekraftemangel abzugrenzen. Indikator dafir ist ein ne-
gativer Saldenwert und Stellenbesetzungsprobleme.
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Saldenwert aus +5 -13 -21 +6 12 22 +41 | +5 2 9 4 24 41
Angebot und
Pflege- Nachfrage
fachkrifte - .
mit Wei- | Anteil der Einrich- | 50% | 41% [35% |11% |17% [8% [13% |0% |0% [8% |44% |24% |40%
terbildung | tungen mit Stel- a7
lenbesetzungs-
problemen
Saldenwertaus | 1gp | 419 |.135 |6 |1 +8 | +107 | +169 | +10 |+20 |+63 |+79 |-194
Pflege- Angebot und
fachkrafte | Nachfrage
onne . | Anteil der Einrich- | o0 o300 | 419% |16% |25% | 10% [22% |21% |13% |39% |61% |33% |52%
tungen mit Stel-
dung
lenbesetzungs-
problemen

Kommentar: grau = ausschlie8lich Transferprobleme. Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004

Nach dieser Systematik bestanden hinsichtlich der Pflegefachkrafte mit anerkannten
Weiterbildungsabschlussen in den Arbeitsagenturbezirken Bad Hersfeld, Fulda und
Kassel Transferprobleme. In allen anderen Arbeitsagenturbezirken war Mangel zu iden-
tifizieren. Allerdings kann bei der Diagnose Mangel nicht ausgeschlossen werden, dass
in diesen Arbeitsagenturbezirken darlber hinaus ebenfalls Transferprobleme vorlagen.
In diesem Sinne sind zwei Typen von Arbeitsagenturbezirken zu unterscheiden. Zum
einen solche, die nur Transferprobleme haben und zum anderen jene, bei denen Man-
gel und (vermutlich) zusatzlich Transferprobleme bestanden.

Hinsichtlich der Stellen fir Pflegefachkrafte ohne anerkannte Weiterbildungsabschlisse
zeigte sich, dass in fast allen Arbeitsagenturbezirken ausschlieBlich Transferprobleme
bestanden. Nur in den Arbeitsagenturbezirken Frankfurt, Fulda und Wiesbaden ist
Mangel eine zusatzliche Ursache von Stellenbesetzungsproblemen.

Auf den Qualifikationsstufen der 1-jahrig ausgebildeten Pflegehelfer/innen und der an-
gelernten Pflegehilfskrafte ergab sich 2003 folgende Situation:

pelswieq
unpjueld
epind
usgelo
neuey
|ossey|
yoeqloy|
Binqui
Binquepy
yoequayo
JejZIdM
uspeqsaip

plojsioH peg

Saldenwert aus Angebot und | g 1 20 |+131-15 |o +19 |+34 |0 +2 |1 |9 |35
1-jahrig ausge- | Nachfrage
bildete Pflege- | \nteil der Einrichtungen mit | 15% | 23% | 24% | 0% [0% [ 0% [9% |0% |0% |37%|0% |0% |33%

Stellenbesetzungsproblemen

“" Die Fallzahlen sind in der Tabelle 4 1und 4_2in Anhang B ausgewiesen.
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Saldenwert aus Angebot und | 458 | 478 | .1 | +50 | +128 | +31 | +78 |+77 |+22 |-8 |+51|+90 | +9

Nachfrage
Angelernte
Pflegehilfskrafte | Anteil der Einrichtungen mit | 22% | 23% | 20% [ 0% [0% | 0% |[18% |55% | 11% | 13% | 0% |0% |22%

Stellenbesetzungsproblemen

Kommentar: grau = ausschliellich Transferprobleme - Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004

Ausschliel3lich Transferprobleme bestanden hinsichtlich der 1-jahrig ausgebildeten
Pflegehelfer/innen in den Arbeitsagenturbezirken Kassel und Marburg. Bei den ange-
lernten Pflegekraften waren Transferprobleme in den Arbeitsagenturbezirken Bad Hers-
feld, Darmstadt, Kassel, Korbach, Limburg und Wiesbaden vorhanden. Hier ist jedoch
aufgrund geringer Fallzahlen die Validitat der Aussagen nicht gesichert.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass ausschlie3lich Transferprobleme in
besonders starkem Male bei Pflegefachkraften ohne anerkannte Weiterbildung vorla-
gen. Hier waren nahezu alle Arbeitsagenturbezirke betroffen. Bei den ubrigen Qualifika-
tionsstufen bezogen sich die Transferprobleme jeweils nur auf wenige Arbeitsagentur-
bezirke. Der geringste Umfang von Transferproblemen konnte fir die Stellen der 1-
jahrig ausgebildeten Pflegehelfer/innen identifiziert werden. Sie waren nur in zwei Ar-

beitsagenturbezirken relevant.

4.2 Ursachen von Transferproblemen

Transferprobleme sind aus der Perspektive der Leistungserbringer ursachlich auf zwei
Aspekte zuriickzufiihren:*®

1. es gibt keine Bewerber/innen auf die offenen Stellen

2. die Bewerber/innen sind auf die Stellen nicht passfahig

Erste Ursache: Keine Bewerber/innen

Obwohl regional ein ausreichendes Angebot an Pflegekraften zur Befriedigung der
Nachfrage vorhanden sein sollte, machten Pflegeeinrichtungen im Jahr 2003 die Erfah-
rung, dass sich keine Pflegekrafte auf die offenen Stellen bewarben. Ein Grund daflr
lag u.a. in der mangelnden Zusammenarbeit mit den Arbeitsagenturen.

48 Ergebnis der Befragung aller Leistungserbringer im Sommer 2004.
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Anteile der ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen, die in 2003
Pflegekrifte suchen mit und ohne Meldung bei der Arbeitsagentur

1 46%
Pflegefachkrafte mit WB

} 48%

] 80%

Pflegefachkrafte ohne WB
L T16%

Pflegehelfer/innen 1-jahrig 126%
ausgebildet 161%

Dkein freier Arbeitsplatz gemeldet Oalle freien Arbeitsplatze gemeldet

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004

Ein bedeutender Anteil der Einrichtungen meldete keine offenen Stellen bei den
Arbeitsagenturen und erhielt folglich auch keine Angebote flir diese Stellen. Die
Meldehaufigkeit variierte zwischen den Qualifikationsstufen. Am geringsten war die
Meldung bei Stellen fur Pflegefachkrafte ohne Weiterbildung. Hier waren es nur 16%
der ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen mit entsprechenden Stellen. Bei
offenen Stellen fur Pflegefachkrafte mit Weiterbildung meldeten 48% der
Leistungserbringer. Sogar 61% der ambulanten und der stationaren
Pflegeeinrichtungen, die 1-jahrig ausgebildete Pflegehelfer/innen suchten, machten eine
Meldung bei den Arbeitsagenturen.

Weniger als die Halfte der Leistungserbringer in der Altenpflege meldete die
offenen Stellen bei den Arbeitsagenturen. Damit war der Kontakt zwischen
Arbeitsagenturen und Leistungserbringern noch unterentwickelt und trug zur
Entstehung von Transferproblemen bei.

Exkurs:

Nach der Statistik der Bundesagentur fur Arbeit wurde in Hessen im Jahr 2003 nur ein
geringer Teil der arbeitslosen Pflegekrafte tber die Arbeitsagenturen vermittelt. Ein
bedeutend groRerer Teil der Arbeitslosen suchte sich selbst, also ohne Vermittlung der
Arbeitsagenturen, erfolgreich eine neue Beschaftigung.

Qualifikationsebene Durchschnittlicher Anteil der Durchschnittlicher Anteil der Summe
Arbeitslosen, die im Jahr 2003 aus Arbeitslosen, die im Jahr 2003 aus
Arbeitslosigkeit in Erwerbstatigkeit ohne | Arbeitslosigkeit in Erwerbstéatigkeit mit
Vermittlung der Arbeitsagentur Vermittlung der Arbeitsagentur
eingemundet sind eingemiindet sind
Altenpfleger/in 37% 16% 53%
Gesundheits- und 36% 9% 45%
Krankenpfleger/in
Gesundheits- und Kinder- 35% 4% 39%
krankenpfleger/in

Quelle: eigene Berechnungen auf der Basis von Daten der Regionldirektion Hessen der Bundesagentur fiir Arbeit 2004
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Im Monatsdurchschnitt nahm ca. die Halfte der arbeitslosen Pflegefachkrafte wieder
eine Erwerbstatigkeit (in der Pflege) auf. Es kann also keinesfalls davon ausgegangen
werden, dass das Potential an Arbeitslosen nur in geringem Malle zur Besetzung
offener Stellen herangezogen wurde.

Durchschnittlich miindete ca. die Halfte der arbeitslosen Pflegefachkrafte wieder
in ein Beschaftigungsverhaltnis in der Pflege ein. Nur ein geringer Teil davon
wurde liber die Arbeitsagenturen vermittelt.

Zweite Ursache: Nicht passfahige Bewerber/innen

Die Nichtpassfahigkeit von Bewerber/innen kann sowohl in deren fachlichem, sozialem
als auch in deren personlichem Bereich begrindet sein. Bei der Befragung der
Leistungserbringer im ambulanten und im stationaren Versorgungsbereich wurde die
Rangfolge der Grunde fur die Nichtpassfahigkeit deutlich.

Bei den Pflegefachkraften mit anerkannten Weiterbildungsabschliissen zeigten sich
Unterschiede in den Profilen der Nichtpassfahigkeit von Bewerber/innen zwischen
ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen.

Griinde fiir die Nichtpassfahigkeit von Bewerber/innen bei Stellen fiir

Pflegefachkréfte mit anerkannten Weiterbildungsabschliissen
ambulante Pflegeeinrichtungen stationédre Pflegeeinrichtungen
(n=32, Mehrfachnennungen méglich) (n=23, Mehrfachnennungen méglich)

Rang | Griinde %-Anteil Rang | Griinde %-Anteil
1. Keine Bereitschaft fiir geteilten Dienst 47% 1. Geringe kérperliche Belastbarkeit 45%
2. Keine Bereitschaft fiir Wochenenddienst 41% 2. Nicht ausreichend psychisch belastbar 40%
3. Nicht ausreichend psychisch belastbar 40% 3. Mangelnde Fachkenntnisse 39%
4. Keine Bereitschaft zu Schichtdienst 38% 4. Fehlende Berufserfahrung 34%
5. Mangelnde Manangementerfahrungen 35% 5. Kamen nicht zum Bewerbungsgesprach 30%
6. Fehlende Berufserfahrung 32% 6. Keine Bereitschaft zu Nachtdienst 25%
6. Zu geringe Mobilitat 32% 7. Keine Bereitschaft zu Schichtdienst 23%
6. Kamen nicht zum Bewerbungsgesprach 32% 7. Keine Bereitschaft zu Wochenenddiensten 23%
9. Mangelnde Fachkenntnisse 31% 9. Keine Bereitschaft fiir geteilten Dienst 16%
10. | Nichtvereinbarkeit mit der Versorung von 10. Zu geringe Mobilitat 12%

Kindern 25%
11. | Geringe korperliche Belastbarkeit 24% 10. Mangelnde Managementerfahrung 12%
12. | Keine ausreichenden Deutschkenntnisse 11% 10. Nichtvereinbarkeit mit d. Versorg. von Kindern 12%
13. | Alter der Bewerber/innen 6% 13. Keine ausreichenden Deutschkenntnisse 6%

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004

Die Reprasentativitat der Prozentwerte kann nicht als gesichert gelten, da den
Berechnungen kleine Fallzahlen zugrunde liegen. Inhaltlich lassen sich die Ergebnisse
jedoch als Tendenzaussagen interpretieren. Demnach war im ambulanten Bereich die
nicht ausreichende zeitliche Flexibilitat der wichtigste Grund, warum Pflegefachkrafte
mit anerkannten Weiterbildungen als nicht passfahig wahrgenommen wurden. Bei
stationaren Pflegeeinrichtungen waren demgegenuber die eingeschrankte korperliche
und psychische Belastbarkeit sowie mangelnde Berufserfahrung oder Fachkenntnisse
die wichtigsten Ursachen flr die Nichtpassfahigkeit der Bewerber/innen. Die
eingeschrankte zeitliche Flexibilitat der Bewerber/innen war bei stationaren
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Pflegeeinrichtungen eine Barriere von nachgeordneter Bedeutung. Als weniger wichtige
Hemmnisse stellten sich in beiden Versorgungsbereichen unzureichende Deutsch-
kenntnisse und die Vereinbarkeit mit der Versorung von Kindern dar.

Der wichtigste Grund fiir die Nichtpassfahigkeit von Bewerber/innen auf Stellen
fur Pflegefachkrafte mit anerkannnten Weiterbildungen bei ambulanten
Pflegeeinrichtungen war deren eingeschrankte zeitliche Flexibilitat und bei
stationaren Pflegeeinrichtungen deren nicht ausreichende korperliche und
psychische Belastbarkeit.

Die wichtigsten Ursachen fir die Nichtpassfahigkeit von Bewerber/innen auf Stellen fir
Pflegefachkrafte ohne Weiterbildung sind anders gelagert als bei den Pflegefachkraften
mit Weiterbildung.

Griinde fiir die Nichtpassfahigkeit von Bewerber/innen bei Stellen fiir
Pflegefachkrafte ohne anerkannte Weiterbildungsabschliisse

ambulante Pflegeeinrichtungen stationare Pflegeeinrichtungen
(n=135, Mehrfachnennungen méglich) (n=90, Mehrfachnennungen méglich)

Rang | Griinde %-Anteil® | Rang | Griinde %-Anteil
1. Kamen nicht zum Bewerbungsgesprach 19% 1. Kamen nicht zum Bewerbungsgesprach 25%
1. Keine Bereitschaft fir Wochenenddienst 19% 2. Nichtvereinbarkeit mit der Versorgung von 21%

Kindern
3. Keine Bereitschaft flr geteilten Dienst 18% 2. Mangelnde Fachkenntnisse 21%
3. Unvereinbarkeit mit der Versorgung von 18% 4. nicht ausreichend psychisch belastbar 20%
Kindern
5. Keine Bereitschaft fiir Schichtdienst 17% 5. Keine ausreichenden Deutschkenntnisse 18%
6. Mangelnde Fachkenntnisse 16% 6. Mangelnde Managementerfahrungen 15%
6 Fehlende Berufserfahrung 16% 7 Keine Bereitschaft fur Wochenenddienst 13%
6. Keine ausreichenden Deutschkenntnisse 16% 8. Fehlende Berufserfahrung 9%
9. Nicht ausreichend psychisch belastbar 10% 9. Geringe korperliche Belastbarkeit 8%
10. | Geringe korperliche Belastbarkeit 9% 10. Zu geringe Mobilitat 7%
10. | Zu geringe Mobilitat 9% 10. Keine Bereitschaft fiir geteilten Dienst 7%
12. | Keine Bereitschaft fiir Nachtdienst 7% 12. Keine Bereitschaft fiir Schichtdienst 6%
13. | Alter der Bewerber/innen 5% 12. Alter der Bewerber/innen 6%
14. | Mangelnde Managementerfahrung 2% 14. Keine Bereitschaft fiir Nachtdienst 2%

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004

Als wichtigster Grund galt 2003 sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich,
dass die Bewerber/innen nicht zum Vorstellungsgesprach kamen. Dies wird hier als ein
Indikator fir mangelnde Motivation zur Arbeitsaufnahme interpretiert. Als weitere
wichtige Grunde wurden analog zu den Bewerber/innen auf Stellen fur Pflegefachkrafte
mit Weiterbildungsabschlussen im ambulanten Bereich die mangelnde zeitliche
Flexibilitat und im stationaren Bereich wiederum die mangelnden Fachkenntnisse
angefuhrt. Mit auf den vorderen Rangen der bedeutsamen Grinde lagen in beiden
Versorgungsbereichen die Nichtvereinbarkeit mit Kinderversorgung. Dass dieser Grund
bei den Pflegefachkraften ohne Weiterbildung wichtig war, liegt vermutlich darin

*9 Unterschiede in der GrofRe der Prozentwerte zwischen den Qualifikationsstufen gehen u.a. auf die jeweils zugrun-
de liegenden unterschiedlichen Fallzahlen zurtick.
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begriindet, dass sie im Durchschnitt vom Lebensalter junger als die Pflegefachkrafte mit
Weiterbildungabschlissen und von daher starker mit der Versorgung jungerer Kinder
konfrontiert sind.

Bei den Bewerber/innen auf Stellen fur Pflegefachkrafte ohne anerkannte
Weiterbildungen war der wichtigste Grund fir die Nichtpassfahigkeit ihre
mangelnde Motivation, die sich im Nichterscheinen zum Bewerbungsgesprach
zeigte. Weitere wichtige Griinde waren im ambulanten Bereich mangelnde
zeitliche Flexibilitat und bei stationaren Pflegeeinrichtungen mangelnde
Fachkenntnisse. Daruber hinaus galt die Nichtvereinbarkeit mit der
Kinderversorgung als ein weiteres wichtiges Hindernis.

Bei den Bewerber/innen auf Stellen flr 1-jahrig ausgebildete Pflegehelfer/innen kbnnen
hier nur Aussagen zu ambulanten Pflegeeinrichtungen gemacht werden. Fur stationare
Pflegeeinrichtungen liegen keine validen Informationen vor.>®

Griinde fiir die Nichtpassfahigkeit von Bewerber/innen bei Stellen fiir 1-jahrig ausgebildete Pflegehelfer/innen
im ambulanten Bereich (n=17, Mehrfachnennungen méglich) *'

Rang | Griinde %-Anteil™
1. Keine Bereitschaft fir geteilten Dienst 88%
2. Keine Bereitschaft fiir Wochenenddienste 63%
3. Unvereinbarkeit mit der Versorgung von Kindern 62%
4. Kamen nicht zum Bewerbungsgespréach 56%
5. Keine Bereitschaft fiir Schichtdienst 55%
6. Mangelnde Fachkenntnisse 45%
7. Zu geringe Mobilitat 42%
8. Alter der Bewerber/innen 37%
9. Geringe korperliche Belastbarkeit 33%
10. | Fehlende Berufserfahrung 26%
11. | Nicht ausreichend psychisch belastbar 18%
12. | Keine ausreichenden Deutschkenntnisse 10%

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004

Die Reprasentativitat der Prozentwerte kann hier ebenfalls nicht als gesichert gelten, da
den Berechnungen wiederum kleine Fallzahlen zugrunde liegen. Inhaltlich lassen sich
die Ergebnisse jedoch als Tendenzaussagen interpretieren.

Zeitliche Beschrankungen, Nichtvereinbarkeit mit der Kinderversorgung und
mangeinde Motivation waren die wichtigsten Griinde fiir die Nichtpassfahigkeit
von Bewerber/innen auf Stellen fiir 1-jahrig ausgebildete Pflegehelfer/innen bei
ambulanten Pflegeeinrichtungen.

% Die Fallzahl ist zu gering, um Aussagen verallgemeinern zu kdnnen.

®" Unterschiede in der GroRRe der Prozentwerte zwischen den Qualifikationsstufen gehen u.a. auf die jeweils zugrun-
de liegenden unterschiedlichen Fallzahlen zurtick.

%2 Unterschiede in der GroRe der Prozentwerte zwischen den Qualifikationsstufen gehen u.a. auf die jeweils zugrun-
de liegenden unterschiedlichen Fallzahlen zurtick.
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Die Nichtpassfahigkeit der Bewerber/innen wurde von den Leistungserbringern
ebenfalls bei Stellen fiir angelernte Pflegehilfskrafte genannt.>

Griinde fiir die Nichtpassfahigkeit von Bewerber/innen bei Stellen fiir

angelernte Pflegehilfskrifte
ambulante Pflegeeinrichtungen stationédre Pflegeeinrichtungen
(n=26, Mehrfachnennungen méglich) (n=12, Mehrfachnennungen mdglich)

Rang | Griinde %-Anteil” | Rang | Griinde %-Anteil
1. Nicht ausreichend psychisch belastbar 79% 1. Keine ausreichenden Deutschkenntnisse 67%
2. Zu geringe Mobilitat 73% 2. Nichtvereinbarkeit mit der Versorgung von 56%

Kindern
3. Keine Bereitschaft fur Schichtdienst 66% 3. Keine Bereitschaft fiir Schichtdienst 22%
4. Keine Bereitschaft fiir Wochenenddienst | 64% 3. Fehlende Berufserfahrung 22%
5. Kamen nicht zum Bewerbungsgesprach | 60% 3. Kamen nicht zum Bewerbungsgesprach 22%
6. Nicht ausreichende Deutschkenntnisse 52% 6. Zu geringe Mobilitat 21%
6. Geringe korperliche Belastbarkeit 52% 6. Keine Bereitschaft fur Wochenenddienst 21%
8. Keine Bereitschaft firr geteilten Dienst 50% 8. Keine Bereitschaft fiir geteilten Dienst 11%
9. Nichtvereinbarkeit mit der Versorung von | 35% 8. Mangelnde Managementerfahrung 11%
Kindern
10. | Mangelnde Fachkenntnisse 26% 8. Alter der Bewerber/innen 11%
11. | Fehlende Berufserfahrung 22%
12. | Alter der Bewerber/innen 21%
13. | Keine Bereitschaft zu Nachtdienst 18%

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004

Bei Bewerber/innen auf Stellen fiir angelernte Pflegehilfskrafte bei ambulanten
Pflegeeinrichtungen lagen die wichtigsten Gruinde fur ihre Nichtpassfahigkeit zu
den offenen Stellen in ihrer mangelnden Mobilitdt und unzureichenden
psychischen Belastbarkeit begriindet. Bei stationaren Pflegeeinrichtungen waren
die wichtigsten Ursachen keine ausreichenden Deutschkenntnisse und die
Nichtvereinbarkeit mit der Versorgung von Kindern.

Unabhangig von den verschiedenen Qualifikationsstufen zeigte sich 2003 bei
ambulanten Pflegeeinrichtungen, dass die Hauptursache fur die Nichtpassfahigkeit von
Bewerber/innen in deren mangelnder zeitlicher Flexibilitat begrindet lag. Bei
stationaren Pflegeeinrichtungen waren demgegentber unzureichende psychische
Belastbarkeit, mangelnde Fachkenntnisse/Berufserfahrung und die Nichtvereinbarkeit
mit der Kinderversorung als die bedeutendsten Ursachen fur die Nichtpassfahigkeit zu
benennen.

Aufgrund der geringen Fallzahlen bei allen Merkmalen zur Beschreibung der Griinde fir
die Nichtpassfahigkeit von Bewerber/innen lasst sich keine weitere Ausdifferenzierung
nach Arbeitsagenturbezirken vornehmen.

>3 Die Reprasentativitdt der Prozentwerte kann hier ebenfalls nicht als gesichert gelten, da den Berechnungen
wiederum kleine Fallzahlen zugrunde liegen. Inhaltlich lassen sich die Ergebnisse jedoch als Tendenzaussagen
interpretieren.

% Unterschiede in der GréRe der Prozentwerte zwischen den Qualifikationsstufen gehen u.a. auf die jeweils zu-
grunde liegenden unterschiedlichen Fallzahlen zurtick.
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4.3 Strategien zur Reduzierung von Transferproblemen

Durch den Einsatz eines Blndels von Strategien konnen Transferprobleme reduziert
werden. Die meisten Strategien setzen direkt im Aktionsbereich der Leistungserbringer
an und zielen darauf, aus der Einrichtungsperspektive heraus Stellenbesetzungspro-
bleme zu vermeiden. Andere Strategien sind auf eine Verbesserung der Zusammen-
arbeit zwischen Arbeitsagenturen und Leistungserbringern gerichtet. Uber die zweiten
liegen jedoch keine Daten vor.

4.3.1 Betriebliche Strategien zur Vermeidung von Stellenbesetzungsproblemen

Wie die obigen Auswertungen gezeigt haben, sind die Problemlagen, die als Ursachen
von Stellenbesetzungsproblemen zum Tragen kommen, in jedem der beiden Versor-
gungssektoren anders gelagert und zudem bei den einzelnen Berufen bzw. auf den
verschiedenen Qualifikationsstufen unterschiedlich. Es ware deshalb plausibel, davon
auszugehen, dass sich die Mallhahmen der Leistungserbringer zur erfolgreichen Ver-
meidung von Stellenbesetzungsproblemen auf diese breit gefacherte Ursachenstruktur
direkt beziehen. Dies traf im Jahr 2003 jedoch nur teilweise zu, denn unabhangig von
den einzelnen Qualifikationsstufen wurden die selben Strategien eingesetzt. Zudem
fand die Anwendung der meisten erfolgreichen MalRinahmen sowohl bei ambulanten als
auch bei stationaren Pflegeeinrichtungen statt. Insbesondere drei Strategien erwiesen
sich nach Ansicht der Leistungserbringer als besonders erfolgreich (vgl. dazu Tabellen
4_3 bis 4_6 in Anhang B):

o Die Gestaltung von differenzierten Arbeitszeitmodellen, wobei die individuellen
Bedurfnisse der Bewerber/innen berucksichtigt wurden.

o Die Moglichkeit, dass Bewerber/innen Uber Probearbeiten und Trainingsmal}-
nahmen sukzessive integriert werden konnten, wozu teilweise Lohnkostenzu-
schisse der Arbeitsagentur eingesetzt wurden.

e Um den Kreis der potentiellen Bewerber/innen zu erweitern, fand eine erweiterte
Ausschreibung der offenen Stellen, insbesondere durch die Nutzung des Inter-
nets, statt.

Neben diesen vom Versorgungsbereich unabhangigen MaRnahmen konnten zudem
noch EinzelmalRnahmen nur bei ambulanten oder nur bei stationaren Pflegeeinrichtun-
gen etabliert werden. Bei ambulanten Pflegeeinrichtungen nahmen die Mallnahmen zur
Erhéhung der Mobilitat einen wichtigen Stellenwert ein. In der praktischen Umsetzung
bedeutete dies, dass entweder ein Auto gestellt oder die Fahrtkosten mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln dbernommen wurden. Bei stationaren Pflegeeinrichtungen wurde dem-
gegenuber vor allem die Moglichkeit neuer Arbeitszuschnitte erdffnet. Diese erlaubten
eine Erwerbstatigkeit trotz kdrperlicher und/oder psychischer Einschrankungen.
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Diese wichtigen MalRnahmen kénnen als Reaktion auf einen Teil der zentralen Ursa-
chen der Nichtpassfahigkeit von Bewerber/innen zu den offenen Stellen betrachtet wer-
den. Konkret bedeutet dies, dass die Gestaltung neuer Arbeitszuschnitte eine Losung
darstellt, um mit der eingeschrankten Flexibilitat bezuglich Zeit, Mobilitat, korperlicher
und psychischer Beanspruchungen umzugehen und trotzdem die Mdoglichkeit einer
dauerhaften Beschaftigung zu erdffnen. Dartber hinaus halfen Probearbeiten und Trai-
ningsmallnahmen die Hemmnisse, die in mangelnder Berufserfahrung, fehlenden
Fachkenntnissen und moglicherweise auch Motivationsproblemen steckten, abzubauen.
Obwonhl die Nichtvereinbarkeit mit der Kinderversorgung als eine der wichtigen Ursa-
chen fur die Nichtpassfahigkeit von Bewerber/innen betrachtet wurde, spielt die Schaf-
fung von Kinderbetreuungsmaglichkeiten bei den Strategien der Leistungserbringer nur
eine geringe Rolle (vgl. dazu Tabellen 4_3 bis 4_6 in Anhang B). Es ware plausibel,
dass die Gestaltung von flexiblen Arbeitszeitmodellen bereits dazu beitragt, das Prob-
lem der Nichtvereinbarkeit mit der Kinderversorgung zu reduzieren oder auch zu lésen.

Die Strategien der Leistungserbringer zur Vermeidung von Stellenbesetzungs-
problemen beziehen sich vor allem auf die Gestaltung neuer Arbeitszuschnitte,
die 2003 gewahrleisteten, dass trotz der eingeschrankten Flexibilitat hinsichtlich
Zeit, Mobilitat sowie psychischer und korperlicher Belastbarkeit dauerhafte Er-
werbstatigkeit moglich wurde. Dariuiber hinaus erwiesen sich Strategien wie Pro-
bearbeiten und TrainingsmaBnahmen als sehr erfolgreich, um Defizite im Bereich
von Fachkenntnissen, Berufserfahrung sowie Arbeitsmotivation abzubauen und
eine erfolgreiche Integration in dauerhafte Beschaftigung zu erreichen.

Exkurs: Flexibles Reagieren auf die regional verfiigbare Angebotsstruktur

Nicht immer besetzen stationare oder ambulante Pflegeeinrichtungen ihre offenen Stel-
len mit den Berufen, die sie vorrangig daflir gesucht haben. Dies ist ein Indikator dafr,
dass sich die Leistungserbringer flexibel auf das flur sie verfligbare Angebot einstellen
und damit die Chancen fur eine zeitnahe Besetzung der Stellen erhdhen.

Anhand einiger Beispiele wird aufgezeigt, in welchem Umfang und auf welche Qualifika-
tionsprofile bezogen, sich diese Flexibilitat im Jahr 2003 zeigte.

Stationare Pflegeeinrichtungen suchten im Jahr 2003 Altenpfleger/innen mit anerkann-
ten Weiterbildungsabschlissen als Pflegedienstleitung (PDL) und als verantwortliche
Pflegefachkraft.
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Besetzungsmuster fiir gesuchte Profile von Pflegefachkraften mit
anerkannter Weiterbildung bei stationdaren Pflegeeinrichtungen im Jahr 2003

7 72% 11% 17%
gesucht: Altenpfleg. + WB zur | _
PDL
} 82% 18%

gesucht: Altenpfleg. + WB zur | |
verantw. PFK

O Altenpfleger/in + einschlagige WB
O Gesundheits- und Krankenpfleger/in + einschlagige WB
M Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in + einschlagige WB

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004

Die Mehrzahl der offenen Stellen wurde mit Bewerber/innen, die Uber eine Ausbildung
in der Altenpflege verfiigten, besetzt. Damit bestand Ubereinstimmung zwischen dem
gesuchten Beruf und der tatsachlichen fachlichen Besetzung. Die verbleibenden 20-
30% der Bewerber/innen, mit welchen die offenen Stellen besetzt wurden, hatten eine
Ausbildung in der Krankenpflege.

Ambulante Pflegeeinrichtungen konnten ebenfalls ihre offenen Stellen fiur Pflegefach-
krafte mit anerkannten Weiterbildungen nicht einschlagig besetzen.

Besetzungsmuster fiir gesuchte Profile von Pflegefachkraften mit
anerkannter Weiterbildung bei ambulanten Pflegeeinrichtungen im Jahr 2003

gesucht:Gesundheits- und Krankenpfleger/in + WB zur 37% 56% L&
verantw. PFK I -

1 65% 35%
gesucht: Altenpfleg. + WB zur verantw. PFK | |

O Altenpfleger/in + einschlagige WB
OGesundheits- und Krankenpfleger/in + einschlagige WB
M Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in + einschlagige WB

Quelle: Befragung Leistungserbringer 2004

Es zeigt sich, dass die meisten Stellen mit Bewerber/innen aus den gewlinschten Aus-
bildungsberufen besetzt werden konnten. Ca. ein Drittel der neuen Stelleninhaber/innen
verfugten allerdings nicht Uber den gewunschten Ausbildungsberuf.

Aus den Analysen in Kapitel Il geht hervor, dass sich im Jahr 2003 Engpasse vor allem
beim Beruf der Altenpfleger/in zeigten. Die folgende Graphik verdeutlicht, dass die Stel-
len, die mit Altenpfleger/innen besetzt werden sollten, sowohl bei ambulanten als auch
bei stationaren Pflegeeinrichtungen teilweise mit Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/innen besetzt wurden.
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Besetzungsmuster der offenen Stellen fiir Altenpfleger/innen im Jahr 2003

87% 12% 1%
ambulante Pflegeeinrichtungen | I

91% 9%

stationare Pflegeeinrichtungen | |

OAltenpfleger/in O Gesundheits- und Krankenpfleger/in B Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in

Quelle: Befragung der Leistungserbringer 2004

Eine weitere effektive Strategie der Leistungserbringer zur Vermeidung von Stel-
lenbesetzungsproblemen bestand im Jahr 2003 darin, dass soweit es das Ange-
bot an Pflegekraften erforderte vom gewilinschten Qualifikationsprofil hinsichtlich
der zu besetzenden Stellen abgewichen wurde.

4.4 Resumee — Transferprobleme in Hessen im Jahr 2003

Im Jahr 2003 bestanden Transferprobleme, die sich darin zeigten, dass zur Befriedi-
gung der Nachfrage zwar ein ausreichendes Angebot an Pflegekraften zur Verfigung
stand, dieses jedoch nicht oder nur teilweise daflr genutzt wurde. Hinsichtlich der ein-
zelnen Qualifikationsstufen bestanden die umfangreichsten Transferprobleme bei den
Pflegefachkraften ohne anerkannte Weiterbildungsabschlisse und bei den angelernten
Pflegehilfskraften. Bei den Pflegefachkraften ohne Weiterbildung konnten in 10 von 13
Arbeitsagenturbezirken und bei den angelernten Pflegehilfskraften in sechs von 13 Ar-
beitsagenturbezirken Transferprobleme identifiziert werden. Hinsichtlich der Pflegefach-
krafte mit anerkannten Weiterbildungen und der 1-jahrig ausgebildeten Pflegehel-
fer/innen waren nur vereinzelt Arbeitsagenturbezirke betroffen.

Transferprobleme gehen auf zwei wesentliche Ursachen zurick. Zum einen werden
Pflegefachkrafte der Angebotsseite von Leistungserbringern nicht als Bewerber/innen
fur ihre offenen Stellen wahrgenommen. Fur diese stellt sich die Situation so dar, dass
sie keine Bewerber/innen fur ihre offenen Stellen haben. Ein wesentlicher Grund daftr
ist die mangelnde Kooperation zwischen Arbeitsagenturen und Leistungserbringern.
Zum anderen gehen Transferprobleme ursachlich darauf zurlck, dass die Bewer-
ber/innen nicht zu den offenen Stellen passen. Dies liegt in deren qualifikatorischen,
sozialen und personlichen Merkmalen begrundet. Ein Teil der ambulanten und der sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen nutzte im Jahr 2003 Strategien, die helfen, Stellenbeset-
zungsprobleme zu vermeiden.
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V. Pflegekraftesituation in der Altenpflege in Hessen im Jahr 2003

Die in Kapitel | bis IV vorgestellten Auswertungen beziehen sich auf die Situation der
regionalen Arbeitsmarkte in Hessen im Jahr 2003. Insgesamt wurden 4.524 Pflegekraf-
te fur die Besetzung von offenen Stellen bei ambulanten und stationaren Pflegeeinrich-
tungen gesucht. Dabei handelte es sich um 453 Pflegefachkrafte mit anerkannten Wei-
terbildungsabschlissen, 2.536 Altenpfleger/innen, Gesundheits- und (Kinder-)Kranken-
pfleger/innen sowie um 241 der 1-jahrig ausgebildeten Pflegehelfer/innen und 1.294
angelernte Pflegehilfskrafte. Im ambulanten Bereich wurden bevorzugt Gesundheits-
und Krankenpflegekrafte und bei stationaren Pflegeeinrichtungen vorrangig Altenpfle-
gekrafte gesucht. Der Umfang der Nachfrage variierte zwischen den Arbeitsagenturbe-
zirken betrachtlich.

Zur Befriedigung dieser Nachfrage stand 2003 ein Angebot zur Verfigung, das aus Ab-
solventinnen und Absolventen der Ausbildung und der anerkannten Weiterbildungen
sowie aus vermittelbaren arbeitslosen Pflegekraften bestand. 1.074 Personen schlos-
sen im Jahr 2003 die 3-jahrige Altenpflegeausbildung ab und weitere 56 Personen be-
endeten die 1-jahrige Altenpflegehelfer/innenausbildung erfolgreich. Zudem standen
242 Absolventinnen und Absolventen der anerkannten Weiterbildungen zur Verfugung.
Darlber hinaus wurden 3.846 vermittelbare arbeitslose Pflegekrafte in Hessen ermittelt.
Dabei handelte es sich um 119 arbeitslose Pflegefachkrafte mit anerkannten Weiterbil-
dungsabschlussen, 978 arbeitslose Altenpfleger/innen sowie um 684 arbeitslose Ge-
sundheits- und (Kinder-) Krankenpfleger/innen, die bereit waren, bei ambulanten oder
stationaren Pflegeeinrichtungen zu arbeiten. Zudem waren 108 arbeitslose 1-jahrig
ausgebildete Pflegehelfer/innen und 1.957 angelernte bzw. anzulernende Pflegehilfs-
krafte verflgbar.

Die Zusammenfuhrung von Angebots- und Nachfragedaten zeigt, dass im Jahr 2003 die
Nachfrage der ambulanten und der stationaren Pflegeeinrichtungen mit dem verfugba-
ren Angebot Uberwiegend gedeckt werden konnte. Mangel gab es nur bei den Pflege-
fachkraften mit anerkannten Weiterbildungsabschlissen in mehreren Arbeitsagenturbe-
zirken und bei Altenpfleger/innen sowie Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfle-
ger/innen in den Arbeitsagenturbezirken Frankfurt und Wiesbaden.

Obwohl ein nahezu ausreichendes Potential an Pflegekraften zur Befriedigung der
Nachfrage zur Verfigung stand, hatte ein knappes Drittel der Einrichtungen Probleme,
offene Stellen zeitnah und qualifikationsadaquat zu besetzen. Es bestanden Transfer-
probleme, weil das vorhandene Angebot nicht zur Befriedigung der Nachfrage genutzt
wurde. Ursachen dafir lagen in der mangelnden Kooperation zwischen Leistungserb-
ringern und Arbeitsagenturen sowie in der Nichtpassfahigkeit von Bewerber/innen auf
offene Stellen. Grunde fur die Nichtpassfahigkeit lagen im qualifikatorischen, personli-
chen und sozialen Bereich der Bewerber/innen. Diese zeigten sich in Form von einge-
schrankter Flexibilitdt bspw. in zeitlicher Hinsicht sowie bezuglich der Mobilitat, der kor-
perlichen und psychischen Einsetzbarkeit. Daruber hinaus beruhte die Nichtpassfahig-
keit von Bewerber/innen zum Teil auf groRer Distanz zur (geregelten) Erwerbstatigkeit.

67



V. Pflegekraftesituation in der Altenpflege in Hessen im Jahr 2003

Indikatoren daflir sind Motivationsprobleme, veraltete Fachkenntnisse und mangelnde
bzw. weit zurickliegende Berufserfahrung.

Ein Teil der ambulanten und der stationdren Pflegeeinrichtungen setzte bereits
Strategien zur Reduktion von Transferproblemen um. Diese Strategien bezogen sich
zum einen auf die Gestaltung neuer Arbeitszuschnitte, die den Mdglichkeiten der einge-
schrankten Flexibilitat der Bewerber/innen entgegenkommen, und zum anderen konnte
Uber Probearbeiten und TrainingsmalRnahmen erreicht werden, dass Erfahrungs- und
Wissensdefizite reduziert und damit eine wichtige Einstiegsbarriere beseitigt wurden.
Ohne diese Anstrengungen ware der Umfang der Transferprobleme im Jahr 2003
vermutlich noch deutlich gréfer gewesen.
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VI. Situation in der Altenpflege in Hessen im Friihjahr 2005°°

Vor allem durch die Strukturveranderungen im Akutkrankenhausbereich, die sich auch
auf den Pflegearbeitsmarkt der ambulanten und der stationaren Pflegeeinrichtungen
ausgewirkt haben, ist es seit dem Jahr 2003 zu grundlegenden Veranderungen ge-
kommen. Die Art und der Umfang der Veranderungen wird im Folgenden skizziert. Da-
zu wurden zwischen Oktober 2004 und Marz 2005 weitere Primardaten erhoben sowie
bei einem Workshop am 9. Marz 2005 die Ergebnisse des Jahres 2003 prasentiert und
hinsichtlich der Veranderungen zum Fruhjahr 2005 diskutiert und eingeordnet. Daruber
hinaus wurden beim Workshop Arbeitsgruppen zu den Schwerpunktthemen ,Vermitt-
lungshindernisse und Stellenbesetzungsprobleme’, ,Aus- und Weiterbildungsbedarfe’
sowie ,Mobilitadt zwischen den Versorgungsbereichen und Konsequenzen’ durchgefuhrt.
Die Ergebnisse von Erhebungen und Arbeitsgruppen werden im Folgenden thematisch
gegliedert vorgestellt.>

6.1 Stellenbesetzungssituation bei ambulanten und stationdaren Pflegeein-
richtungen im Fruhjahr 2005

Im Marz 2005 wurde die aktuelle Stellenbesetzungssituation bei stationaren und ambu-
lanten Pflegeeinrichtungen mit Hilfe qualitativ ausgerichteter, problemorientierter Tiefen-
interviews erfasst.”” Es zeigte sich, dass 15 bis 20% der Pflegeeinrichtungen Stellenbe-
setzungsprobleme hatten. Im Vergleich zu 2003 hatte sich damit der Anteil der Pflege-
einrichtungen mit Stellenbesetzungsproblemen nahezu halbiert. Als wichtigste Ursache
wurde angeflhrt, dass sich die Bewerber/innenlage fir offene Stellen quantitativ und
qualitativ deutlich verbessert hat.%® Ca. zwei Drittel der Interviewpartner/innen berichte-
ten Uber betrachtliche Zahlen von Inititativbewerbungen, die sie regelmallig erhalten
wurden. Zumeist stammten die Bewerber/innen aus der Krankenpflege. Diese wandten
sich, aufgrund der fehlenden freien Stellen in den Akutkrankenhdusern, den anderen
pflegerischen Versorgungsbereichen zu.

> Dieses Kapitel wurde in groRen Teilen aus der Dokumentation des Workshops ,Studie zur Pflegekraftesituation in
der Altenpflege in Hessen’ ibernommen. www.iwak-frankfurt.de

% An dieser Stelle sei allen Teilnehmer/innen des Workshops fiir ihre engagierten und konstruktiven Beitrage ge-
dankt.

" Dazu wurden 35 reprasentativ ausgewahlte Pflegeeinrichtungen befragt. Reprasentativ sind die Probanden bezlg-
lich ihrer Verteilung Uber alle Arbeitsagenturbezirke in Hessen sowie Uber den ambulanten und stationaren Versor-
gungsbereich. Gesprachspartner waren bei stationaren Pflegeeinrichtungen die Heimleitungen bzw. die Pflegedienst-
leitungen und bei ambulanten Pflegeeinrichtungen die Geschéftsflhrer/innen oder andere Leitungskréfte. Der Inter-
viewleitfaden befindet sich im Anhang.

%8 Abweichend davon sind einige Mitglieder des Projektbeirats der Ansicht, dass es seit 2003 zu keiner qualitativen
Verbesserung des Bewerber/innenpotentials gekommen ist.
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Im Friihjahr 2005 stand mehr Pflegepersonal zur Besetzung von offenen Stellen
bei ambulanten und bei stationaren Pflegeeinrichtungen zur Verfugung als im
Jahr 2003.

Um eine Einschatzung Uber das Ausmal} der ,Wanderung’ von Gesundheits- und Kran-
kenpflegekraften in ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen zu erhalten, fihrte
das IWAK im Herbst/Winter 2004 Befragungen bei allen Absolventinnen und Absolven-
ten der 1- und der 3-jahrigen Krankenpflegeausbildung durch.’® Dabei wurde ermittelt,
dass 414 von 795 Absolventinnen und Absolventen aus der 3-jahrigen Krankenpflege-
ausbildung bereit waren, eine Beschaftigung in der Altenpflege aufzunehmen. Dies ent-
spricht einem Anteil von 52% der Absolventinnen und Absolventen. Von den 414 Absol-
ventinnen und Absolventen mit der Bereitschaft fur eine Abwanderung in die Altenpflege
hatten zum Zeitpunkt der Befragung bereits 188 einen Arbeitsvertrag in der Altenpflege.
Als Zielbereiche in der Altenpflege wurden ambulante und stationare Pflegeeinrich-
tungen in gleichem MaRe ausgewahlt (207:207).%°

52% (n=414) der Absolventinnen und Absolventen der 3-jahrigen Krankenpflege-
ausbildung waren im Herbst 2004 bereit, eine Beschaftigung in der Altenpflege
aufzunehmen.

31 der 69 Absolventinnen und Absolventen der 3-jahrigen Kinderkrankenpflegeausbil-
dung waren im Herbst 2004 bereit, ein Beschaftigungsverhaltnis in der Altenpflege auf-
zunehmen. Dies entspricht einem Anteil von 45% der Absolventinnen und Absolventen.
Nur sechs Absolventinnen und Absolventen hatten bereits einen Arbeitsvertrag bei ei-
ner Pflegeeinrichtung unterschrieben. Es zeigte sich eine deutliche Prioritat zugunsten
der ambulanten Pflegeeinrichtungen, da 25 der 31 relevanten Absolventinnen und Ab-
solventen hier einmundeten bzw. einminden wollten.

45% (n=31) der Absolventinnen und Absolventen der 3-jahrigen Kinderkranken-
pflegeausbildung waren im Herbst 2004 bereit, eine Beschaftigung in einer ambu-
lanten oder stationaren Pflegeeinrichtung aufzunehmen.

Im November 2004 zeigten 90 der 105 Absolventinnen und Absolventen der 1-jahrigen
Krankenpflegehelfer/innenausbildung Bereitschaft, eine Beschaftigung in einer Pflege-

% Telefonische Abfrage eines zuvor an die Schulen bzw. an die Abschlussklassen (ibermittelten Datenblattes mit
100%igem Rucklauf. In geringem Male bestanden Datenliicken. Diese wurden mit Durchschnittswerten substituiert,
so dass insgesamt von einer guten Datenqualitdt ausgegangen werden kann.

% Die Arbeitsgruppe ,Mobilitdt zwischen den Versorgungsbereichen und Konsequenzen’ beim Workshop am 9. Marz
2005 hatte zudem ermittelt, dass in einigen Regionen Hessens bereits Uber ein Drittel der Arbeitsvertrdge von 3-
jahrig ausgebildeten Gesundheits- und Krankenpflegeabsolventinnen und —absolventen mit ambulanten oder statio-
naren Pflegeeinrichtungen abgeschlossen wird. Dies sind bspw. im Arbeitsagenturbezirk Korbach 43%, in Darmstadt
33% und in Hanau 32% der Vertrage (vgl. Protokoll der AG, Seite 1).
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einrichtung aufzunehmen. Dies entspricht einer Quote von 86%.°" Von diesen 90 Ab-
solventinnen und Absolventen hatten 37 Ende November 2004 bereits einen Arbeitsver-
trag in der Altenpflege. Die Absolventinnen und Absolventen zogen ambulante Pflege-
einrichtungen gegenuber stationaren vor (56:34).

86% (n=90) der Absolventinnen und Absolventen der 1-jahrigen Krankenpflege-
helfer/innenausbildung waren im November 2004 bereit, eine Beschaftigung in
einer ambulanten oder stationaren Pflegeeinrichtung aufzunehmen.

Nicht nur ein Teil der Absolventinnen und Absolventen aus den Krankenpflegeausbil-
dungen war 2004 bereit in die ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen einzu-
munden, sondern auch ein Teil des Potentials an vermittelbaren arbeitslosen Gesund-
heits- und (Kinder)-Krankenpfleger/innen nahm eine Beschaftigung in Altenpflege auf.
Eine Befragung von Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen, die nach Arbeits-
losigkeit im Herbst/Winter 2004 eine Erwerbstatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt auf-
genommen hatten, zeigte, dass 42% der Gesundheits- und Krankenpfleger/innen in
ambulante oder stationédre Pflegeeinrichtungen eingemiindet waren.®? Im Vergleich da-
zu betrug die Quote bei den Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen 33%. Bei
beiden Berufen wurden ambulanter und stationarer Bereich nahezu gleich stark fre-
quentiert.

42% der vermittelbaren arbeitslosen Gesundheits- und Krankenpfleger/innen und
33% der ebenfalls vermittelbaren arbeitslosen Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/innen nahmen im Herbst/Winter 2004 eine Beschaftigung bei ambulanten
oder stationaren Pflegeeinrichtungen auf.

Die deutlichen Zuwanderungen aus der Krankenpflege in die Altenpflege wurden eben-
falls durch die Ergebnisse der Arbeitsgruppe ,Mobilitdt zwischen den Versorgungsberei-
chen und Konsequenzen’ beim Workshop am 9. Marz 2005 gestutzt. Die Arbeitsgruppe
konstatierte, dass durch die Wanderungsbewegungen und die veranderten Bedarfe in
den Versorgungsbereichen professionsubergreifende Teams gebildet werden. Fir de-
ren erfolgreiches Arbeiten sind jedoch spezifische Schulungen notwendig.®® Dazu sind
Veranderungen im rechtlich geregelten Weiterbildungsbereich notwendig, denn dieser
ist noch sehr stark von den Erfordernissen des klinischen Bereiches gepragt. ,Fur die
genannten erganzenden Qualifizierungen sind von Seiten der Altenhilfe und der Bil-

% Telefonische Abfrage eines zuvor iibermittelten Datenblatts mit 100%igem Riicklauf. Allerdings befanden sich in
zwei von 11 Bogen Datenliicken. Die fehlenden Werte wurden mit Durchschnittswerten substituiert. Die Datenqualitat
kann als gut eingeschatzt werden.

®2Es wurden alle Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen, die in den Monaten September, Oktober und
November 2004 in ein Beschaftigungsverhaltnis eingetreten waren, in den Arbeitsagenturbezirken Frankfurt, Giel3en
und Kassel schriftlich befragt. Der Ricklauf betrug 40%. Die Befragungsdaten waren entsprechend der zentralen
Merkmale Alter und Lange der Arbeitslosigkeit wie in der Grundgesamtheit verteilt und gelten deshalb als reprasenta-
tiv.

® Den Bedarf an Nachqualifizierung bzw. Anpassungsqualifizierung der Gesundheits- und Krankenpflegekrafte the-
matisierten die Probanden der problemorientierten Tiefeninterviews im Marz 2005 ebenfalls in starkem MaRe.
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dungsinstitute entsprechende Fortbildungsangebote zu konzipieren. Fur den Bereich
der Weiterbildungen hat das Land Hessen die rechtlichen Rahmenvorgaben neu zu
konzipieren, so dass Weiterbildungen den Erfordernissen der verschiedenen Praxisfel-
der entsprechen, durchlassig und finanzierbar sind“ (zitiert: Protokoll der AG, Seite 2).

Durch die Integration von Gesundheits- und Krankenpflegekraften in den Bereich
der Altenpflege entstehen deutliche Bedarfe nach Anpassungsqualifizierungen.
Die Entwicklung entsprechender Fort- und Weiterbildungen ist notwendig.%

Das Potential an Gesundheits- und Krankenpflegekraften, das aktuell fir ambulante und
stationare Pflegeeinrichtungen zur Verfligung steht und dort (zum Teil) auch beschaftigt
wird, fuhrt vermutlich zu einer Verdrangung von Altenpfleger/innen. Ein Indikator daflr
ist die im Zeitverlauf groRer werdende Zahl an arbeitslosen Altenpfleger/innen, die nicht
auf eine grundsatzliche Erhéhung der Zahlen der Absolventinnen und Absolventen in
der Ausbildung oder andere, externe Effekte zurtickzufihren ist.

In der folgenden Tabelle sind die Durchschnitte der im Monat Juni arbeitslos gemelde-
ten Altenpfleger/innen im Vergleich von flinf Jahren dargestellt. Diese Bestandsdaten
unterscheiden sich von den in Kapitel Il ermittelten Bruttogréfien, also von der Anzahl
der vermittelbaren Arbeitslosen, die in einem Jahr zur Verflgung stehen. Bei den in der
Tabelle prasentierten Werten geht es nur darum, die Entwicklung der Arbeitslosenzah-
len im Zeitverlauf aufzuzeigen und dies in einer Veranderungsquote fir den Zeitraum
2003 bis 2005 darzustellen (rechte Spalte). Dabei wird Strukturkonstanz vorausgesetzt,
d.h. bspw. dass sich der Anteil der Vermittelbaren im Zeitverlauf nicht verandert oder
dass sich der Grad der Falschzuordnung im Zeitverlauf nicht verbessert oder ver-
schlechtert hat. Da wir keine Anhaltspunkte fur Veranderungen in den Strukturen ha-
ben, halten wir an der Strukturkonstanz fest.

Arbeitsagenturbezirke | Bestandswerte fiir den Monat Juni bei arbeitslosen Altenpfleger/innen im Jahresvergleich
2001 2002 2003 2004 2005 Verénder. 03- 05
Bad Hersfeld 8 27 30 51 61 70%
Darmstadt 21 37 32 64 82 156%
Frankfurt 20 25 41 46 78 90%
Fulda 4 7 10 18 13 30%
GieRlen 16 30 42 80 79 88%
Hanau 4 16 21 31 43 105%
Kassel 67 83 101 127 174 72%
Korbach 8 10 16 34 33 106%
Limburg 3 7 9 11 16 78%
Marburg 13 18 24 25 49 104%
Offenbach 6 11 20 22 23 15%
Wetzlar 21 24 34 29 51 50%
Wiesbaden 4 17 12 13 23 92%
Hessen 195 312 392 551 725 85%

Datenquelle: eigene Berechnungen auf der Basis der Daten der Regionaldirektion Hessen der Bundesagentur fir Arbeit 2005

% Allerdings bleibt zu priifen, ob die Integration von Gesundheits- und Krankenpflegekraften in die Altenpflege auch
mittelfristig in dem Malle gegeben ist wie zur Zeit. Denn riicklaufige Ausbildungszahlen in der Krankenpflege sowie
eine Abnahme der Abwanderung aus dem Akutkrankenhausbereich als Folge der dortigen Strukturverdnderungen
weisen eher in Richtung einer abnehmenden Zahl an Gesundheits- und Krankenpflegekraften, die zukunftig fir die
Altenpflege zur Verfligung stehen werden.
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In Hessen hat sich nach einem Vergleich der Bestande von arbeitslosen Altenpfle-
ger/innen von Juni 2003 und 2005 die Zahl der arbeitslosen Altenpfleger/innen in die-
sem Zeitraum um 85% erhoht. Die Quoten der Zunahme variierten zwischen den Ar-
beitsagenturbezirken deutlich. Wahrend in Darmstadt eine Zunahme von 156%, in Kor-
bach von 106% und in Hanau 105% bestand, betrug die Zunahme im Arbeitsagentur-
bezirk Offenbach nur 15% und in Fulda 30%.

Die grauen Schattierungen in der Tabelle zeigen, dass die deutliche Zunahme der ar-
beitslosen Altenpfleger/innen, die als Indikator fur die Verdrangung von Altenpfle-
ger/innen bei der Besetzung offener Stellen betrachtet wird, in einigen Arbeitsagentur-
bezirken bereits zwischen 2003 und 2004 begonnen hat, in anderen Arbeitsagenurbe-
zirken wird der Prozess erst zwischen 2004 und 2005 deutlich.

Durch das groRe Angebot an Gesundheits- und Krankenpflegekraften, die bereit
sind, bei ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen eine Beschaftigung
aufzunehmen, kommt es zu einer Verdrangung von Altenpfleger/innen.

Auf der Basis der in Kapitel Il ermittelten Salden fur Altenpfleger/innen in den verschie-
denen Arbeitsagenturbezirken in Hessen im Jahr 2003 wurde eine projektive Modellie-
rung fur das Jahr 2005 vorgenommen. ZielfUhrend war dabei, dass insbesondere Ent-
scheider eine Vorstellung dariber erhalten sollen, wie die Situation im Jahr 2005 einzu-
schatzen ist. Die mit diesem Verfahren flur 2005 ermittelten Werte sind reine Schatzwer-
te. Sie beschreiben Tendenzen und sind damit ganz anders als die Zahlen fur 2003 ein-
zuordnen, welche die tatsachliche Situation genauer abbilden konnten.

Zur Durchfuhrung der projektiven Modellierung wurde zunachst auf die arbeitsagentur-
bezirksspezifischen prozentualen Veranderungen der Arbeitslosenzahlen zwischen
2003 und 2005 aus der obigen Tabelle zurtickgegriffen. Mit diesen regionalspezifischen
Prozentwerten wurden die Zahlen der vermittelbaren arbeitslosen Altenpfleger/innen im
Jahr 2003 gewichtet.®® Die daraus ermittelten Werte sind Schatzwerte (iber die Zahl der
vermittelbaren arbeitslosen Altenpfleger/innen im Jahr 2005. Im nachsten Schritt wur-
den diese Schatzwerte mit der arbeitsagenturbezirkspezifischen Zahl der Absolventin-
nen und Absolventen sowie der Nachfrage zusammengefuhrt und Saldenwerte errech-
net. Grundannahme war hierbei, dass zwischen 2003 und 2005 die Zahl der Absolven-
tinnen und Absolventen der Ausbildung (relativ) konstant geblieben ist und die Nachfra-
ge sich ebenfalls nicht grundsatzlich verandert hat.

Folgende Ergebnisse konnten Uber die projektive Modellierung ermittelt werden:

% Die Zahl der vermittelbaren arbeitslosen Altenpfleger/innen ist die BruttogroRe fir das gesamte Jahr 2003 wie dies
in Kapitel Il dargestellt wurde.
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Altenpfleger/innen
. . |Zahl der ver- |Prozentuale |geschdtzte |Absolventinnen [Nachfrage [Saldo 2003 |geschatzte

Arbeitsagenturbezirke| yiytelbaren  [Zunahme der |Zahl der und Absolven- (2003 Saldenwerte

arbeitslosen [(arbeitslosen |vermittel- ten der Aus- 2005

Alten- Alten- baren arbeits- |bildung 2003

pfleger/innen |pfleger/innen |losen Alten-

2003 zwischen pfleger/innen

2003 u. 2005 |im Jahr 2005

Bad Hersfeld 66 70% 112 51 57 60 106
Darmstadt 74 156% 189 130 152 52 167
Frankfurt 84 90% 160 77 218 -57 19
Fulda 35 30% 46 15 57 -7 4
GielRen 126 88% 237 67 165 28 139
Hanau 68 105% 139 29 86 11 82
Kassel 206 72% 354 157 246 117 265
Korbach 60 106% 124 89 35 114 178
Limburg 26 78% 46 9 21 14 34
Marburg 78 104% 159 71 128 21 102
Offenbach 38 15% 44 65 52 51 57
Wetzlar 90 50% 135 40 55 75 120
Wiesbaden 27 92% 52 24 208 -157 -132
Hessen 978 85% 1797 824 1480 322 1141

Datenquelle: eigene Berechnungen auf der Basis von Daten der Regionaldirektion Hessen der Bundesagentur fiir Arbeit 2005

Zunachst zeigt sich, dass sich der Uberhang an Altenpfleger/innen auf Landesebene
seit 2003 mehr als verdreifacht hat. Dies fuhrt ebenfalls dazu, dass die Arbeitsagentur-
bezirke Fulda und Frankfurt, bei welchen im Jahr 2003 noch ein quantitativer Mangel
berechnet wurde, inzwischen in den Bereich des Ausgleichs von Angebot und Nachfra-
ge bzw. der leichten Uberhange gelangt sind. Nur der Arbeitsagenturbezirk Wiesbaden
weist nach wie vor einen Mangel auf. Allerdings hat sich dieser seit 2003 deutlich redu-
ziert. Wenn man die deutlichen Uberhdnge in den angrenzenden Arbeitsagenturbezir-
ken Limburg, Frankfurt und insbesondere Darmstadt betrachtet, konnte das Defizit da-
mit rechnerisch beseitigt werden. Im folgenden Kapitel VIl werden Handlungsempfeh-
lungen formuliert, die sich differenzierter mit solchen Aspekten auseinandersetzen.

Die Projektionen fiir das Jahr 2005 zeigen, dass sich der Uberhang an Altenpfle-
ger/innen seit 2003 mehr als verdreifacht hat. Die Zahl der Arbeitsagenturbezirke
mit Mangel hat abgenommen. Mangel findet sich 2005 nur noch im Arbeitsagen-
turbezirk Wiesbaden.

Auch wenn sich die Situation hinsichtlich der Altenpfleger/innen in fast allen Regionen
Hessens als sehr entspannt erweist, ist davon auszugehen, dass nach wie vor Trans-

% Hier handelt es sich um den Anteil der vermittelbaren arbeitslosen Altenpfleger/innen, der basierend auf den um
Falschzuordnungen korrigierten und um Mehrfachzahlungen bereinigten Werten ermittelt wurde.
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ferprobleme bestehen, die daraus resultieren, dass das Angebot nicht zur Befriedigung
der Nachfrage eingesetzt wird.

Die vom IWAK im Marz 2005 befragten Pflegeeinrichtungen, die trotz des erweiterten
Angebots an Gesundheits- und Krankenpflegekraften noch Stellenbesetzungsprobleme
hatten, benannten die Nichtpassfahigkeit der Bewerber/innen als alleinige Ursache.
Fehlende Bewerber/innen, wie im Jahr 2003, stellten keine Ursache mehr dar. Die
Grinde flr die Nichtpassfahigkeit der Bewerber/innen waren mangelnde Fachkenntnis-
se, zeitliche Beschrankungen, Unvereinbarkeit mit Kinderbetreuungsverpflichtungen
sowie korperliche und psychische Einschrankungen. Damit sind die Ursachen
deckungsgleich mit jenen des Jahres 2003. Von der Arbeitsgruppe ,Vermittlungshinder-
nisse und Stellenbesetzungsprobleme’ beim Workshop am 9. Marz 2005 wurden als
weitere Grunde, die mangelnde Mobilitat der Bewerber/innen und die hohen Fahrtkos-
ten, die entstehen, wenn geteilte Dienste gefordert werden, genannt. Daruber hinaus
wurde thematisiert, dass die Spezialisierung von Abteilungen ein Hindernis sein kann,
da bspw. nicht jede Pflegefachkraft fur die Arbeit mit dementen Patienten geeignet bzw.
entsprechend vorqualifiziert ist. Die Arbeitsgruppe machte zudem deutlich, dass die Ur-
sachen fur Stellenbesetzungsprobleme nicht nur in der Person und in der Qualifizierung
der Bewerber/innen begrundet sind, sondern ebenfalls aus Mangeln bei der Personal-
fuhrung resultieren kénnen. Als Mangel wurden hoher Druck, wenig Lob, schlechte Ar-
beitsbedingungen und untertarifiche Bezahlung beispielhaft genannt. Abhilfe schafft
hier Qualifizierung. ,Eine Weiterentwicklung der Qualifikation fur Pflegedienst- und
Heimleitungen erscheint erforderlich; speziell im Bereich Personalmanage-
ment/Personalfihrung besteht Handlungsbedarf* (zitiert nach Protokoll der AG, Seite 2).

Ursachen von Stellenbesetzungsproblemen liegen sowohl auf Seiten der Bewer-
ber/innen als auch in Mangein bei der Personalfiihrung begriindet.

Nur wenige der befragten Pflegeeinrichtungen griffen auf von der Arbeitsagentur vermit-
telte arbeitslose Bewerber/innen zuriick.?” Der Kontakt zwischen Leistungserbringern
und Arbeitsagenturen bestand wie auch schon 2003 nur punktuell. Vereinzelt berichte-
ten die Proband/innen bei den Tiefeninterviews im Marz 2005 von Arbeitsagenturen, die
Kontakt mit ihnen aufgenommen hatten. Die Arbeitsgruppe ,Vermittlungshindernisse
und Stellenbesetzungsprobleme’ stellte grundsatzlich fest, dass der Kontakt zu den Ar-
beitsagenturen verbessert werden sollte und schlug folgende MaRnahmen vor:®

¢ Ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen missen ein klares Anforderungs-
profil (Stellenbeschreibung) erstellen.

®7 Dort sind die Erfahrungen Uiberwiegend so, dass diese Gruppe als ,schwierig’ betrachtet wird. Griinde dafiir sind
Uberzogene Anforderungen zumeist finanzieller Art, mangelnde Motivation, unzureichende Fachkenntnisse, zu gerin-
ge Flexibilitat und Mobilitat sowie bei alteren Bewerber/innen psychische und kérperliche Einschréankungen. Inhaltlich
vergleichbar argumentierten die Mitglieder der Arbeitsgruppe ,Vermittlungshindernisse und Stellenbesetzungsprob-
leme’: ,Arbeitslose Bewerber/innen erscheinen nicht, zeigen geringe Motivation und haben lberzogene Anspruche*
gProtokoII der AG, Seite 1).

® Die Bedeutung optierender Kommunen war zum Zeitpunkt der Datenerhebung im Friihjahr 2005 noch nicht genau
abschatzbar. Aus diesem Grunde wurde in dieser Studie auf Daten aus diesen Quellen verzichtet.

75




VI. Situation in der Altenpflege in Hessen im Friihjahr 2005

¢ Diese Anforderungen missen an die Bewerber/innen weitergegeben werden.

e Das Instrument ,Virtueller Arbeitsmarkt’ muss in der Handhabung vereinfacht
werden.

¢ Die ambulanten und die stationaren Pflegeeinrichtungen mussen fur die Angebo-
te der Arbeitsagenturen sensibilisiert werden.

Im Frihjahr 2005 wurde bei Stellenbesetzungen kaum auf von der Arbeitsagentur
vermittelte Pflegekrafte zuriickgegriffen. Der Kontakt zwischen Arbeitsagenturen
und Leistungserbringern bestand nur punktuell.

Von der geringen Kontaktdichte zwischen Leistungserbringern und Arbeitsagenturen
ausgehend, konnte geschlossen werden, dass bei Stellenbesetzungen nicht oder nur
selten auf arbeitslose Pflegekrafte zurlickgegriffen wird. Dies trifft nicht zu. Denn wie die
auf Seite 53 prasentierten Daten flr 2003 zeigen und wie ebenfalls Experteninter-
views®® belegen, finden viele arbeitslose Pflegekrafte aufgrund ihrer Eigeninitiative eine
neue Beschaftigung in der Pflege. Dieser Personenkreis wird von den Leistungserbrin-
gern nicht mit den Arbeitsagenturen in Verbindung gebracht (obwohl sie dort auch re-
gistriert sind und u.U. Geldleistungen erhalten kdnnen). So erklart sich die Wahrneh-
mung der interviewten Leistungserbringer, dass sie im Fruhjahr 2005 keine arbeitslosen
Pflegekrafte eingestellt hatten.

6.2 Situation in der Ausbildung”

Die Ausbildungssituation ist insbesondere von der Schwierigkeit bestimmt, ausreichend
praktische Ausbildungsplatze zu rekrutieren. Denn nach Maligabe der hessischen
Rahmenvereinbarung uber die Finanzierung der Ausbildungsvergutung in den Alten-
pflegeberufen vom 01.01.2004 wird die Ausbildungsvergutung in der Altenpflege und in
der Altenpflegehilfe auf der Grundlage von § 82 a Abs. 2 SGB XI1i.V. m. § 22 a HAItPfIG
finanziert. Die Arbeitsgruppe merkte dazu an: ,...., dass der Ausbildungszuschlag ... be-
strafend fur die Ausbildungsbetriebe wirke und nur jene belaste, die ausbilden® (zitiert
nach Protokoll der AG, Seite 3).

Von Seiten der Ausbildungsbetriebe wird zudem der Bedarf nach einer kultursensiblen
Altenpflegeausbildung deutlich gemacht.

% 1m April 2005 wurden vier Experteninterviews mit Heimleitungen und Geschaftsflihrern ambulanter und stationarer
Pflegeeinrichtungen gefiihrt. Darin wurde deutlich, dass Bewerber/innen faktisch zwar arbeitslos sein kdnnen, wenn
diese jedoch nicht Uber die Arbeitsagenturen vermittelt werden, sie nicht als Arbeitslose wahrgenommen werden.
Damit entfallen auch erfahrungsgesattigte Zuschreibungen wie bspw. mangelnde Motivation oder unzureichende
Fachkenntnisse.

" Hier wird das Meinungsbild der Arbeitsgruppe zur Ausbildungssituation in der Altenpflege, die beim Workshop am
9. Marz 2005 stattgefunden hat, wiedergegeben.
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Die Ausbildungssituation des Jahres 2005 ist zudem durch den Ruckgang der Umschul-
ungen gepragt. Die folgende Tabelle zeigt, dass die einzelnen Arbeitsagenturbezirke in
unterschiedlichem Malie davon betroffen sind.

Arbeitsagenturbezirke Zahl der Absolventinnen und Absolventen- Umschulungsquote 2003
der 3-jahrigen Altenpflegeausbildung 2003
Gielden 87 69%
Wiesbaden 31 68%
Frankfurt 100 65%
Korbach 116 60%
Darmstadt 170 59%
Marburg 93 54%
Hanau 38 53%
Bad Hersfeld 66 53%
Limburg 12 50%
Kassel 205 46%
Offenbach 85 44%
Wetzlar 52 27%
Fulda 19 26%
Hessen 1074 54%

Quelle: eigene Berechnungen auf der Basis der Daten aus der Befragung der Altenpflegeschulen 2004

Inwieweit es in den einzelnen Arbeitsagenturbezirken zukinftig gelingen wird, die Antei-
le der wegfallenden Umschuler/innen aufzufangen, wird die nahe Zukunft erweisen.
Mogliche Auswirkungen dieser Entwicklungen werden sich jedoch erst bei der Zahl der
Absolventinnen und Absolventen ab dem Jahr 2009 zeigen.

Wie sich die Zahlen der Auszubildenden in der Altenpflege nach 2005 entwickeln
wird, hangt davon ab, wie der Wegfall der Umschiiler/innen aufgefangen werden
kann.

6.3 Situation der Fortbildung

Der Bedarf nach Fortbildung besteht im Fruhjahr 2005 bezuglich unterschiedlicher Ziel-
gruppen. Bei den Lehrer/innen der Altenpflegeschulen wird der Fortbildungsbedarf nicht
ausreichend abgedeckt. Dies betrifft insbesondere Themen wie Lernfeldorientierung.
Daruber hinaus besteht groRer Fortbildungsbedarf bei Leitungs- und Fuhrungskraften
zu den Themen Personalfihrung und -entwicklung, Managementkompetenzen, Be-
triebswirtschaft und Case Management. Fur die Ubrigen Pflegefachkrafte ergibt sich
eine grolde Nachfrage nach Fortbildung in sozialer Betreuung, flr deren Befriedigung
derzeit keine Angebote vorhanden sind. Pflegekrafte mit Migrationshintergrund bendti-
gen zudem Deutschkurse. Die Bildungsbedarfe lassen sich nicht mit Seminaren im her-
kommlichen Sinne befriedigen. Vielmehr mussen Fortbildungsangebote auf die Bedarfe
zugeschnitten werden. Als Durchfihrungsformen bieten sich vermehrt Inhouse-
Schulungen, Modulformen, Fernlehrgange etc. an.

Trotz der deutlichen Fortbildungsbedarfe sind die Rahmenbedingungen fiir deren Be-
friedigung schwierig. Denn auf betrieblicher Seite besteht immer noch zu wenig Be-
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wusstsein Uber die Bedeutsamkeit einer systematischen Personalentwicklung fir hohe
Pflegequalitat und Arbeitszufriedenheit. In der Konsequenz zeigt sich dies bspw. bei
Problemen mit Freistellung und bei keiner Kostenubernahme durch die Arbeitgeber.

Fortbildungsbedarfe bestehen in hohem MaRe, konnen aber aufgrund schwieriger
Rahmenbedingungen und nicht ausreichender Angebote nur ungentigend befrie-
digt werden.

6.4 Resumee — Situation der Altenpflege in Hessen im Frihjahr 2005

Die aktuelle Situation auf den regionalen Pflegearbeitsmarkten hat sich im Vergleich zu
den vorangegangenen Jahren deutlich entspannt. Ein Anzeichen dafur ist, dass nur
noch 15-20% der ambulanten und der stationaren Pflegeeinrichtungen Schwierigkeiten
haben, ihre offenen Stellen zeitnah und qualifikationsadaquat zu besetzen. In dieser
Situation werden jedoch Qualifizierungsbedarfe, insbesondere im Bereich der Fortbil-
dung, deutlich. Diese Bedarfe werden derzeit nur ungenltgend befriedigt.

Die Situation in der Altenpflege im Fruhjahr 2005 stellt eine Ausnahmesituation
dar. Denn das Uberangebot an Altenpfleger/innen basiert auf einem Verdrangungsef-
fekt, der durch die Uberdurchschnittlich grofde Zahl an Gesundheits- und Krankenpfle-
gekraften, die derzeit aus dem Akutkrankenhausbereich in die Altenpflege abwandern,
ausgelost wird. Wie sich die Verfligbarkeit von Gesundheits- und Krankenpflegekraften
fur die Altenpflege zukunftig darstellen wird, hangt von vielfaltigen Faktoren ab und lasst
sich derzeit kaum vorhersagen. Sollte jedoch die Zahl der Gesundheits- und Kranken-
pflegekrafte, die fur die Altenpflege zur Verfigung steht, zurlickgehen, konnte diese
Licke vor allem Uber das seit 2004 aufgebaute Potential an arbeitslosen Altenpfle-
ger/innen in den meisten Arbeitsagenturbezirken kompensiert werden (vgl. 7.2.2.).
Vermutlich ist dieses Potential bis zum Jahr 2008 nahezu ausreichend. Ob jedoch die
arbeitslosen Altenpfleger/innen tatsachlich in Beschaftigung kommen werden, hangt
davon ab, wie effizient ihre Mobilisierung verlauft. Es bedarf sicherlich eines Blundels
von Strategien und MalRnahmen, um die Klientel der arbeitslosen Altenpfleger/innen
erwerbsfahig und damit dauerhaft in Beschaftigung integrierbar zu erhalten. Mal3nah-
men, die die Arbeitsmotivation, die Aktualisierung von Fachkenntnissen und die Heran-
fuhrung an verschiedene Praxisfelder beinhalten, sind hier richtungsweisend. Wichtig ist
zudem, dass die Umsetzung dieser Mallnahmen bereits zeitnah beginnt, denn mit zu-
nehmender Dauer der Arbeitslosigkeit, werden die Chancen einer erfolgreichen Integra-
tion in ein Beschaftigungsverhaltnis geringer.

Die Entwicklung der Zahl der Auszubildenden, insbesondere in der 3-jahrigen Altenpfle-
geausbildung, ist in den kommenden Jahren zudem im Blick zu halten. Dann wird sich
zeigen, inwieweit der Wegfall der Umschiuler/innen aufgefangen werden kann. Vermut-
lich wird sich bereits Ende 2006 eine erste Tendenz diesbezuglich ablesen lassen, so
dass eingeschatzt werden kann, ob 2009 von stabilen Zahlen bei Absolventinnen und
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Absolventen auszugehen ist oder nicht. Zudem wird sich zeigen, ob sich in den Einzel-
regionen unterschiedliche Entwicklungen abzeichnen werden.

Es qgilt die gerade skizzierten Prozesse in den kommenden zwei bis drei Jahren zu beo-
bachten, um fruhzeitig zu erkennen, welche Entwicklungen sich abzeichnen. Im Be-
darfsfall ist dann ein zeithnahes Nachsteuern mdglich. Ein besonderer Fokus sollte dabei
auf die Entwicklungen in den einzelnen Regionen des Landes gelegt werden. Denn
Personalengpasse in einzelnen Regionen lassen sich moglicherweise relativ einfach mit
den Uberhéngen aus benachbarten Regionen ausgleichen (vgl. dazu ab Seite 89 Emp-
fehlungen fur den Arbeitsagenturbezirk Wiesbaden).
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VIl. Handlungsansatze

Die bisher vorgelegten Situationsanalysen der regionalen Pflegearbeitsmarkte in Hes-
sen fur den Zeitraum 2003 bis 2005 geben Auskunft darlber, inwieweit die bestehende
Nachfrage mit dem verfugbaren Angebot befriedigt werden kann und wie auf diesem
Hintergrund die Stellenbesetzungssituation einzuschatzen ist. Es wird gezeigt, dass
sich nicht nur zwischen den einzelnen Berufen bzw. Qualifikationsstufen Unterschiede
diesbezuglich zeigen, sondern dass zudem deutliche Differenzen zwischen den einzel-
nen Arbeitsagenturbezirken in Hessen bestehen. Diese berufs- und regionalspezifisch
differenzierte Informationsgrundlage bildet einen guten Ausgangspunkt fur die Identifi-
kation von Handlungsbereichen und darauf aufbauenden Verbesserungsmalinahmen.
Die Handlungsansatze konnen von regionalen und Uberregionalen Akteuren aufge-
nommen werden, um eine systematische regional- und berufsspezifische Verbesserung
der Situationen zu erreichen.

Die Identifikation von Handlungsbereichen und damit verbundenen Ansatzen fir Ver-
besserungsmallnahmen wird im Folgenden zunachst unter 7.1 fur die globale Situation
in Hessen vorgenommen. Dazu findet zuerst eine Definition der relevanten Handlungs-
bereiche unter 7.1.1 statt. Im Anschluss erfolgt eine Verknipfung mit den in den voran-
gegangenen Kapiteln prasentierten Datenbestanden und darauf aufbauend die Identifi-
kation der in Hessen global relevanten Handlungsbereiche und MalRnahmen (7.1.2). Da
die Planung und Umsetzung von MalRnahmen impliziert, dass dabei auch zukulnftige
Entwicklungen vorausschauend mit zu bertcksichtigen sind, werden unter 7.1.3 einige
Determinanten skizziert, die die hessischen Pflegearbeitsmarkte in den Jahren nach
2005 beeinflussen werden.

Insbesondere bei den Pflegefachkraften mit und ohne anerkannte Weiterbildungsab-
schlusse greifen globale Handlungsansatze zu kurz. Die deutlichen regionalen Unter-
schiede bei diesen Qualifikationsstufen erfordern regionalspezifische Handlungsansat-
ze. Unter 7.2 werden diese hergeleitet. Dazu werden die Arbeitsagenturbezirke zu-
nachst zu methodischen Clustern zusammengefasst (7.2.1). Dies bedeutet, dass Ar-
beitsagenturbezirke mit ahnlichen Strukturmustern hinsichtlich der Pflegefachkrafte je-
weils ein gemeinsames Cluster bilden. Im Anschluss werden clusterspezifische Hand-
lungsbereiche identifiziert und MalRnahmenvorschlage damit verbunden (7.2.2). Den
Abschluss dieses Kapitels bildet ein zusammenfassender Uberblick unter 7.3.

7.1 Handlungsbereiche und —ansatze fiir die globale Situation in Hessen
Bevor die Handlungsansatze, die global fur Hessen gultig sind, beschrieben werden

kénnen, ist zunachst eine Herleitung und Definition von Handlungsbereichen und
—maflnahmen notwendig.
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7.1.1 Handlungsbereiche

Die Bestimmung der Handlungsbereiche setzt bei den beiden Ausgangssituationen
,Transferprobleme’ und ,Pflegekraftemangel’ an, die je unterschiedliche Losungen ver-
langen.”'Transferprobleme kdnnen geldst werden, wenn das bisher nicht genutzte An-
gebot an Pflegekraften aktiviert bzw. mobilisiert werden kann, um damit die bestehende
Nachfrage zu befriedigen. Mangel kann hingegen nur beseitigt werden, wenn das be-
stehende Angebot an Pflegekraften erweitert wird. Entsprechend sind bei beiden Hand-
lungsbereichen Mallnahmen abzuleiten, die zu solchen Ergebnissen fuhren.

Ausgangssituation | Transferprobleme rechnerischer Mangel
Handlungsbereiche Mobilisierung vorhandener Potentiale Erweiterung des bisherigen Potentials
MaRnahmen e Unterstitzung zur dauerhaften Integration von e Erhéhung der Zahl der Absolventinnen und
Arbeitslosen in Erwerbstatigkeit Absolventen in Aus- bzw. Weiterbildung
e Aktivierung der stillen Reserve e Anwerbung aus anderen Regionen, Bundes-

landern oder dem Ausland

MaRnahmen zur Losung von Transferproblemen erstrecken sich auf die Unterstutzung
einer nachhaltigen Integration von Arbeitslosen in Erwerbstatigkeit. Sollte das Potential
an Arbeitslosen ausgeschopft sein, kann die vermutlich etwas aufwandigere Aktivierung
der stillen Reserve erfolgen. Demgegenuber kann Mangel nur Uber eine Erhdhung der
Zahl der Absolventinnen und Absolventen von Aus- und Weiterbildung sowie Uber die
Anwerbung von Pflegekraften aus anderen Regionen, Bundeslandern oder dem Aus-
land reduziert werden.

Die Mallnahmenbereiche zur Losung von Transferproblemen werden im Folgenden
nochmals weiter differenziert. Dabei erfolgt eine Ableitung der Problembereiche und
dazu passgenauer MalRnahmen aus den Ergebnissen, die unter 4.3 vorgestellt wurden.

! Die Unterscheidung in Transferprobleme und Pflegekraftemangel erfolgt als eine rein analytische Trennung. Diese
wird hier genutzt, um die auf diese Bereiche bezogenen MalRhahmen besser spezifizieren zu kdnnen. In der Praxis
kénnen Situationen gegeben sein, die grundsatzlich vom Mangel bestimmt sind, jedoch dariiber hinaus auch Trans-
ferprobleme haben.

82



VII. Handlungsansatze

Transferprobleme

Zielgruppe | Ziele Problembereich in der | passgenaue MaBnahmen Akteure, die MaBRnahmen umset-
Praxis zen
Formal erfolgreiche, | ekeine Bewerber/ innen | e verbesserte Kooperation und o Arbeitsagenturen
vermittel- | dauerhafte bei den Leistungs- Kommunikation zwischen Arbeits- | e Argen72
bare Integration in | erbringern vorhanden agenturen und Leistungserbringern | ¢ optierende Kreise und Kommu-
arbeits- Erwerbs- nen
lose tatigkeit e Leistungserbringer
Pflege- o Verbande der Leistungserbringer
kréfte e mangelnde Arbeitsmo- | e individuelle Beratung o Arbeitsagenturen
tivation der potentiellen | ¢ Probearbeiten im Betrieb e Arbeitsgemeinschaften
Bewerber/innen ¢ Trainings- bzw. Qualifizierungs- e optierende Kreise und Kommu-
e zu wenig Berufserfah- mafinahmen nen
rung e Leistungserbringer
o veraltete und fehlende o Bildungstrager
Fachkenntnisse o Politik
e eingeschrankte Flexibi- | e individualisierte Arbeitszeitmodelle |e Leistungserbringer
litat der Bewerber/innen | e Mobilitatsunterstiitzung (Erstattung | ¢ Verbande der Leistungserbringer
bezuglich Zeit, Mobilitat von Fahrkarten, Fahrzeug stellen) | e Politik
sowie psychischer und | e neue Arbeitszuschnitte, die psy- e Kommunen, Kreise
korperlicher Beanspru- chisch und korperlich weniger be- | ¢ Berufsverbande der Pflegenden
chung lastend sind o Kostentrager
o Kinderbetreuungsangebote (ver-
mitteln)
stille erfolgreiche, | e veraltetes und fehlen- ¢ individuelle Beratung o Arbeitsagenturen
Reserve dauerhafte des Fachwissen o Probearbeiten im Betrieb e Arbeitsgemeinschaften
Integration in | e psychische Distanz ¢ Trainings- bzw. Qualifizierungs- o optierende Kreise und Kommu-
Erwerbs- zum Erwerbsleben mafRnahmen nen
tatigkeit Leistungserbringer

Bildungstrager
Politik

* eingeschrankte Flexibi-
litat hinsichtlich Zeit und
Mobilitat

e individualisierte Arbeitszeitmodelle
o Mobilitatsunterstiitzung (Erstattung
von Fahrkarten, Fahrzeug stellen)

* neue Arbeitszuschnitte, die psy-
chisch und korperlich weniger be-
lastend sind

o Kinderbetreuungsangebote (ver-
mitteln)

Leistungserbringer

Verbande der Leistungserbringer
Politik

Kommunen, Kreise
Berufsverbande der Pflegenden
Gleichstellungsbeauftragte

Die Verbesserung einzelner Problembereiche gelingt nur, wenn jeweils ein Bindel an
MaRnahmen angewandt wird. Da diese Bundel von unterschiedlichen Akteuren umge-
setzt werden, impliziert dies, dass die Effizienz des gesamten Bundels davon abhangt,
inwieweit sich die Akteure abstimmen. In den regionalspezifischen Handlungsempfeh-
lungen des Abschnitts 7.2 bietet es sich deshalb in den einzelnen Arbeitsagenturbezir-
ken an, Netzwerke aus den relevanten Akteursgruppen zu bilden, um auf diese Weise
ein abgestimmtes und damit optimiertes Handeln zu ermdglichen.

Mangel kann nur durch eine Erweiterung des Angebots abgebaut werden. Dies ist die
einzige Option, da eine Reduktion der Nachfrage nicht gesteuert werden kann. Die
Malinahmen werden dabei vor allem aus den Erdrterungen in Kapitel VI abgeleitet.

"2 Argen = Arbeitsgemeinschaften der Kommunen und der Arbeitsagenturen
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Rechnerischer Mangel

Ziel MaBnahmen Akteure

Erhéhung der Zahlen von Absolven- e Anwerbung potentieller Auszubilden- |e Altenpflegeschulen
tinnen und Absolventen der Ausbil- den o Politik

dung Finanzierung der Ausbildung o Arbeitsagenturen

Reduzierung der Abbrecherquoten

Erhéhung der Zahlen der Absolven-
tinnen und Absolventen der anerkann-
ten Weiterbildungen

Gewinnung von Interessent/innen
Finanzierung
Freistellung

Leistungserbringer

Verbande der Leistungserbringer
Berufsverbande der Pflegenden
Politik

Schulen/ Weiterbildungseinrichtungen

Politik

Arbeitsagenturen, Argen, Optionsge-
meinden

o Verbande

e Schulen

Anwerbung von Pflegekraften ¢ Informationskampagnen

In diesem Falle kénnen Losungen auch in der Umsetzung von EinzelmalRnahmen be-
stehen, wobei naturlich auch ein ganzes MalRnahmenbundel umgesetzt werden kann.
Wichtig ist jedoch, dass auch bei Einzelmal3nahmen alle der jeweils genannten Akteure
ihre Entscheidungen und ihr Verhalten strategisch darauf ausrichten.

In der Praxis konnen sowohl Malihahmen zur Losung von Transferproblemen als auch
zur Reduzierung des Mangels ausgewahlt werden. Vermutlich ist es in diesen Fallen
ausreichend, ein einziges Netzwerk strategischer Akteure zu bilden, das MalRnahmen in
beiden Handlungsbereichen umsetzt.

7.1.2 Spezifikation von Handlungsbereichen auf der Basis der Daten von 2003
und 2005

Die beste Grundlage fur die Bestimmung der Handlungsbereiche bilden Daten des Jah-
res 2005, da diese die aktuell relevanten Strukturen am besten reprasentieren. Diese
liegen jedoch nur fur den Beruf der Altenpfleger/in vor (vgl. 6.1). Fir alle anderen Berufe
und Qualifikationsstufen stammen die neusten Daten aus dem Jahr 2003. Vor dem Hin-
tergrund, dass im begrenzten Rahmen einer Studie ein moglichst optimaler Datenbe-
stand genutzt werden sollte, verknipfen wir Daten aus 2005 und 2003 miteinander.
Dies erscheint uns ebenfalls aus inhaltlichen Grinden plausibel, denn die grofte Grup-
pe der Pflegefachkrafte ohne Weiterbildungen auf dem Arbeitsmarkt der Altenpflege
besteht aus Altenpfleger/innen. Veranderungen in dieser Gruppe zeigen grundsatzliche
Strukturveranderungen an. Bei den quantitativ nicht so bedeutsamen Anteilen der Ge-
sundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen, die fur die Altenpflege zur Verfigung
stehen, gibt es sicherlich auch Veranderungen zwischen 2003 und 2005. Diesen ist hier
nur insoweit Rechnung zu tragen, als die Daten aus 2003 mit dem Abwanderungsquo-
tient der Gesundheits- und Krankenpflegekrafte aus dem Akutkrankenhausbereich vom
Herbst/Winter 2004 gewichtet werden.”® Fiir die Gewichtung der arbeitslosen Gesund-

3 Der Abwanderungsquotient wurde unter 6.1 ermittelt. Es handelt sich dabei um den Anteil der Absolventinnen und
Absolventen aus der 1- und 3-jahrigen Krankenpflegeausbildung, der bereit war, ein Beschaftigungsverhaltnis in
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heits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen wurde ebenfalls die entsprechende Abwande-
rungsquote vom Herbst 2004 verwandt.” Der Bereich der Pflegefachkrafte mit Weiter-
bildungen ist durch die Strukturveranderungen im Akutkrankenhausbereich vermutlich
wenig betroffen. Denn diejenigen, die aus der Krankenpflege abwandern, sind Gberwie-
gend Berufsanfanger/innen, Arbeitslose sowie Gesundheits- und Krankenpflegefach-
krafte ohne anerkannte Weiterbildungsabschlisse, die keine Stellen in Akutkranken-
hausern fanden. Vermutlich hat sich die Situation der Pflegefachkrafte mit anerkannten
Weiterbildungen seit 2003 deshalb nicht fundamental verandert.

Aufgrund dieser Uberlegungen setzen die Handlungsansatze auf den in der Tabelle
ausgewiesenen Daten auf.

Pflegefachkrafte mit und ohne anerkannte Weiterbildungsabschliisse (2003/2005)

Arbeits- Pflegefachkriafte mit |Altenpfleger/innen Gesundheits- und Gesundheits- und Kinder- |Summe der
agentur- anerkannten Wei-  |(geschatzte Daten 2005) [Kranken- krankenpfleger/innen Salden aller
bezirke terbildungen pfleger/innen (Daten 2003 gewichtet mit  |Pflegefachkréafte
(Daten 2003) (Daten 2003 gewichtet|Wanderungsquotienten vom |ohne anerkannte
mit Wanderungsquo- |Herbst 2004) Weiterbildungen
tienten vom Herbst (geschatzte Da-
2004) ten)
3 ] 3 3
g |zc 8 |20 g |zc g b3
@ <=2 oy 75 IS5 |= o @ <=2 a @ <z (= o
> 5318 |S 651|538 g |z IS3|18 |3 |» €3 |8 g
: g3 g2 gs s g 8% 8 A
= c [ c & < & S
28 S o > 20 =3 @ =3
() (0] [] ()
Bad Hersfeld | 3 | 10 | 8 5 [112 [ 51| 57 [ 106 | 33 | 8 | 18 | 28 4 0 -1 128
Darmstadt 19 | 27 | 59 | -13 189 [130| 152 | 167 | 77 | 55 | 158 | -26 5 0 12 -7 134
Frankfurt 16 | 62 | 99 |-21 160 | 77 | 218 | 19 | 79 | 50 | 210 | -81 5 4 -59
Fulda 1016 | 21| 5 | 46 | 15| 57 4 16 | 6 | 28 | -6 6 3 5
Gielen 17 | 8 | 37 |12 1237 | 67 | 165 | 139 | 73 | 21 | 121 | -27 6 0 112
Hanau 7 0 |29 |-22[139| 29 | 86 82 | 26 | 26 | 58 | -6 3 1 79
Kassel 14 | 73 | 46 | 41 | 354 |157 | 246 | 265 [107 | 11 |116| 2 6 2 20 -12 255
Korbach 1 9 5 5 [124 89| 35 [ 178 |44 | 18 | 9 | 53 2 0 2 233
Limburg 3 8 [ 13| -2 |46 | 9 21 34 |32 | 1148 | -5 1 0 1 30
Marburg 4 126 39| -9 |159| 71| 128 | 102 | 36 | 20 | 32 | 24 5 0 30 -25 101
Offenbach 5 0 9 | 4|44 | 65| 52 57 | 23 |12 [ 24 | 11 3 3 5 1 69
Wetzlar 10 | 0 |34 [-24]|135[40 | 55 | 120 | 51 | 13 | 63 | 11 5 0 12 -7 124
Wiesbaden 10| 3 | 54 |-41| 52 | 24 | 208 |-132| 33 | 9 | 82 | -40 3 0 0 3 -169
Hessen 119242453 | -92 [1797|824 | 1480 [ 1141|630 | 260 | 957 | -67 | 54 13 99 -32 1042

Quelle: eigene Berechnungen 2005 - Kommentar: Grau unterlegt sind die Arbeitsagenturbezirke, in welchen ausschliellich Trans-
ferprobleme bestehen.

ambulanten oder stationaren Pflegeeinrichtungen aufzunehmen. Im Herbst/Winter 2004 waren dies 52% der Ge-
sundheits- und Krankenpfleger/innen, 45% der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen und 86% der Kranken-
?Ilegehelfer/innen.

Unter 6.1 wird die Einmindung von 42% der arbeitslosen Gesundheits- und Krankenpfleger/innen und 33% der
arbeitslosen Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen ausgewiesen. Daraus werden die Abwanderungsquotien-
ten abgeleitet.
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Hinsichtlich der Pflegefachkrafte mit anerkannten Weiterbildungen besteht in Hessen
ein Mangel. Dieser Mangel kann nur reduziert werden, wenn die Zahl der Absolventin-
nen und Absolventen der anerkannten Weiterbildungen erhoht wird. Dabei ist zu beach-
ten, dass Pflegefachkrafte, die sich auf diese Weise weiterqualifizieren, aus der darun-
ter liegenden Qualifikationsstufe, also den Pflegefachkraften ohne Weiterbildung, abge-
zogen werden mussen. Dadurch wird bei den Pflegefachkraften ohne anerkannte Wei-
terbildungsabschlisse das verfligbare Angebot reduziert.

DarUber hinaus zeigt die Tabelle durch die grauen Markierungen an, dass in einzelnen
Arbeitsagenturbezirken Hessens zunachst nur von Transferproblemen auszugehen ist.
Diese sind durch die Mobilisierung von vermittelbaren arbeitslosen Pflegefachkraften
mit Weiterbildungen zu |6sen. Diese Mobilisierung bezieht sich, wie aus den Interviews
mit den Pflegeeinrichtungen im Marz 2005 deutlich wurde (vgl. 6.1), vorrangig auf die
Umsetzung von MalRnahmen, mit welchen die Passfahigkeit von Bewerber/innen ver-
bessert werden kann. Solche Malinahmen zeigen sich zum einen in spezifischen Ar-
beitsplatzzuschnitten, die eine Beschaftigung trotz eingeschrankter Flexibilitdt der Be-
werber/innen ermoglichen. Zum anderen bieten sich MalRnahmen an, die zu einer Ver-
besserung der Arbeitsmotivation und zu einer Aktualisierung von Fachkenntnissen und
Erfahrungen flhren. Grundsatzlich empfiehlt sich der Einsatz dieser Mallnahmen auch
in jenen Arbeitsagenturbezirken, in welchen Mangel besteht, da dieser vermutlich eben-
falls von Transferproblemen begleitet wird.

Hinsichtlich der Pflegefachkrafte mit anerkannten Weiterbildungen scheint in
Hessen die Mobilisierung von vermittelbaren Arbeitslosen geboten, um auf diese
Weise Transferprobleme zu I6sen. Dariiber hinaus ist in einzelnen Arbeitsagen-
turbezirken die Zahl der Absolventinnen und Absolventen zu erweitern, um be-
stehenden Mangel zu reduzieren.

Die Situation der Pflegefachkrafte ohne anerkannte Weiterbildungsabschlusse ist 2005
davon bestimmt, dass in allen Arbeitsagenturbezirken Transferprobleme bestehen, je-
doch in einem bedeutend geringeren Mal3e als im Jahr 2003, was sich letztendlich in
einem Ruckgang des Anteils der Pflegeeinrichtungen mit Stellenbesetzungsproblemen
zwischen 2003 und 2005 zeigt. Hintergrund der Transferprobleme ist nach Ansicht der
Pflegeeinrichtungen ausschlieBlich die Nichtpassfahigkeit von Bewerber/innen (vgl. In-
terviews im Marz 2005 unter 6.1). Diese bezieht sich zum einen auf die eingeschrankte
Flexibilitat in Bezug auf zeitliche Verfugbarkeit, raumliche Mobilitat sowie eingeschrank-
te korperliche und psychische Einsetzbarkeit. Zum anderen sind jedoch auch Mal3nah-
men notwendig, die zu einer verbesserten Arbeitsmotivation, der Aktualisierung von
Fachwissen und der Eréffnung von Moglichkeiten zum Sammeln praktischer Erfahrun-
gen fuhren. In allen Arbeitsagenturbezirken bieten sich Strategien an, um an den ge-

86




VII. Handlungsansatze

nannten Punkten Verbesserungen herbeizufiihren.” Da von einer Verdrangung der Al-
tenpfleger/innen durch Gesundheits- und Krankenpflegekrafte auszugehen ist und ein
groRRes Interesse daran bestehen muss, deren Beschaftigungsfahigkeit moglichst gut zu
erhalten, sollten sich MaRnahmen vor allem auf diese Berufsgruppe beziehen. Mangel
an Pflegefachkraften ohne anerkannte Weiterbildungen besteht 2005 noch im Arbeits-
agenturbezirk Wiesbaden. Angesichts der angespannten Finanzierungssituation in der
Ausbildung ist zu prifen, ob sich hier Zuwanderung aus benachbarten Regionen als
eine effektive Mallnahme anbieten wurde.

Die Situation der Pflegefachkrafte ohne Weiterbildung ist derzeit davon gepragt,
dass Transferprobleme zu losen sind. Hier bieten sich insbesondere MaRnahmen
an, die auf eine Verbesserung der Passfahigkeit von Bewerber/innen zielen. Man-
gel besteht nur im Arbeitsagenturbezirk Wiesbaden. Hier ist zu prufen, ob sich
Zuwanderung als probate Strategie zur schnellen Problemlésung eignen wiirde.

Auf beiden Qualifikationsstufen beziehen sich Transferprobleme im Jahr 2005 vorrangig
auf die Nichtpassfahigkeit von Bewerber/innen. Allerdings sollte zudem bereits heute
damit begonnen werden, die Verbindung zwischen Leistungserbringern und Arbeits-
agenturen jedoch auch mit Argen, optierenden Kommunen’® systematisch aufzubauen,
damit diese Netzwerke funktionsfahig sind, wenn die Einrichtungen in absehbarer Zeit,
wie im Jahr 2003, keine Bewerber/innen fur ihre offenen Stellen haben. Dies wird in den
nachsten Jahren der Fall sein, sobald der Zustrom von Gesundheits- und Krankenpfle-
gekraften langsam abflauen wird und damit vermehrt auf arbeitslose Altenpfleger/innen
zur Besetzung von Stellen zurlckgegriffen werden muss. Zudem pladieren wir dafur, in
allen Arbeitsagenturbezirken bereits jetzt MalRinahmen einzuleiten, die Arbeitslose mobi-
lisieren. Eine spatere Aktivierung ist aufgrund der groReren zeitlichen und psychischen
Distanz zur Erwerbstatigkeit aufwandiger und mit geringer Aussicht auf Erfolg versehen.

Bezuglich der 1-jahrig ausgebildeten Alten- und Krankenpflegehelfer/innen kann nur auf
die Daten von 2003 zurickgegriffen werden, wobei die Daten der Krankenpflegehel-
fer/innen mit dem Wanderungsquotient vom Winter 2004 gewichtet wurden.”” Hier sind
es nicht inhaltliche Erwagungen, weshalb keine Aktualisierung dieser Daten auf den
Stand des Jahres 2005 erfolgt ist, sondern methodische. Die hohen Grade der Falsch-
zuordnung bei den Arbeitslosen von 84% erforderten eine systematische Aufbereitung
der Daten, die wir fur das Jahr 2003 vorgenommen haben. Fir eine Projektion zum Jahr
2005 standen uns jedoch nur die Rohdaten der entsprechenden Zeitreihe zur Verfu-

"5 Firr die Spezifizierung der MaRnahmen in der Praxis kann zudem auf die Auswertungen unter 4.2 zur Bedeutung
der unterschiedlichen Kriterien der Nichtpassfahigkeit zurlickgegriffen werden.

7 Optierende Kommunen haben die Aufgaben der Arbeitsagentur ibernommen.

" Der Quotient basiert auf den 86% der Absolventinnen und Absolventen der 1-jahrigen Krankenpflegeausbildung,
die im Herbst/Winter 2004 bereit waren, bei ambulanten oder stationaren Pflegeeinrichtungen eine Beschaftigung
aufzunehmen (vgl. 6.1).
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gung. Diese kénnten wir nur nutzen, wenn wir Anhaltspunkte dafir hatten, dass die
Quote der Falschzuordnung konstant geblieben ist. Dem ist vermutlich nicht so, denn in
einzelnen Arbeitsagenturbezirken wird systematisch versucht, den Grad der Falschzu-
ordnungen auf dieser Qualifikationsstufe zu reduzieren.’® In welchem MaRe dies im
Jahr 2005 tragt, ist uns nicht bekannt. Dies kann nur Uber eine erneute Aktenanalyse
eruiert werden. Diese wurde jedoch den Rahmen des Projektes sprengen.

1-jéhrig ausgebildete Alten- und Krankenpflegehelfer/innen (2003)
Arbeits- Altenpflegehelfer/innen Krankenpflegehelfer/innen Summe
agentur- (Daten von 2003) (Daten von 2003 mit Wanderungsquotienten vom |aller
bezirke Winter 2004 gewichtet) Salden

vermit- |Absolvent [Nachfrage |[Salden vermittel- |[Absolvent/ |Nachfrage |Salden

telbare |(/innen. bare innen

Arbeits- Arbeitslose

lose
Bad Hersfeld 0 0 1 -1 4 0 11 -7 -8
Darmstadt 0 0 14 -14 12 13 12 13 -1
Frankfurt 1 0 20 -19 15 12 28 -1 -20
Fulda 0 0 0 0 5 10 2 13 13
Giellen 0 1 15 -14 8 0 9 -1 -15
Hanau 0 0 4 -4 6 0 2 4 0
Kassel 1 19 21 -1 20 11 11 20 19
Korbach 0 12 1 11 8 16 1 23 34
Limburg 0 0 4 -4 5 0 1 4 0
Marburg 0 0 12 -12 7 14 7 14 2
Offenbach 0 0 2 -2 2 0 1 1 -1
\Wetzlar 0 4 13 -9 6 0 6 0 -9
\Wiesbaden 0 0 18 -18 8 0 25 -17 -35
Hessen 2 36 125 -87 106 76 116 66 -21

Quelle: eigene Berechnungen 2005

Ausgehend von der allgemeinen Entwicklung in den einzelnen Qualifikationsstufen er-
scheint es plausibel, dass sich die im Jahr 2003 festgestellten Mangel bis zum Jahr
2005 nicht vergroRert haben. Ob sich jedoch, wie bspw. bei den Altenpfleger/innen, der
Mangel im Zeitverlauf reduziert hat, kann hier nicht eruiert werden.

Allerdings ist bei den Altenpflegehelfer/innen zu berlcksichtigen, dass diese im Jahr
2003 nur in vier der 13 Arbeitsagenturbezirke ausgebildet wurden. Nachfrage bestand
jedoch in allen Arbeitsagenturbezirken. Unter der Annahme, dass es keine (bemer-
kenswerte) Mobilitat zwischen den Regionen gibt, bleibt der Mangel in den Arbeitsagen-
turbezirken, wo es keine entsprechenden Ausbildungsgange gibt, erhalten.

Allerdings kann sich in allen Arbeitsagenturbezirken eine Situation einstellen, in der sich
die Nachfrage als flexibel bezuglich der Fachrichtung erweist. Dann konnen die Bedarfe
nach Altenpflegehelfer/innen mit den verfigbaren Krankenpflegehelfer/innen befriedigt
werden. Wenn dies der Fall sein sollte, kbnnen die bereits im Jahr 2003 bestehenden
Uberhange in der Krankenpflege in den meisten Arbeitsagenturbezirken dazu einge-
setzt werden, dass die Méngel abgebaut oder zumindest deutlich reduziert werden.”®

8 Vgl. dazu zwei Interviews mit Vertretern von Arbeitsagenturen, die im April und Mai 2005 gefihrt wurden.

" Die AuRerungen der Interviewpartner/innen im Mérz 2005 weisen darauf hin, dass es hinsichtlich die 1-jahrigen
Pflegehelfer/innen keinen Mangel gabe. Dies fassen wir als Indikator dafiir auf, dass es zu einer Kompensation zwi-
schen den beiden Berufen kommt.
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Wenn solch eine Kompensation zwischen den beiden Berufen Alten- und Krankenpfle-
ge in der Praxis stattfindet, dann erscheint es aufgrund der kleinzahligen Uberhénge
notwendig, hier Mallnahmen einzuleiten, die die Mobilisierung von arbeitslosen Pflege-
helfer/innen zum Ziel haben. Dabei ist der Fokus wiederum auf die Verbesserung von
Motivation und Kenntnis- sowie Erfahrungsstand sowie auf Gestaltung flexibler Bedin-
gungen, die eine Erwerbstatigkeit trotz zeitlicher, raumlicher und korperli-
cher/psychischer Beschrankungen ermdglichen, gerichtet.?® Natirlich gilt wieder das
Augenmerk vorrangig den 1-jahrig ausgebildeten Altenpflegehelfer/innen, da die Nach-
frage hier vermutlich immer noch schlechter abgedeckt wird als bei Krankenpflegehel-
fer/innen.

Hinsichtlich der 1-jahrig ausgebildeten Alten- und Krankenpflegehelfer/innen kon-
nen aufgrund der eingeschrankten Datenlage derzeit nur Transferprobleme diag-
nostiziert werden. Deren Losung bezieht sich spezifisch auf die Verbesserung der
Passfahigkeit von Bewerber/innen zu den Anforderungen der offenen Stellen. Da
sich die Angebotsiiberhange auf niedrigem Niveau in allen Regionen finden,
scheint hier der hessenweite Einsatz solcher MaBnahmen geboten.

Aussagen uber die Situation der angelernten Alten- und Krankenpflegehilfskrafte in
Hessen fur das Jahr 2005 kénnen ebenfalls nur eingeschrankt gemacht werden. Denn
auch hier liegen nur Daten des Jahres 2003 vor. Dies hangt unmittelbar mit der Daten-
lage der 1-jahrig ausgebildeten Pflegehelfer/innen zusammen, denn nur wenn diese
Daten aufbereitet sind, kdnnen die Datensatze der Angelernten erstellt werden, da die-
se in grolRem Male Uber Falschzuordnungen aus dem Bereich der 1-jahrig ausge-
bildeten Pflegehelfer/innen gespeist werden.

8 Detaillierte Hintergrundinformationen fir die Spezifikation von MaRnahmen bieten die Auswertungen unter 4.2.
Dort wird die Wichtigkeit einzelner Kriterien der Nichtpassfahigkeit fir jede Qualifikationsstufe ausgewertet.
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angelernte Alten- und Krankenpflegehilfskrifte (2003)

angelernte Altenpflegehilfskrafte angelernte Krankenpflegehilfskrafte Summe aller
Arbeitsagenturbezirke vermittelbare vermittelbare Salden

Arbeitslose Nachfrage [Salden Arbeitslose Nachfrage ([Salden
Bad Hersfeld 54 18 36 28 6 22 58
Darmstadt 191 97 94 70 86 -16 78
Frankfurt 200 48 152 88 241 -153 -1
Fulda 53 28 25 28 3 25 50
GiefRen 137 56 81 60 13 47 128
Hanau 87 69 18 32 19 13 31
Kassel 221 163 58 112 92 20 78
Korbach 42 13 29 48 0 48 77
Limburg 38 25 13 26 17 9 22
Marburg 59 100 -41 39 6 33 -8
Offenbach 64 20 44 18 11 7 51
\Wetzlar 101 47 54 38 2 36 90
Wiesbaden 75 63 12 48 51 -3 9
Hessen 1322 747 575 635 547 88 663

Quelle: eigene Berechnungen 2005

Bei den angelernten Alten- und Krankenpflegehilfskraften zeigte sich allerdings schon
2003, dass nur in den Arbeitsagenturbezirken Frankfurt und Marburg kleine Defizite be-
stehen. Angesichts der arbeitsmarktpolitischen Entwicklungen seit 2003 ist davon aus-
zugehen, dass die Zahl der angelernten bzw. anzulernenden Pflegehilfskrafte im Jahr
2005 deutlich groRer ist. Vermutlich gibt es zur Zeit keinen Arbeitsagenturbezirk, in wel-
chem Mangel besteht. Allerdings erscheint es plausibel, nach wie vor von Transferprob-
lemen auszugehen. Diese betreffen alle Arbeitsagenturbezirke, wie aus den Interviews,
die im Marz 2005 mit Leistungserbringern in der Altenpflege gefluihrt wurden, zu schlie-
Ren ist (vgl. 6.1). Transferprobleme beziehen sich hierbei, wie die Interviews jedoch
auch die unter 4.2 prasentierten Daten belegen, auf die Frage der Nichtpassfahigkeit.
Aus diesem Grunde empfehlen wir in allen Arbeitsagenturbezirken MaRnahmen umzu-
setzen, die helfen, die Einschrankungen zeitlicher, raumlicher sowie korperlicher und
psychischer Natur zu Uberwinden. Zudem werden Malinahmen bendtigt, die die Ar-
beitsmotivation férdern, Kenntnisse aktualisieren und Moéglichkeiten fur Berufserfahrung
eroffnen.

Die Situation der angelernten bzw. anzulernenden Pflegehilfskrafte kann im Jahr
2005 als entspannt eingeschatzt werden. MaBnahmen zur Eingliederung vermit-
telbarer arbeitsloser Pflegehilfskrafte sind in allen Arbeitsagenturbezirken sinn-
voll.

Mit Blick auf alle Berufe und Qualifikationsstufen besteht in Hessen der grof3te Hand-
lungsbedarf bei den Pflegefachkraften mit und ohne anerkannte Weiterbildungen. Fur
die Qualifikationsstufen der 1-jahrig ausgebildeten Pflegehelfer/innen sowie der angel-
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ernten bzw. anzulernenden Pflegehilfskrafte empfehlen wir in allen Arbeitsagenturbezir-
ken MalRnahmen zur Lésung von Transferproblemen. Der Fokus dieser MalRnahmen
sollte dabei vor allem auf die Uberwindung zeitlicher, rdumlicher, kérperlicher und psy-
chischer Hindernisse gerichtet sein. Zudem sind Mallhahmen zur Férderung der Ar-
beitsmotivation und zum Auffrischen und Erlangen von Fachwissen geboten. Spezifi-
zierte Ausformungen der Einzelmalinahmen konnen von den Akteuren in den Regionen
auf der Basis der Ergebnisse, die unter 4.2 fir die beiden Qualifikationsstufen prasen-
tiert wurden, vorgenommen werden.

Regionalspezifizierte Strategien sind vor diesem Hintergrund nur hinsichtlich der Pflege-
fachkrafte mit und ohne Weiterbildung zu entwickeln. Aus diesem Grunde werden nur
diese bei der unter 7.2 durchgefuhrten Regionalisierung der Handlungsempfehlungen
berucksichtigt.

7.1.3 Handlungsbereiche in den kommenden Jahren

Aus heutiger Sicht und derzeitigem Kenntnisstand werden folgende Entwicklungen die
Arbeitsmarktsituation fur Pflegekrafte in der Altenpflege in den Jahren nach 2005 in Ge-
samthessen sowie in den Regionen mit jeweils unterschiedlichen Auspragungen
bestimmen:

e Es ist derzeit nicht abschatzbar, in welchem Umfang sich die Zahl der Gesund-
heits- und Krankenpflegefachkrafte, die fir ambulante und stationare Pflegeein-
richtungen zur Verfigung stehen, ab 2006 entwickeln wird. Sollten sich durch
rucklaufige Zahlen Lucken ergeben, kdnnen diese mit dem seit 2004 aufgebau-
ten Potential an arbeitslosen Altenpfleger/innen kompensiert werden. Allerdings
nur dann, wenn es gelingt, die Arbeitslosen zeitnah zu aktivieren und damit ihre
Beschaftigungsfahigkeit nachhaltig zu sichern.

e Ab 2006 wird sich abzeichnen, inwieweit es gelingt, den Wegfall der Umschu-
ler/innen in der Altenpflegeausbildung aufzufangen. Auswirkungen dieser Ent-
wicklungen werden sich erstmals in der Zahl der Absolventinnen und Absolven-
ten im Jahr 2009 zeigen.

o Bei erfolgreicher Mobilisierung von arbeitslosen Altenpfleger/innen und stiller Re-
serve in den Jahren 2006 bis 2008 ist das vorhandene Potential an Pflegefach-
kraften fur die Altenpflege vermutlich in den meisten Arbeitsagenturbezirken
ausreichend.

e Inwieweit sich erweiterte Pflegefachkraftebedarfe ab 2009 ergeben werden,
hangt von der Entwicklung der Zahl der Absolventinnen und Absolventen in der
Altenpflegeausbildung ab sowie von der Zahl der fur die Altenpflege zur Verfu-
gung stehenden Gesundheits- und Krankenpflegefachkrafte. Daruber hinaus wird
sich dann bereits zeigen, wie sich Entwicklungen im ambulanten und stationaren
Pflegebereich sowie die Finanzierung der Pflege auf die Pflegekraftebedarfe in
der Altenpflege auswirken.
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Wir empfehlen, den hessischen Pflegearbeitsmarkt kontinuierlich zu beobachten, um
Entwicklungen zeitnah erfassen zu kdnnen. Insbesondere sollte dabei ein Augenmerk
auf die unterschiedlichen Entwicklungsverlaufe in den Regionen gelegt werden. Die re-
gelmalige Beobachtung bildet eine solide Grundlage, um im Bedarfsfall zeithah gegen-
bzw. nachsteuern zu kénnen.

7.2. Regionalisierte Handlungsbereiche und MaBnahmen

Die Situation der Pflegefachkrafte ist in den einzelnen Arbeitsagenturbezirken in Hes-
sen sehr unterschiedlich. Dies erfordert eine regionaldifferenzierte Bestimmung von
Handlungsbereichen und damit verbundener MalRnahmen. Um dies zu erreichen, wer-
den zunachst die 13 Arbeitsagenturbezirke zu methodischen Clustern ahnlicher Falle
zusammengefasst (7.2.1). Im Anschluss werden auf die einzelnen Cluster bezogen
Handlungsbereiche bestimmt und davon abgeleitet Ansatze fur Mallhahmen benannt
(7.2.2).

7.2.1 Definition der methodischen Cluster

Die hier vorgenommene Clusterbildung ist eine methodische. Denn es werden Falle auf
der Basis ahnlicher Strukturmuster zu Clustern zusammengefasst. Damit grenzt sich
dieses Verfahren von Prozessen der Clusterbildung ab, die hdufig von Okonomen und
Geographen verwendet werden. Dort sind Cluster raumlich konzentrierte Ansammlun-
gen von bspw. Unternehmen, die miteinander verflochten sind.

Die Eckpunkte fur die inhaltliche Definition der methodischen Cluster bilden die Pflege-
fachkrafte mit anerkannten Weiterbildungsabschllissen und die Altenpfleger/innen. Bei-
de Gruppen stellen die fur die Altenpflege originaren Berufe bzw. Fachrichtungen dar.
Zudem geben die Daten, mit welchen die Situation in beiden Berufen abgebildet wird,
die aktuelle Situation vermutlich gut wider. Von diesen Uberlegungen werden drei Krite-
rien abgeleitet und zur Definition der Einzelcluster genutzt.

1. Kriterium: Regionale Situation von Pflegefachkraften mit anerkannten Weiterbil-
dungsabschliissen hinsichtlich von Mangel oder Uberhang.

2. Kriterium: Regionale Situation von Pflegefachkraften ohne anerkannte Weiterbil-
dungsabschliisse hinsichtlich des Ausgleichs von Defiziten bzw. Uberhdngen zwischen
den drei Berufen Altenpfleger/in, Gesundheits- und Krankenpfleger/in sowie Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger/in.

3. Kriterium: Verbindung der regionalen Situationen von Pflegefachkraften mit aner-
kannten Weiterbildungen und von Pflegefachkraften ohne Weiterbildungsabschlisse
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hinsichtlich der Mdglichkeit des Abbaus von Defiziten bei den Pflegefachkraften mit an-
erkannten Weiterbildungen auf der Basis von Uberhangen bei Altenpfleger/innen, Ge-
sundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen.

Die drei Kriterien werden angewandt, wobei Mangel und Uberhang bzw. Ausgleich tber
die Saldenwerte ermittelt werden.

Kiterien 1. Kriterium 2. Kriterium 3. Kriterium
Operationalisierung Regionaler Saldenwert fiir | Regionaler Salden- | Summe der Salden Summe der Salden
Pflegefachkrifte mit aner- wert fiir Altenpfle- aller Pflegefachkrafte | aller Pflegefachkrifte
kannten Weiterbildungsab- | ger/innen ist ... ohne Weiterbildung mit und ohne Weiter-
schliissen ist ... ist ... bildung ist ...
Cluster | negativ Negativ negativ negativ
Cluster Il negativ Positiv negativ negativ
Cluster Ill negativ Positiv positiv negativ
Cluster IV negativ positiv positiv positiv
Cluster V positiv Positiv positiv positiv

Durch die verschiedenen Kombinationen von Auspragungen der Kriterien lassen sich
funf methodische Cluster bilden.

Nach der Zuordnung der Arbeitsagenturbezirke in Hessen ergibt sich folgendes Bild:

Cluster Regionaler Saldenwert | Regionaler Salden- Summe der Salden Summer der Salden
fiir Pflegefachkrifte wert fiir Altenpfle- aller Pflegefachkréfte | aller Pflegefachkrafte
mit anerkannten Wei- gerf/innen ist ... ohne Weiterbildung mit und ohne Weiter-
terbildungsabschliis- ist ... bildung ist ...
sen st ...

Cluster | negativ negativ negativ negativ

Mangel auf hohem Niveau

Wiesbaden -41 -132 -169 -210

Cluster Il negativ positiv negativ negativ

Mangel auf mittlerem

Niveau

Frankfurt -21 19 -59 -80

Cluster Il negativ positiv positiv negativ

Mangel auf niedrigem

Niveau

Cluster IV negativ positiv positiv positiv

Punktueller Mangel bei

Pflegefachkraften mit

anerkannten Weiterbil-

dungsabschliissen

Limburg -2 34 30 28

Hanau -22 82 79 57

Offenbach -4 57 69 65

Marburg -9 102 101 92

Gielten -12 139 112 100

Wetzlar -24 120 124 100

Darmstadt -13 167 134 121

Cluster V positiv positiv positiv positiv

kein Pflegefachkrafteman-

gel

Fulda 5 4 5 10

Bad Hersfeld 5 106 128 133

Korbach 5 178 233 238

Kassel 41 265 255 296

Quelle: eigene Berechnungen 2005
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Den Kriterien von Cluster | entspricht die Situation im Arbeitsagenturbezirk Wiesbaden.
Es besteht dort Mangel bei allen Berufen und auf beiden Qualifikationsstufen. Ein Aus-
gleich zwischen Uberhang und Mangel ist entsprechend nicht mdglich. Zudem zeigen
die Werte, dass der Mangel grof ist. Aus diesem Grunde wird Cluster | mit einer Situa-
tion gleichgesetzt, die durch Mangel auf hohem Niveau charakterisiert ist.

Der Arbeitsagenturbezirk Frankfurt wird Cluster Il zugeordnet. Hier besteht wiederum
Mangel sowohl bei den Pflegefachkraften mit anerkannter Weiterbildung als auch bei
Pflegefachkraften ohne anerkannte Weiterbildung. Die Uberhénge bei den Altenpfle-
ger/innen sind nicht grol3 genug, um den Mangel bei Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/innen auszugleichen. Damit sind auch keine Uberhange bei den Pflegefachkréften
ohne Weiterbildungsabschlisse vorhanden, aus welchen Pflegefachkrafte, die einen
anerkannten Weiterbildungsabschluss machen wollen, abgezogen werden konnten.
Trotz struktureller Ahnlichkeiten zwischen Frankfurt und Wiesbaden befindet sich der
Mangel im Arbeitsagenturbezirk Frankfurt auf deutlich geringerem Niveau. Aus diesem
Grunde wird Cluster Il mit einer regionalen Situation gleichgesetzt, in welcher Pflege-
fachkraftemangel auf mittlerem Niveau besteht.

Dem Cluster IlIl kann kein Arbeitsagenturbezirk zugeordnet werden. Die regionalen Si-
tuationen waren strukturell vergleichbar mit Frankfurt, allerdings befande sich der Man-
gel auf vergleichsweise niedrigem Niveau. Deshalb wird Cluster Ill inhaltlich mit Pflege-
fachkraftemangel auf niedrigem Niveau gleichgesetzt.

Dem Cluster IV sind sieben Arbeitsagenturbezirke zugeordnet. |hre Struktur ist davon
bestimmt, dass Uberhénge bei den Pflegefachkraften ohne anerkannte Weiterbildun-
gen, also bei Altenpfleger/innen sowie bei Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfle-
ger/innen vorhanden sind. Aus diesen Uberhangen kann das Potential fiir die Durchfiih-
rung anerkannter Weiterbildungen gezogen werden, ohne dass ein Mangel bei Alten-
pfleger/innen, Gesundheits- und (Kinder)Krankenpfleger/innen entstehen wurde. Von
dieser Struktur abgeleitet wird dieser Cluster inhaltlich mit einer Situation des punktuel-
len Mangels bei Pflegefachkraften mit anerkannten Weiterbildungsabschlissen verbun-
den.

SchlieRlich werden dem Cluster V die vier Arbeitsagenturbezirke Fulda, Bad Hersfeld,
Korbach und Kassel zugeordnet. Dort ist die regionale Situation jeweils davon be-
stimmt, dass sowohl bei den Pflegefachkraften mit anerkannten Weiterbildungen als
auch bei den Altenpfleger/innen sowie bei den Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfle-
ger/innen Uberhange bestehen. Aus diesem Grunde wird Cluster V mit einer Situation
gleichgesetzt, in welcher kein Pflegefachkraftemangel besteht.

Die Ergebnisse der Clusterzuordnung stehen in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen
von 3.2. Demnach besteht die schwierigste Pflegekraftesituation in der Altenpflege im
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Arbeitsagenturbezirk Wiesbaden. Den Gegenpol dazu bildet der Arbeitsagenturbezirk
Kassel mit den umfangreichsten Uberhéngen.

7.2.2 Regionaldifferenzierte Handlungsansatze zur Verbesserung der Pflegefach-
kraftesituation

Der grofte Handlungsbedarf ist derzeit in Hessen im Arbeitsagenturbezirk Wiesbaden
gegeben. Die Situation des Fachkraftearbeitsmarkts fur die Altenpflege ist davon ge-
pragt, dass zum einen bei den Altenpfleger/innen ein deutlicher Mangel von 132 Kopfen
(vgl. Tabelle Seite 74) und zum anderen bei den Pflegefachkraften mit anerkannten
Weiterbildungsabschlissen ebenfalls ein deutliches Defizit von 41 Kopfen (vgl. Seite
47) besteht.

Um den Mangel an Altenpfleger/innen abzubauen, stehen mit groRer Wahrscheinlich-
keit keine ausreichenden Uberhdnge an Gesundheits- und Krankenpflegefachkraften
zur Verfugung. Denn der Mangel von 40 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen (Seite
48), der im Jahr 2003 ermittelt wurde, kann zwar inzwischen abgebaut worden sein o-
der hat sich sogar in einen Uberhang verwandelt. Dieser wird jedoch nicht so groB sein,
um das Defizit von 132 Kdpfen (Seite 74) zu kompensieren.?' Die GroRe von jahrlich 31
Absolventinnen und Absolventen aus der 3-jahrigen Altenpflegeausbildung (Seite 30)
erscheint ebenfalls nicht hinreichend, um perspektivisch den Mangel von 132 Altenpfle-
ger/innen zu beseitigen.

Die Situation der Pflegefachkrafte mit anerkannten Weiterbildungsabschlussen ist von
Mangel in Hohe von 41 Kopfen (Seite 47), also auf relativ hohem Niveau, bestimmt. Es
fehlen in Wiesbaden insbesondere Stations- und Gruppenleitungen sowie Praxisanlei-
ter/innen.

Einen zentralen Handlungsbereich flir eine Verbesserung stellen in Wiesbaden Strate-
gien zum systematischen Abbau des Mangels in beiden Bereichen dar. Dabei sollte
bertcksichtigt werden, dass der Abbau des Defizits bei den Pflegefachkraften mit aner-
kannten Weiterbildungen nur durch Ruckgriff auf Altenpfleger/innen geschehen kann.
Damit wirde der Mangel dort potentiell nochmals erhoht.

Der Mangel bei den Pflegefachkraften mit anerkannten Weiterbildungsabschlissen
kann nur durch eine Erweiterung der Zahlen von Absolventinnen und Absolventen der
Weiterbildungen abgebaut werden. Denn die Anwerbung von Kraften aus den angren-
zenden Regionen Limburg, Frankfurt oder Darmstadt wird als nicht aussichtsreich ein-
geschatzt, da dort ebenfalls Mangel besteht.

Zur Reduzierung des Mangels bei den Altenpfleger/innen empfehlen wir zunachst Stra-
tegien zu entwickeln, um Altenpfleger/innen, insbesondere die ,jungen’ Absolventinnen

8 Dieses Argument wird vor dem Hintergrund gefiihrt, dass pro Jahr ca. 9 Absolventinnen und Absolventen der
Krankenpflegeausbildung fir ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen zur Verfligung stehen und dass zudem
im Vergleich zu 33 vermittelbaren Arbeitslosen im Jahr 2003 aktuell von einem Wert nicht Gber 50 auszugehen ist
(vgl. Tabelle 13_4 in Anhang C).
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und Absolventen mit gréoRerer raumlicher Mobilitat, aus den angrenzenden Regionen flr
den Arbeitsagenturbezirk Wiesbaden zu gewinnen. Spezifisch im Arbeitsagenturbezirk
Darmstadt liegen groRe Uberhange bei den Altenpfleger/innen vor.

Neben diesem Vorgehen zum systematischen Abbau des Mangels bestehen bei beiden
Berufsgruppen zudem Transferprobleme. Zu deren Losung bieten sich Strategien an,
die sich sowohl auf die Mobilisierung von vermittelbaren Arbeitslosen als auch auf
Altenpfleger/innen aus der stillen Reserve beziehen, indem zwei Arten von MalRnahmen
eingesetzt werden. Erstens Mallnahmen, die auf die Gestaltung neuer Arbeitszuschnitte
zielen, um trotz der eingeschrankten Flexibilitat der Bewerber/innen eine Beschaftigung
zu ermoglichen. Zudem sind Maflinahmen zur Verbesserung der Arbeitsmotivation und
von Fachkenntnissen notwendig, um die Probleme der eingeschrankten Passfahigkeit
von Bewerber/innen zu offenen Stellen zu bewaltigen. Zweitens sind MalRnahmen sinn-
voll, die darauf abzielen, die Kommunikation zwischen Arbeitsagenturen und Leistungs-
erbringern zu verbessern, damit arbeitlose Altenpfleger/innen als Bewerber/innen in den
Blick der Anbieter offener Stellen kommen.

Wir empfehlen im Arbeitsagenturbezirk Wiesbaden zum einen MafRnahmen, mit
welchen der Mangel bei Altenpfleger/innen als auch bei Pflegefachkraften mit an-
erkannten Weiterbildungsabschliussen zligig abgebaut werden kann. Zum ande-
ren sind deutliche Verbesserungen der Situation durch den systematischen Ein-
satz von MaBnahmen zur Reduzierung von Transferproblemen zu erreichen.

Im Vergleich zu Wiesbaden ist der Mangel im Arbeitsagenturbezirk Frankfurt bedeutend
geringer. Die Situation in Frankfurt wird ebenfalls durch den Mangel bei Pflegefachkraf-
ten mit anerkannten Weiterbildungen charakterisiert. Bei den Altenpfleger/innen kann
2005 zwar von einem leichten Uberhang im Umfang von 19 Képfen ausgegangen wer-
den (Seite 74), dieser wird jedoch nach der Datenlage von 2003 durch die Defizite bei
den Gesundheits- und Krankenpflegefachkraften im Umfang von 78 Kopfen (Seite 48)
wieder abgeschmolzen. Vermutlich trifft dies zur Zeit nicht mehr zu, denn angesichts
von knapp 60 Absolventinnen und Absolventen der Krankenpflege, die im Jahr 2004 fur
die Altenpflege zur Verfigung standen und einer seit 2003 zunehmenden Zahl von Ge-
sundheits- und Krankenpflegefachkraften, die aus Beschaftigungsverhaltnissen im A-
kutkrankenhausbereich in die Altenpflege wechseln, durfte der Mangel im Jahr 2005
abgebaut sein (vgl. Tabelle 3_4 im Anhang C). Dies bedeutet, dass sich der Mangel im
Arbeitsagenturbezirk Frankfurt zur Zeit nur auf die Pflegefachkrafte mit anerkannten
Weiterbildungen bezieht. In diesem Sinne wird eine Neuzuordnung zu Cluster IV vorge-
nommen. Danach hat sich der Arbeitsagenturbezirk Frankfurt von einer Situation mit
Pflegefachkraftemangel auf mittlerem Niveau im Jahr 2003 zu einem punktuellen Man-
gel im Jahr 2005 verandert, der sich nur auf die Pflegefachkrafte mit anerkannten Wei-
terbildungen bezieht. Im Vergleich zu den anderen Arbeitsagenturbezirken, in welchen
ebenfalls nur ein punktueller Mangel hinsichtlich der Pflegefachkrafte mit anerkannten
Weiterbildungen festgestellt wurde, ist in Frankfurt zu berlcksichtigen, dass sich hier
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ein Ubergang von Mangel zu Uberhéangen, dann allerdings auf niedrigem Niveau, zeigt.
Dies erfordert eine genaue Beobachtung des regionalen Arbeitsmarkts, da ein Auftreten
von Mangel schnell eintreten kann. In den anderen Arbeitsagenturbezirken des Clusters
IV ist dieses Umschwingen unwahrscheinlicher, weil bei den Pflegefachkraften ohne
anerkannte Weiterbildungen deutliche Uberhange festgestellt werden konnten. Da diese
zum Teil noch auf der Basis von Daten aus 2003 ermittelt wurden, sind die Uberhénge
zur Zeit sicherlich noch gréfRer.

Der Arbeitsmarkt fur die Altenpflege hat sich im Arbeitsagenturbezirk Frankfurt
seit 2003 von einer Situation mit mittelgroBem Pflegefachkraftemangel zu einem
punktuellen Mangel, der nur noch bei Pflegefachkraften mit anerkannten Weiter-
bildungsabschliissen besteht, verandert. In diesem Sinne ist der Arbeitsagentur-
bezirk Frankfurt derzeit dem Cluster IV zuzuordnen.

Damit sind acht von 13 Arbeitsagenturbezirken im Jahr 2005 dem Cluster IV zuzuord-
nen. Entsprechend ist die Arbeitsmarktsituation bezuglich der Altenpflege in Darmstadt,
Wetzlar, Gielten, Marburg, Offenbach, Hanau, Limburg und Frankfurt dadurch be-
stimmt, dass dort jeweils Mangel an Pflegefachkraften mit anerkannten Weiterbildungen
besteht und gleichzeitig bei Pflegefachkraften ohne anerkannte Weiterbildungen (deutli-
che) Uberhange vorhanden sind. Allerdings variiert der Umfang des Mangels zwischen
den Arbeitsagenturbezirken des Clusters deutlich. Der Mangel kann nur durch die Er-
héhung der Zahl der Absolventinnen und Absolventen abgebaut werden. In allen Ar-
beitsagenturbezirken stehen dafir ausreichende Zahlen an Altenpfleger/innen, die ent-
sprechend weiterqualifiziert werden kénnten, zur Verfigung. Zudem sind in allen acht
Arbeitsagenturbezirken MalRnahmen sinnvoll, die Transferprobleme bei Pflegefachkraf-
ten mit anerkannten Weiterbildungsabschllissen, insbesondere hinsichtlich einer Ver-
besserung der Passfahigkeit von Bewerber/innen, reduzieren.

Die Situation bezlglich der Pflegefachkrafte ohne anerkannte Weiterbildungen wird nur
durch Transferprobleme charakterisiert, die sich auf Schwierigkeiten bei der Passfahig-
keit von Bewerber/innen auf offene Stellen zuspitzen lassen. Wir empfehlen in allen
acht Arbeitsagenturbezirken MalRnahmen, um diese Art von Transferproblemen zu 16-
sen. Die MalRnahmen zielen auf die Gestaltung neuer Arbeitszuschnitte, um trotz der
eingeschrankten Flexibilitat der Pflegefachkrafte eine Beschaftigung zu ermdglichen.
Darlber hinaus erscheinen Mallinahmen zur Verbesserung der Arbeitsmotivation und
von Fachkenntnissen sinnvoll. Zudem sollte in den Arbeitsagenturbezirken Limburg und
Frankfurt, deren Uberhange im Vergleich deutlich geringer sind, verstérkt darauf geach-
tet werden, dass das Potential an vermittelbaren arbeitslosen Altenpfleger/innen und
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen bereits jetzt gut aktiviert wird, da die Uberhan-
ge vermutlich schneller wieder abgebaut sind, als in den anderen Arbeitsagenturbezir-
ken. Aus diesem Grunde empfehlen wir hier zusatzlich einen systematischen Ausbau
der Beziehungen zwischen Leistungserbringern und Arbeitsagenturen bzw. Argen oder
optierenden Kommunen.
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In den Arbeitsagenturbezirken Limburg, Hanau, Offenbach, Marburg, GieRen,
Wetzlar, Darmstadt und Frankfurt ist die Erhohung der Zahlen von Absolventin-
nen und Absolventen bei den Pflegefachkraften mit anerkannten Weiterbildungen
notwendig. Dariiber hinaus sind in diesen Arbeitsagenturbezirken MaBnahmen
erforderlich, die helfen, Bewerber/innen trotz zunachst mangelnder Passfahigkeit
dauerhaft in Beschaftigung zu bringen. In Limburg und Frankfurt sollten zudem
Strategien entwickelt werden, um die Kooperation zwischen Leistungserbringern
und Arbeitsagenturen zu verbessern, da hier die Stabilisierung der Situation we-
sentlich von der erfolgreichen Mobilisierung der vermittelbaren arbeitslosen Al-
tenpfleger/innen und auch Gesundheits- und Krankenpfleger/innen abhangt.

Kein Pflegefachkraftemangel besteht in den Arbeitsagenturbezirken Fulda, Bad Hers-
feld, Korbach und Kassel. Die regionale Arbeitsmarktsituation ist dort durch Uberhange
sowohl bei den Pflegefachkraften mit anerkannten Weiterbildungsabschlissen als auch
bei Altenpfleger/innen, Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen gekennzeich-
net. Der Umfang der Uberhénge variiert zwischen den vier Arbeitsagenturbezirken deut-
lich.

Hinsichtlich der Pflegefachkrafte mit anerkannten Weiterbildungen sind die Uberhange
in Fulda, Bad Hersfeld und Korbach gering. Wir empfehlen deshalb eine umfassende
Mobilisierung der vermittelbaren Arbeitslosen und soweit moglich auch der stillen Re-
serve. Die Malinahmen beziehen sich hierbei auf die Gestaltung neuer Arbeitszuschnit-
te, um Erwerbstatigkeit trotz eingeschrankter Flexibilitat der Bewerber/innen zu ermaogli-
chen. Zudem eignen sich Mallnahmen, die auf eine Auffrischung der Fachkenntnisse
und eine Verbesserung der Arbeitsmotivation abzielen.

Im Vergleich zu Fulda, Bad Hersfeld und Korbach ist in Kassel ein deutlicher Uberhang
bei den Pflegefachkraften mit anerkannten Weiterbildungen festzustellen, der sich aller-
dings vor allem aus den Fachrichtungen Praxisanleitung und Psychiatrie speist. Hin-
sichtlich der am meisten nachgefragten Leitungsfunktionen (Gruppenleitung, Stations-
leitung, Pflegedienstleitung) sind hier ebenfalls die oben skizzierten MalRhahmen zur
Mobilisierung einschlagiger vermittelbarer Arbeitsloser und Kraften aus der stillen Re-
serve sinnvoll.

Bei den Pflegefachkraften ohne anerkannte Weiterbildungsabschlisse bestehen in Bad
Hersfeld, Korbach und Kassel groRe Uberhénge. Hier zeigt sich kein Handlungsbedarf.
Angesichts der zu erwartenden Entwicklungen empfehlen wir jedoch regionale Konzep-
te zu erstellen, die bei Bedarf eine zeitnahe Aktivierung von Arbeitslosen ermdglichen.
Da im Arbeitsagenturbezirk Fulda die Uberhange gering sind und von Transferproble-
men auszugehen ist, ist ein umfassendes Blindel an MalRnahmen, wie oben beschrie-
ben, erforderlich, womit Transferprobleme systematisch gelost bzw. reduziert werden
konnen.
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In den Arbeitsagenturbezirken Fulda, Bad Hersfeld, Korbach und Kassel ist eine
Mobilisierung insbesondere von vermittelbaren arbeitslosen Pflegefachkraften
mit anerkannten Weiterbildungsabschliissen notwendig. Daruber hinaus sind im
Arbeitsagenturbezirk Fulda umfassende MaRBRnahmen erforderlich, um Transfer-
probleme bei Pflegefachkraften ohne anerkannte Weiterbildungsabschliisse zu
I6sen.

In der folgenden Tabelle sind die regionalisierten Handlungsansatze zum schnellen und
besseren Uberblick zusammengefasst. Explizit wird nochmals auf notwendige Mal3-
nahmen verwiesen sowie Akteure benannt, in deren Bereiche die Umsetzung in den
Arbeitsagenturbezirken fallen warde.
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Arbeits- Berufs- bzw. Handlungs- MaBnahmen Ausfiihrende Akteure in den
agentur- Qualifikations- bereiche Regionen
bezirk gruppe
Wiesba- Pflegefachkrafte | Erweiterung der e Freistellung e Verbande der Leistungserbringer
den mit anerkannten Zahl der Absolven- | e Unterstiitzung bei der Finanzie- o Leistungserbringer
Weiterbildungen | tinnen und Absol- rung e Schulen, Bildungstrager
venten » Informationen streuen o Arbeitsagenturen
Altenpfleger/innen | Erweiterung der ¢ Arbeitsagenturbezirkslibergreifen- | Optierende Kommunen, Arbeitsge-
Zahl der verflugba- de Kommunikation zwischen den meinschaften
ren Altenpfle- Altenpflegeschulen o Kommunen
ger/innen durch e Kampagnen o Berufsverbande der Pflegekrafte
Anwerbung aus den o Kostentrager
Arbeitsagenturbezir- o Politik
ken Darmstadt,
Frankfurt und Lim-
burg
Pflegefachkrafte | Losung von Trans- | e Probearbeiten im Betrieb
mit und ohne ferproblemen ¢ Trainings- und Qualifizierungs-
anerkannten maRnahmen
Weiterbildungen e Individualisierte Arbeitszuschnitte
¢ Kinderbetreuungsangbote
» Mobilitatsunterstltzung
o Individuelle Beratung
» Verbesserte Kooperation zwi-
schen Arbeitsagentur und Lei-
stungserbringern
Frankfurt | Pflegefachkrafte Erweiterung der o Freistellung o Verbande der Leistungserbringer
Limburg mit anerkannten Zahl der Absolven- | e Unterstutzung bei der Finanzie- o Leistungserbringer
Weiterbildungen | tinnen und Absol- rung o Aus- und Weiterbildungsstatten
venten o Informationen streuen o Berufsverbande der Pflegekrafte
Pflegefachkrafte | Losung von Trans- | e Individualisierte Arbeitszuschnitte [o Politik
mit und ohne ferproblemen durch | e Kinderbetreuungsangebote e Kommunen
anerkannten Verbesserung der » Mobilitatsunterstlitzung o Kostentrager
Weiterbildungen | Passfahigkeit * Verbesserte Kooperation zwi- o Arbeitsagenturen, Argen und optie-
schen Arbeitsagentur und Lei- rende Kommunen
stungserbringern
Darmstadt | Pflegefachkrafte Erweiterung der o Freistellung o Verbande der Leistungserbringer,
Wetzlar mit anerkannten Zahl der Absolven- | e Unterstltzung bei der Finanzie- Leistungserbringer
GielRen Weiterbildungen | tinnen und Absol- rung o Berufsverbande der Pflegekrafte
Marburg venten o Informationen streuen o Aus- und Weiterbildungsstatten
Offenbach | Pflegefachkrafte | Losung von Trans- | e Individualisierte Arbeitszuschnitte |¢ Politik
Hanau mit und ohne ferproblemen durch | e Kinderbetreuungsangebote e Kommunen
anerkannten Verbesserung der » Mobilitatsunterstitzung o Kostentrager
Weiterbildungen | Passfahigkeit
Fulda Pflegefachkrafte | Lésung von Trans- | e Individualisierte Arbeitszuschnitte |e Leistungserbringer
mit und ohne ferproblemen durch | e Kinderbetreuungsangebote o Verbande der Leistungserbringer
anerkannten Verbesserung der » Mobilitatsunterstitzung o Politik
Weiterbildungen Passfahigkeit » Verbesserte Kooperation zwi- o Kommunen
schen Arbeitsagentur und Lei- o Berufsverbande der Pflegenden
stungserbringern o Kostentrager
o Arbeitsagenturen
e Argen und optierende Kommunen
Bad Hers- | Pflegefachkrafte Lésung von Trans- | e Individualisierte Arbeitszuschnitte |e Leistungserbringer
feld mit anerkannten ferproblemen durch | e Kinderbetreuungsangebote e Verbande der Leistungserbringer
Korbach Weiterbildung Verbesserung der » Mobilitatsunterstitzung o Politik
Kassel Passfahigkeit » Verbesserte Kooperation zwi- o Kommunen
schen Arbeitsagentur und o Berufsverbande der Pflegenden
Leistungserbringern o Kostentrager
o Arbeitsagenturen
* Argen und optierende Kommunen

Die Verbesserung der regionalen Arbeitmarktsituationen kann optimal durch abge-
stimmtes Verhalten von regionalen Akteure erreicht werden. Der Zusammenschluss der
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jeweils oben genannten Akteure zu einem strategischen Netzwerk kénnte basierend auf
den Ergebnissen dieser Studie eine weitergehende Bestandsaufnahme des regionalen
Pflegearbeitsmarkts fur die Altenpflege vornehmen und im Anschluss entscheiden, wel-
che MalRnahmen umgesetzt werden sollen. Die Begleitung der Umsetzung in Verbin-
dung mit einer Evaluierung der Ma3nahmen und einer anschlielfenden Nachjustierung
fiele ebenfalls in den Aufgabenbereich eines entsprechenden regionalen Netzwerkes. In
diesem Sinne erbringen regionale Netzwerke eine bessere Informations- und Koopera-
tionsbasis fur alle einschlagigen Akteure in den Regionen.

Wir empfehlen die Bildung der regionalen strategischen Netzwerke in allen Arbeitsagen-
turbezirken Hessens, auch in jenen, in welchen kein akuter Handlungsbedarf besteht.
Denn auch hier ist die kontinuierliche Beobachtung der regionalen Pflegearbeitsmarkte
notwendig, um moglichst schnell und adaquat auf Veranderungen reagieren zu konnen.

Wir empfehlen die Bildung strategischer Netzwerke in den verschiedenen Regio-
nen Hessens zur nachhaltigen Verbesserung der Pflegefachkraftesituation in der
Altenpflege.

7.3 Resumee — Handlungsansatze

Die Verbesserung der Pflegekraftesituation flr die Altenpflege in Hessen bezieht sich
auf zwei Handlungsbereiche. Zum einen ist dies der Abbau von Mangel durch die Er-
weiterung des Potentials an Pflegekraften und zum anderen handelt es sich um Trans-
ferprobleme, deren Lésung vor allem zur verbesserten Integration von arbeitslosen Pfle-
gekraften fuhrt. Die Handlungsbedarfe unterscheiden sich zwischen den Berufen und
den Qualifikationsstufen.

Hinsichtlich der angelernten Pflegehilfskrafte besteht derzeit geringer Handlungsbedarf.
Dieser bezieht sich ausschliel3lich auf die verstarkte Eingliederung vermittelbarer Ar-
beitsloser. Entsprechende MalRnahmen erscheinen in allen Arbeitsagenturbezirken
sinnvoll.

Demgegenuber kénnen bei den 1-jahrig ausgebildeten Alten- und Krankenpflegehel-
fer/innen explizit Transferprobleme identifiziert werden. Diese machen sich vor allem
daran fest, dass die Bewerber/innen aufgrund mangelnder Flexibilitat bisher nicht er-
folgreich integriert werden konnen. Hier sind MalRnahmen zum einen bewer-
ber/innenseitig anzusetzen, um deren Motivation und Kenntnisstand zu verbessern.
Zum anderen sind individualisierte Arbeitszuschnitte erforderlich. In allen hessischen
Arbeitsagenturbezirken sind diese MalRnhahmen notwendig.

Bezuglich der Pflegefachkrafte empfehlen wir die Initiierung regionalspezifischer Mal}-
nahmen. Um den Mangel an Pflegefachkraften mit anerkannten Weiterbildungen abzu-
bauen, ist die Erhdhung der Zahlen von Absolventinnen und Absolventen in den Ar-
beitsagenturbezirken Wiesbaden, Frankfurt, Limburg, Darmstadt, Gielten, Wetzlar,
Marburg, Offenbach und Hanau geboten. Begleitet werden sollten diese Malkhahmen
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durch Strategien zur Lésung von Transferproblemen. Diese werden in allen Arbeits-
agenturbezirken Hessens gebraucht.

Bei den Pflegefachkraften ohne anerkannten Weiterbildungsabschluss, dies sind in der
Altenpflege insbesondere die Altenpfleger/innen, bedarf es nur im Arbeitsagenturbezirk
Wiesbaden einer Erweiterung des Potentials an Altenpfleger/innen. Es wird die Anwer-
bung von Altenpfleger/innen aus den Arbeitsagenturbezirken Darmstadt, Limburg und
Frankfurt empfohlen. Transferprobleme hinsichtlich der Pflegefachkrafte ohne aner-
kannte Weiterbildungen sind in 10 der 13 Arbeitsagenturbezirke zu I6sen. Keine Not-
wendigkeit fur entsprechende MalRnahmen ergeben sich derzeit in den Arbeitsagentur-
bezirken Bad Hersfeld, Korbach und Kassel.

Durch die Bildung strategischer Netzwerke in den einzelnen Arbeitsagenturbezirken
kann eine nachhaltige Verbesserung der regionalen Pflegearbeitsmarkte erreicht wer-
den. Denn diese Netzwerke fordern nicht nur den regionalen Informationsaustausch
und schaffen damit eine bessere Transparenz, sondern unterstitzen zudem wesentlich
die Entstehung regionaler Kooperationsbeziehungen, deren Basis abgestimmtes strate-
gisches Verhalten ist.
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Wie die im vorangegangen Kapitel beschriebenen regionalen Situationsanalysen und
die darauf aufbauenden Handlungsempfehlungen zeigen, tragt diese Studie dazu bei,
die Transparenz auf den fur die Altenpflege relevanten regionalen Pflegearbeitsmarkten
in Hessen deutlich zu verbessern. Damit dies moglich wurde, ist eine Reihe innovativer
Inhalte und Methoden in diese Studie integriert worden.

Inhaltlich bezieht sich dies insbesondere auf eine sehr feingliedrige Ausdifferenzierung
zwischen den Berufen der Alten- und Krankenpflege, auf die Unterscheidung von vier
Qualifikationsstufen, auf die Differenzierung nach 13 Arbeitsagenturbezirken und auf die
gesonderte Betrachtung von ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen. Dartber
hinaus wurde ein spezieller Fokus auf die arbeitslosen Pflegekrafte gerichtet. Die Infor-
mationslage hierzu konnte deutlich verbessert werden, indem u.a. aufgezeigt wird, wel-
che Merkmale der Arbeitslosen sich als vermittlungshemmend bzw. vermittlungsfor-
dernd auswirken kdnnen. Dies bildete die Voraussetzung fir die Gruppierung aller Ar-
beitslosen nach dem Grade ihrer Vermittelbarkeit. Auf dieser Grundlage lassen sich
Vermittlungsstrategien optimieren. Schliellich hat sich der strukturelle Zugang uber
Pflegekrafteangebot und -nachfrage zur Beschreibung der Pflegekraftesituation als sehr
ertragreich erwiesen. Denn gerade uUber die Generierung systematischer Informationen
uber Quantitat und Qualitat von Pflegekrafteangebot und -nachfrage sowie Uber Stel-
lenbesetzungsprozesse kann eingeschatzt werden, inwieweit die Pflegekraftebedarfe
derzeit in den einzelnen Regionen Hessens befriedigt werden kdnnen und damit eine
wichtige Voraussetzung fur qualitativ gute Pflege gegeben ist.

Die methodischen Innovationen bezogen sich insbesondere auf die systematische Ver-
knupfung von Daten aus unterschiedlichen Quellen, wie bspw. von Arbeitsagenturen,
dem Hessischen Statistischen Landesamt, von Primarerhebungen auf der Basis von
schriftlichen Befragungen, qualitativ-explorativen Interviews und Gruppendiskussionen.
Als Verknupfungsstruktur wurden die Berufe und die Qualifikationsstufen genutzt. Die
meisten Daten wurden uUber Primarerhebungen generiert. Dabei konnte eine Uberdurch-
schnittlich gute Datenqualitat erreicht werden. Dies gelang, da eine Kommunikations-
systematik angewandt wurde, mit welcher Rucklaufe zwischen 50 und 100% erreicht
werden konnten. Daruber hinaus gelang es, regionalisierte Informationen bereit zu stel-
len, d.h. Daten sind bezlglich aller Merkmale fur jeden Arbeitsagenturbezirk in Hessen
generiert. Diese Basis erlaubt das sogenannte ,Mapping’ der regionalen Pflegearbeits-
markte in Hessen.®?Dies bedeutet, dass eine Situationsanalyse fiir jede Region durch-
gefuhrt wurde und dass diesbezlglich vergleichbare Regionen jeweils zu methodischen
Cluster zusammengefuhrt werden. Teil des Mappings sind zudem die clusterspezifisch
entwickelten Handlungsansatze.

82 Das Konzept des Mappings stammt aus der Geographie. Regionen werden dabei nach bestimmten Kriterien ge-
clustert. Zum Teil werden die Cluster anschlief’end auch auf einer Landkarte abgebildet.
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SchlieBlich ist die in der Studie durchgeflihrte Aufarbeitung von Statistiken der Arbeits-
agentur Uber arbeitslose Pflegekrafte innovativ. Zum Beispiel wurden Bestands- und
Verlaufsdaten miteinander verbunden, um auf diese Weise zu einer Beschreibung des
Potentials an arbeitslosen Pflegekraften Uber den Zeitraum eines Jahres zu kommen.
Dadurch konnten die grof3en jahreszeitlichen Schwankungen, die in den Querschnitts-
daten mehr oder weniger zufallig auftreten, relativiert werden. Zudem wurden die 7-
stelligen Berufskennziffern genutzt, die eine feingliedrige Ausdifferenzierung der Qualifi-
kationen ermdglichen. Erst dadurch wurde erkannt, dass hohe Grade an Falschzuord-
nungen zwischen den 1-jahrig ausgebildeten Pflegehelfer/innen und den Angelernten
bestehen. Diese wurden korrigiert. Damit ist eine Datenbasis Uber arbeitslose Pflege-
krafte geschaffen worden, die sich als Planungs- und Steuerungsgrundlage eignet.

Trotz der zahlreichen innovativen Elemente in dieser Studie konnten bestimmte inhaltli-
che und methodische Aspekte nicht ausreichend berucksichtigt werden. Auf der inhaltli-
chen Ebene trifft dies besonders auf die Thematik der Zu- und Abwanderung zu. Fur
einen Teilbereich wurden zwar bereits Informationen gesammelt, indem die Wande-
rungsbewegungen von Absolventinnen und Absolventen der Krankenpflegeausbildung
und von arbeitslosen Gesundheits- und Krankenpflegekraften in die ambulanten und
stationaren Pflegeeinrichtungen untersucht wurden. Eine systematische Erfassung wur-
de jedoch zudem die Mobilitat zwischen und innerhalb der Versorgungsbereiche, die
Abwanderung in die stille Reserve bzw. in andere Branchen oder Regionen, das Aus-
scheiden aus Alters- und/oder Krankheitsgriinden, die Zuwanderung aus der stillen Re-
serve sowie aus anderen Regionen oder anderen Landern beinhalten. Fur eine Ein-
schatzung des kurz- und mittelfristig verfugbaren Potentials an Pflegekraften sind sol-
che Informationen unerlasslich. Daruber hinaus kénnte auf diese Weise auf Hessen
bezogen Uberpruft werden, inwieweit die dieser Studie unterlegte Pramisse, wonach
keine bzw. kaum interregionale Mobilitat von Pflegekraften besteht, zutrifft. Falls diese
aufgrund der Befunde revidiert werden musste, konnten die eruierten Pendlerverflech-
tungen genutzt werden, um die fur Hessen relevanten funktionalen Abgrenzungen regi-
onaler Pflegearbeitsmarkte zu bestimmen. Moglicherweise weichen diese von den jetzt
genutzten Zuschnitten der Arbeitsagenturbezirke oder auch der teilweise berucksichtig-
ten Kreise und kreisfreien Stadte ab.

Damit wurde sich eine weitere methodische Herausforderung zeigen, die darin besteht,
die Daten auf diese Gebietseinheiten hin zuzuschneiden bzw. flexible Verknipfungen
zwischen verschiedenen Gebietseinheiten, also Arbeitsagenturbezirken, Kreisen und
relevanten funktionalen Abgrenzungen auf der Basis von Pendlerverflechtungen, zu
ermoglichen.

Ebenfalls nicht systematisch generiert werden konnten in dieser Studie prognostische
Informationen. Diese sind jedoch gerade vor dem Hintergrund, dass die Informationen
solcher Studien Planungs- und Steuerungsgrundlagen bilden, von grolier Bedeutung.

Um zu gewahrleisten, dass jederzeit ein ausreichendes Potential an Pflegekraften in
Hessen verfugbar ist, ist eine vorausschauende Steuerung notwendig. Diese nimmt Ein-
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fluss auf die Entwicklung der Pflegekraftesituation Uber die Zahl der Absolventinnen und
Absolventen von Aus- und Weiterbildung, Uber die Mobilisierung von Arbeitslosen oder
Pflegekraften aus der stillen Reserve sowie Uber die Anwerbung aus anderen Landern.
Fur Entscheidungen uUber moglichst optimale Steuerungsstrategien sind sowohl Infor-
mationen notwendig, die sich global auf Hessen als auch auf die verschiedenen Regio-
nen innerhalb Hessens beziehen. Diese Informationen mussen kontinuierlich vorliegen,
um immer wieder adaquat Uber Gegen- oder Nachsteuerung entscheiden zu kénnen.
Kontinuierliche Informationen, aus welchen sich auch Entwicklungsverlaufe ablesen
lassen, konnen mit dem Instrument des regionalen Arbeitsmarktmonitorings erzeugt
und kommuniziert werden.

In Hessen ist die Implementation eines solchen Instruments fur den Teilarbeitsmarkt
Pflege geplant. Damit kdnnen die Einflisse verschiedener, aus der wissenschaftlichen
Diskussion bekannter Determinanten frihzeitig erkannt, deren Wechselwirkungen be-
stimmt und ihre Regulierung uber politische und arbeitsmarktliche Steuerung kontinuier-
lich beobachtet, evaluiert und nachjustiert werden. Nach dem Stand der wissenschaftli-
chen Diskussion beeinflussen die folgenden Determinanten den hessischen Pflegear-
beitsmarkt bereits aktuell. Sie werden jedoch auch kurz- und mittelfristig ihre Wirkungen
entfalten:

e Veranderungen in den einzelnen Versorgungsbereichen, die nicht ohne Einfluss
auf die Pflegekraftesituation in den Ubrigen Versorgungsbereichen bleiben (z.B.
DRGs).

e Veranderungen der Ausbildungssituation, z.B. durch Modifikationen von Ausbil-
dungsordnungen oder Curricula.

e Modifikationen bei der Finanzierung von Pflegeleistungen Uber die Pflegeversi-
cherung oder private Budgets.

e Auswirkungen des medizinischen, pharmakologischen, medizin-technischen und
pflegewissenschaftlichen Fortschritts auf die Aufgaben- und Arbeitszuschnitte
von Pflegekraften.

e Wandel in der Versorgungsinfrastruktur durch die Einfuhrung und Etablierung al-
ternativer Versorgungsformen, z.B. betreute Wohngemeinschaften und Diversifi-
zierung des Dienstleistungsangebots ambulanter Pflegeeinrichtungen.

e Auswirkungen der demographischen Entwicklung auf den Umfang der Pflege-
bedlrftigen und die Zahl der verfligbaren Schulabsolventinnen und
-absolventen fur eine Ausbildung im Pflegeberuf.

e Folgen der zunehmenden Freizugigkeit hinsichtlich der Pflegekrafte aus den
neuen EU-Beitrittslandern.

Zunachst ist von einer Auswirkung dieser Einflussfaktoren auf den Pflegearbeitsmarkt in
Gesamthessen auszugehen. Darlber hinaus kann, wie die Ergebnisse dieser Studie
verdeutlicht haben, damit gerechnet werden, dass die Regionen in Hessen in unter-
schiedlichem Malde und in verschiedenen Auspragungen jeweils davon betroffen sind.
Deshalb wirde ein Pflegearbeitsmarktmonitoring, das nur die globale Struktur Hessens

105



VIII. Ausblick

erfasst, zu kurz greifen. Erst ein regionalisiertes Arbeitsmarktmonitoring ermaoglicht, die
unterschiedlichen Wirkungsverlaufe in den Regionen adaquat zu erfassen.

Bisher gibt es kein Konzept fur ein regionales Arbeitsmarktmonitoring, das auf den stark
regulierten Pflegearbeitsmarkten greifen wirde. Aus diesem Grunde ist zunachst die
Erstellung einer Skizze erforderlich. Deren Spezifikation wird unter Beteiligung ver-
schiedener Akteure des Pflegearbeitsmarkts in Hessen erfolgen. Erste Eckpunkte sind
bereits unter Beteiligung verschiedener Arbeitsmarktakteure entwickelt worden. Diese
bilden den Ausgangspunkt fur eine auf ein Jahr angelegte Konzeptionierungsphase, die
im September 2005 begonnen hat. Geplant ist die Etablierung eines funktionsfahigen
regionalisierten Pflegearbeitsmarktmonitorings flachendeckend in Hessen.
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