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Vorwort

Es ist ein zentrales Anliegen der rheinland-pféalzischen Lan-
desregierung, die gesundheitliche und pflegerische Versor-
gung der Blrgerinnen und Bulrger auf hohem Niveau zu si-
chern. Wir stellen heute die Weichen fir die Zukunft. Dazu
| gehort, dass sich heute und auch in Zukunft geniigend Men-
schen fur einen gesundheitlichen oder pflegerischen Beruf
entscheiden. Mit einer fundierten Bestandsaufnahme kénnen
wir die Fachkraftebedarfe der Zukunft ermitteln und den Ar-
beitsmarkt im Gesundheitswesen und der Pflege strategisch
weiterentwickeln.

Bereits 2002 hat Rheinland-Pfalz als erstes Bundesland ein flachendeckendes und
regional differenziertes Branchenmonitoring flir den Bereich der Pflegeberufe einge-
fuhrt. Das Landesleitprojekt ,Fachkraftesicherung in den Gesundheitsfachberufen®
startete im Oktober 2010 im Rahmen der Initiative Gesundheitswirtschaft Rheinland-
Pfalz. Zentrales Ziel war die bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Ausbildungs-,
Weiterbildungs- und Hochschullandschaft im Bereich der Gesundheitsfachberufe.

Mit einem Branchenmonitoring hat das Landesleitprojekt die aktuelle Situation im
Land fur alle 18 Gesundheitsfachberufe und die Medizinischen Fachangestellten, die
Operationstechnischen Assistentinnen bzw. Assistenten und die Rettungssani-
taterinnen bzw. Sanitater analysiert. Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse vor
und zeigt, in welchen Bereichen, Regionen und in Bezug auf welche spezifische
Qualifikationen Handlungsbedarf besteht.

Auf Grundlage der Ergebnisse ist bereits im Dezember 2011 das Projekt ,Ausbil-
dungsstatten Gesundheitsfachberufe — Gutachten und Ausbildungsstattenplan 2012
gestartet, das gezielte MaBnahmen zum Ausbau der Ausbildungskapazitaten in den
Gesundheitsfachberufen in Rheinland-Pfalz umsetzt. Als nachster Schritt ist eine
.Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe 2012 geplant, die
mit allen Akteuren in der Gesundheitswirtschaft und der Pflege gemeinsam entwickelt
wird.

w}W

Malu Dreyer

Ministerin flir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie
des Landes Rheinland-Pfalz
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1 Einleitung

Die Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen gesundheitlichen und pflegerischen Ver-
sorgung ist eine der zentralen Herausforderungen moderner, wohlfahrtsstaatlich verfasster
Gesellschaften. Vor dem Hintergrund eines europaweiten demografischen Wandels, eines
durch medizinischen Fortschritt hervorgerufenen Anstiegs der Lebenserwartung, der Veran-
derung soziologischer Wohn- und Lebensmuster sowie einer wachsenden Erwerbstatigkeit
von Frauen steigt einerseits die Nachfrage nach gesundheitlichen und pflegerischen Leis-
tungen an, wahrend andererseits diese immer weniger in rein hduslichen und familidaren Ar-
rangements bereitgestellt werden kann. In der Folge kann diese Entwicklung zu Fachkréaf-
teengpéssen fihren, wenn das Angebot an gut ausgebildeten Pflege- und Gesundheitskraf-
ten nicht im selben MalRe ansteigt, wie das fur die Nachfrage nach diesen Qualifikationen

und Berufen zu erwarten ist.

Das Land Rheinland-Pfalz hat dieses Thema seit langerem auf der Tagesordnung. So wird
der heimische Arbeitsmarkt fiir Pflegekrafte seit dem Jahr 2002 mit den beiden Brachenmo-
nitorings ,Fachkraftesituation und Fachkréaftebedarf in der Pflege in Rheinland-Pfalz* und der
Nachfolgestudie ,Branchenmonitoring Pflege in Rheinland-Pfalz“ aus dem Jahr 2005/2006
beobachtet und analysiert. Durch diese Arbeitsmarktstudien konnten Engpéasse auf dem Ar-
beitsmarkt fur unterschiedliche Pflegeberufe und Qualifikationsebenen zeithah identifiziert
und quantifiziert werden. Dies ermdglichte die Entwicklung von passgenauen Fachkraftesi-
cherungsmafinahmen, wie die gezielte Erweiterung von Ausbildungskapazitaten, um beide

Arbeitsmarktseiten wieder ins Gleichgewicht zu bringen.

Das Branchemonitoring in Rheinland-Pfalz hat sich somit als ein wesentliches Analy-
seinstrument bewahrt. Dieses kann seine Aufgabe allerdings nur solide erfllen, wenn es zu
regelmafigen Wiederholungen der Untersuchung kommt. Erst dann bleibt es nicht bei einer
punktuellen Arbeitsmarktbetrachtung, sondern es kénnen grundsatzliche Muster und Trends

herausgearbeitet bzw. aufgedeckt werden.

Mit dem Landesleitprojekt ,,Fachkréftesicherung in den Gesundheitsfachberufen® im Rahmen
der Initiative Gesundheitswirtschaft wurde nun vom Ministerium fUr Soziales, Arbeit, Ge-
sundheit und Demografie Rheinland-Pfalz (MSAGD) eine solche Fortfihrung vorgenommen.
Mit der Durchfihrung der Studie hat das Ministerium das Institut fir Wirtschaft, Arbeit und
Kultur (IWAK), ein Zentrum der Goethe-Universitéat Frankfurt, betraut, welches schon fir die

beiden Vorgangerstudien verantwortlich zeichnete.

Dabei wurde der alte Brachenmonitoringansatz an entscheidenden Stellen erweitert. Erstens
war das alte Konzept ein rein gegenwartsbezogenes. Dies bedeutet, dass die aktuelle bzw.

gerade vergangene Arbeitsmarktlage objektiviert wurde. So wichtig eine solche Betrachtung
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ist, sieht sich Politik doch immer auch der Herausforderung gegeniber, zielfihrende Wei-
chenstellungen fur die Zukunft vorzunehmen. Dabei braucht sie Unterstiitzung in Form einer
plausiblen Vorausschéatzung zukuinftiger Entwicklungen. Um dem Rechnung zu tragen, wur-
de daher im Landesleitprojekt die Analyse der aktuellen Lage um die Vorausschéatzung zu-

kunftige Nachfrage- und Angebotsentwicklungen erganzt.

Zweitens konzentrierten sich die bisherigen Branchenmonitorings auf den integrierten Pfle-
gearbeitsmarkt bestehend aus der Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege. Alle weiteren
Gesundheitsfachberufe fanden bisher keine Berticksichtigung. Die aktuelle Entwicklung ist
aber gerade eine hin zu integrierten ganzheitlichen Versorgungskonzepten, bei denen die
Interdisziplinaritat bzw. das Zusammenarbeiten der unterschiedlichen Professionen eine ho-
he Bedeutung bekommt. Insbesondere im Bereich des Krankenhauses wird dies sichtbar, wo
Fachkrafte aus unterschiedlichsten Gesundheitsberufen an und mit demselben Patienten
arbeiten. Um dieser Ganzheitlichkeit des Gesundheits- und Pflegebereichs Rechnung zu
tragen, nimmt das Landesleitprojekt daher alle 18 bundes- und landesrechtlich geregelten

Gesundheitsfachberufe in den Blick.

Drittens wird der Bereich der Politikberatung und Handlungsempfehlung deutlich erweitert.
Waren auch die Vorgangerstudien wesentliche Hilfestellung bei der Erarbeitung und Umset-
zung von Sicherungsstrategien, wird deren Entwicklung nun systematisch in das Landesleit-
projekt hineingenommen. Das bedeutet, dass aufbauend auf den Ergebnissen zur aktuellen
und zukinftigen Fachkraftesituation in den unterschiedlichen Gesundheitsfachberufen Vor-
schlage fur Strategien erarbeitet werden, wie mogliche Mangel abgefedert werden konnen
und welche Auswirkungen dies auf die Ausbildungskapazitaten in Rheinland-Pfalz hat. Diese
Fachkraftesicherungsszenarien kbnnen dann als Grundlage fir an das Landesleitprojekt an-
knipfende politische-gesellschaftliche Steuerungsprozesse der Mal3nahmenentwicklung und

-umsetzung dienen.

Durch diese Erweiterungen wurde das Branchenmonitoring friiherer Tage zu einem Berufe-
Ubergreifenden Monitoringsystem weiterentwickelt, welches detailliierte Wissensbestande fir
unterschiedliche Zeithorizonte, Sektoren des Gesundheitswesens, Berufe, Qualifikationse-

benen und Regionen generiert und interpretiert.

Um der Fllle an Untersuchungsebenen Rechnung zu tragen, ist das Landesleitprojekt kon-

zeptionell in drei unterschiedliche Teilprojekte aufgegliedert:

» Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe
» Gutachten zum Fachkrafte- und Ausbildungsbedarf in den Gesundheitsfachberufen

» Ausbildungsstattenplan Gesundheitsfachberufe



Im Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe wurde die Angebots- und Nachfragesituation
des Jahres 2010 fir alle Gesundheitsfachberufe ermittelt und einander gegentberstellt. In
der Folge lasst sich fur jede Berufsgruppe, jeden Sektor und jeden Landkreis bzw. jede kreis-
freie Stadt in Rheinland-Pfalz identifizieren, ob es aktuell zu einem Uberhang oder einem
Mangel an Fachkréaften in den Gesundheitsfachberufen kam und welche quantitative Aus-
pragung der jeweilige Uberhang bzw. Mangel aufwies. Hieran ankniipfend wurden Hand-
lungsempfehlungen fir kurzfristige Malinahmen zur Abfederung von aktuellen Mangelsituati-
onen abgeleitet und entwickelt. Im Gutachten wurden demgegeniber Prognosen der Ar-
beitsmarktlage bis 2025 vorgenommen, Fachkréaftesicherungsszenarien entwickelt sowie
Vorschlage fur eine Weiterentwicklung aktueller Berufs-, Ausbildungs- und Weiterbildungs-
strukturen in den Gesundheitsfachberufen erarbeitet. Der Ausbildungsstattenplan baut auf
den Ergebnissen der beiden ersten Teilprojekte auf und wird im Rahmen eines eigenstandi-

gen Projektes durchgefihrt.

Im vorliegenden Bericht sind die Ergebnisse des Branchenmonitorings Gesundheitsfachbe-
rufe aufbereitet. Die Ergebnisse des Gutachtens zum Fachkréafte- und Ausbildungsbedarf
sind Gegenstand einer eigenstandigen Veroffentlichung; das dritte Teilprojekt des Landes-
leitprojekts, die Ausbildungsstéattenplanung, wird in der ersten Jahreshélfte des Jahres 2012
durchgefuhrt. Der vorliegende Bericht startet mit dem wissenschaftlichen Design des Bran-
chenmonitorings (Kap. 2), im Anschluss werden die Ergebnisse vorgestellt (Kap.3), auf de-
ren Basis kurzfristige Handlungsempfehlungen abgeleitet werden (Kap. 4). Im abschlieRen-
den Ausblickskapitel (Kap. 5) wird der Verlauf des Landesleitprojekts reflektiert, und sinnvolle
magliche Weiterentwicklungen des bestehenden Monitoringansatzes fir Gesundheitsfachbe-

rufe in Rheinland-Pfalz werden angedacht.
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2 Wissenschaftliches Design des Branchen-

monitorings

Das ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe* baut auf den beiden vorangegangenen
Studien zu regionalen Pflegearbeitsmarkten in Rheinland-Pfalz, dem ,Branchenmonitoring
Pflege Rheinland-Pfalz“ aus dem Jahr 2005/2006 und der 2002 bis 2004 durchgefiihrten
Studie ,Fachkréaftesituation und Fachkraftebedarf in den Pflege in Rheinland-Pfalz* auf. Das
Grundkonzept der beiden Vorgangerstudien wurde beibehalten, jedoch durch die Hinzunah-

me aller Gesundheitsfachberufe deutlich ausgebaut und an verschiedenen Stellen erweitert.

Grundsatzliches Ziel des ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe ist die Schaffung von
Transparenz auf den rheinland-pfélzischen Teilarbeitsmarkten fur die einzelnen Gesund-
heitsfachberufe. Es soll Auskunft dariiber gegeben werden, in welchen Berufen, auf welchen
Qualifikationsebenen und in welchen Landkreisen und kreisfreien Stadten in Rheinland-Pfalz
ein Mangel bzw. ein Uberhang an Fachkraften besteht und wie stark dieser Man-
gel/Uberhang quantitativ ausfallt. Nur auf der Basis solcher belastbarer wissenschaftlicher
Daten kénnen sinnvolle politische Fachkraftesicherungsmalinahmen zur kurzfristigen Abfe-
derung eventueller Engpésse, wie beispielsweise die Aufstockung der gefdrderten Ausbil-
dungsplatze, Erhéhung des Kontingents an Umschduler/innen, die Aktivierung von Arbeitslo-
sen oder die Anwerbung von Fachkraften aul3erhalb von Rheinland-Pfalz, entwickelt und

umgesetzt werden.

Zur Unterstitzung des Projekts wurde ein Beirat bestehend aus Dachorganisationen der Ar-
beitgeber im Gesundheitswesen, den Berufsverbdnden der jeweiligen Gesundheitsfachberu-
fe, Vertreter/innen der Bundesagentur fir Arbeit, des Statistischen Landesamtes und thema-

tisch beteiligter Ministerien gebildet.

2.1 Matchingansatz

Um die Arbeitsmarktlage, bezogen auf die unterschiedlichen Gesundheitsfachberufe, ermit-
teln zu kdnnen, hat sich in der Arbeitsmarktforschung der sogenannte ,Matching-Ansatz*
bewahrt. Bei diesem handelt es sich im Kern um eine fein abgestufte Zusammenfihrung der

beiden Arbeitsmarktseiten:

» dem auf dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt verfligbaren Angebot an Fachkraf-

ten in den Gesundheitsfachberufen
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und der von den rheinland-pfalzischen Einrichtungen des Gesundheitswesens geau-

Rerten Nachfrage nach eben jenen Fachkraften.

Die Nachfrage besteht in den von den verschiedenen Einrichtungen des Gesundheitswesens

gesuchten Fachkréften in den Gesundheitsfachberufen. Das Angebot besteht zum einen aus

den als vermittelbar anzusehenden arbeitslosen Fachkraften sowie den Absolventen/innen

von Ausbildungen zu Fachkréften in den Gesundheitsfachberufen, die auf den Arbeitsmarkt

drangen. Aus der Gegenuberstellung beider Arbeitsmarktseiten kann der Umfang etwaiger

Uberhange bzw. Mangel abgelesen werden. Dieses im Grunde einfache Prinzip bedarf um-

fangreicher Vorarbeiten der Datengenerierung:

Nachfrage und Angebot missen auf eine Weise operationalisiert werden, dass sie

miteinander vergleichbar sind.

Ein Zeitraum muss festgelegt werden, fir welchen eine Gegeniberstellung von An-

gebot und Nachfrage vorgenommen wird.

Sekundare Datenbestdnde mit den gewilnschten Informationen muissen ermittelt

werden.

Diese Datenbestande muissen fur den Zweck des Matchingprozesses aufbereitet und

angepasst werden.

Fir die Daten, fur welche keine sekundarstatistische Datenbestéande vorliegen, muss

eine Primarerhebung konzipiert, durchgefihrt und ausgewertet werden.

Sekundar- und Primardaten missen aufeinander abgestimmt werden.

Im Folgenden werden die Prozesse zur Ermittlung der Nachfrage- und der Angebotsseite

dargestellt.

2.2

Angebotsseite

Das Angebot an Fachkraften in den Gesundheitsfachberufen setzt sich zusammen aus:

als vermittelbar anzusehenden arbeitslosen Fachkraften in den Gesundheitsfachbe-
rufen des Jahres 2010,

Absolventen/innen von Ausbildungsgangen in den Gesundheitsfachberufen des Jah-
res 2010,

Absolventen/innen von Weiterbildungskursen in den Gesundheitsfachberufen des
Jahres 2010.
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2.2.1 Vermittelbare arbeitslose Fachkrafte in den G  esundheitsfachberufen

Nachfrage und Angebot missen fur das gesamte Jahr 2010 erhoben werden, da innerhalb
des Jahres kein Zeitpunkt gefunden werden kann, der das Verhaltnis zwischen Angebot und
Nachfrage reprasentativ fir das gesamte Jahr angibt. Daher wurde fir die arbeitslosen
Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen die Gesamtzahl derjenigen herangezogen, die im
Jahr 2010 wenigstens einmal arbeitslos gemeldet waren und als vermittelbar einzustufen
sind. Denn diese Zahl an vermittelbaren Arbeitslosen stand grundsatzlich zur Verfligung, um
die Nachfrage, die auch im gesamten Jahr angefallen ist, bedienen zu kénnen. Personen,
die mehrfach arbeitslos gemeldet waren, werden dabei selbstverstandlich nur einmal ge-
z&hlt.

Diese vermittelbaren arbeitslosen Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen liel3en sich aus
der Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fir Arbeit herausarbeiten. Auf Basis des soge-
nannten ,7-Stellers* konnten die einzelnen Berufe identifiziert werden. Ebenfalls konnten
Fachkrafte mit Weiterbildungen nach dem rheinland-pfalzischen Weiterbildungsgesetz sowie
Weiterbildungen nach Richtlinie der Deutschen Krankenhausgesellschaft abgebildet werden.

Fir diese 7-Steller wurden folgende Datenbestande erhoben:
» Stand der arbeitslosen Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen im Januar 2010
e Zugang in Arbeitslosigkeit fur die Monate Februar bis Dezember 2010

Aus der Summe ergaben sich die arbeitslosen Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen.
Allerdings sind nicht alle der als arbeitslos gemeldeten Fachkréafte auch tatséchlich als ver-
mittelbar einzustufen. Besteht die Einschrankung der Vermittelbarkeit nur in der mangelnden
zeitlichen Flexibilitat der Arbeitslosen - weil sie nur eine Teilzeitbeschaftigung suchen - so
kénnen auf Seiten der Leistungserbringer Arbeitszeitarrangements getroffen werden, die
dieser eingeschrankten Flexibilitdt entgegen kommen und damit eine dauerhafte Beschéfti-
gung ermdoglichen. Bei vorliegenden physischen oder psychischen Beeintrachtigungen ist
eine erfolgreiche Vermittlung jedoch schwer maglich. Daher wurden Arbeitslose, die gesund-
heitliche Beeintrachtigungen aufwiesen, aus der Liste herausgenommen. Gleiches gilt fur
Arbeitslose, die langer als ein Jahr arbeitslos waren. Vorgangerstudien des IWAK haben
gezeigt, dass die Vermittelbarkeit von langzeitarbeitslosen Pflegekraften kaum noch gege-
ben ist.

Nachdem die Zahl der Arbeitslosen um die Doppelzahlungen und die als nicht vermittelbar
einzuschatzenden Personen reduziert wurden, stand die Anzahl der vermittelbaren Fachkraf-
te in den Gesundheitsfachberufen fest, die im Jahr 2010 fir eine gewisse Zeit arbeitslos ge-
meldet waren und damit dem Arbeitsmarkt in diesem Jahr zur Verfligung standen. Diese
Arbeitslosendaten wurden sowohl auf Ebene des Bundeslandes als auch fur jeden rheinland-

pfalzischen Landkreis bzw. kreisfreie Stadt ermittelt.
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2.2.2 Absolventen/innen von Aus- und Weiterbildung

Das Angebot an vorhandenen Fachkraften in den Gesundheitsfachberufen wird erganzt
durch die Absolventen/innen, die im Jahr 2010 als frisch aus- bzw. weitergebildete auf den
Arbeitsmarkt dréangten. Die Zahlen zum Ausbildungsabschluss werden vom Statistischen
Landesamt Rheinland-Pfalz erfasst und konnten von dort bezogen werden. Zahlen zum Ab-
schluss von Weiterbildungen nach dem rheinland-pfalzischen Landesgesetz zur Weiterbil-
dung in Gesundheitsfachberufen konnten vom Landesamt fir Soziales, Jugend und Versor-
gung (LSJV) erfragt werden. Hinsichtlich der Absolventen/innenzahlen von Weiterbildungen
nach Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesellschaft wurden Daten bei der Kranken-

hausgesellschaft Rheinland-Pfalz erfragt.

Bei den Daten zu den Absolventen/innen handelte es sich grof3tenteils um amtliche Statisti-
ken, welche vollkommene Validitat gewahrleisten. Dabei konnten die Daten auch auf Ebene

der Landkreise und kreisfreien Stadte ausgewertet werden.

Bei der Zusammenfihrung der Arbeitslosen- und Absolventen/innendaten wurden Doppelt-
zahlungen von Absolventen/innen, die sich im Jahr ihres Ausbildungsabschlusses arbeitslos
gemeldet haben, heraus gerechnet. Grundlage fir diesen Rechenschritt bildeten die Ein-
schatzungen von Experten/innen aus dem Aus- und Weiterbildungsbereich zum prozentua-
len Anteil der Absolventen/innen eines Jahrgangs, die nicht gleich nach Beendigung ihrer
Ausbildung in ein Beschaftigungsverhaltnis einmiinden. Dieser Anteil lie3 sich in eine absolu-
te Zahl umrechnen. Im Folgenden wurde in den Gebietskorperschaften mit Ausbildungsstat-

ten die Zahl der vermittelbaren Arbeitslosen um diese Zahl reduziert.

2.3 Nachfrageseite

Die Nachfrage nach Fachkraften in den Gesundheitsfachberufen wurde tber eine Befragung
aller rheinland-pfélzischen Einrichtungen, die Bedarf nach diesen Berufsgruppen haben, er-

fasst.

2.3.1 Definition der Nachfrage

Die Nachfrage nach Fachkraften in den Gesundheitsfachberufen wird bestimmt durch die
Zahl der Fachkréfte, die von den unterschiedlichen Einrichtungen des Gesundheitswesens in
einer bestimmten Zeit fur freie Arbeitsplatze gesucht werden. Diese Definition hat mehrere

Aspekte, die ndher beleuchtet werden missen:
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a) Marktdimension

Es wird von einem marktkonformen Nachfragebegriff ausgegangen, d.h. die Nachfrage muss
sich auf dem Markt artikulieren. Es werden nur die gesuchten Fachkréafte in den Gesund-
heitsfachberufen als Nachfrage gewertet, die von den Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens auch tatsachlich finanziert werden (kbnnen). Dies muss nicht unbedingt gleichbedeu-

tend mit der von den Einrichtungen als sinnvoll angesehenen Anzahl an Fachkréften sein.”

b) Beschaftigungsdimension

Beim ,Branchenmonitoring” wurde die Nachfrage der Arbeitgeber nach abhangig Beschattig-
ten und nach Honorarkraften erhoben. Die Zahl eventuell zusétzlich bendtigter selbststandi-
ger Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen konnte nicht ermittelt werden. Dem IWAK ist
bewusst, dass zur Einschatzung zukinftiger Bedarfslagen auch die selbststandigen Fach-
krafte in den Gesundheitsfachberufen berticksichtigt werden missen. Im zweiten Teilprojekt
,Gutachten zum Fachkréfte- und Ausbildungsbedarf in den Gesundheitsfachberufen* wird

daher auf diesen Aspekt eingegangen.

c) Zeitliche Dimension

Die von den Einrichtungen des Gesundheitswesens geaufierte Nachfrage musste sich auf

ein bestimmtes Zeitintervall beziehen. Hier boten sich grundsétzlich an:
« Stichtagsdaten (Die Nachfrage bezogen auf einen bestimmten Tag)
* Monatsdaten (Die Nachfrage bezogen auf einen bestimmten Monat)
« Halbjahresdaten (Die Nachfrage bezogen auf ein Halbjahr)
« Jahresdaten (Die Nachfrage bezogen auf ein Jahr)

Da die Nachfrage- mit den Angebotsdaten kompatibel gemacht werden mussten, wurde fur
das ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe” die Dimension der Jahresdaten gewahlt.
Zum einen kann die Nachfrage nach Fachkraften in den Gesundheitsfachberufen zwischen
verschiedenen Monaten eines Jahres schwanken. Zum anderen ergeben sich bei der Ange-
botsseite deutliche Schwankungen. So sind die arbeitslosen Fachkrafte in den Gesundheits-
fachberufen Uber das Jahr nicht gleichverteilt. Ebenso ist die Zahl der Absolventen/innen
eine jahresbezogene Zahl und kann nur schwer einem Monat zugeordnet werden. Diese
Schwankungen bedeuten, dass man fir jeden Monat andere Matching-Werte erhélt. Um die-
ses Problem zu umgehen, wurden die Einrichtungen danach gefragt, wie viele Fachkréfte in

den Gesundheitsfachberufen sie bezogen auf das gesamte Jahr 2010 gesucht hatten.

! Auszubildende, die von den Einrichtungen nach Ausbildungsabschluss (ibernommen werden, fur die es aber
keine o6ffentlich gemachte Stellenausschreibung gibt, wurden im Branchenmonitoring als Nachfrage gewertet. Im
Vorfeld der Befragung wurden die Probanden darauf hingewiesen, dass auch die tibernommenen Auszubilden-
den zu den gesuchten Fachkraften hinzugezahlt werden sollen.
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d) Berufliche Dimension

Die Berufe, die im ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe® Beriicksichtigung fanden,

sind alle 18 bundes- oder landesrechtlich in Rheinland-Pfalz geregelten Gesundheitsfachbe-

rufe. Diese umfassen im Einzelnen:

die funf Pflegeberufe (Altenpfleger/in, Altenpflegehelfer/in, Gesundheits- und Kran-

kenpfleger/in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in, Krankenpflegehelfer/in)
Diatassistent/in

Ergotherapeut/in

Hebamme/Entbindungspfleger

Logopade/in

Masseur/in und med. Badermeister/in
Medizinisch-technische/r Assistent/in fur Funktionsdiagnostik
Medizinisch-technische/r Laboratoriumsassistent/in
Medizinisch-technische/r Radiologieassistent/in

Orthoptist/in

Pharmazeutisch-technische/r Assistent/in

Physiotherapeut/in

Podologe/in

Rettungsassistent/in

Hinzu kommen zuséatzlich drei weitere fir das Feld relevante Berufe:

Operationstechnische/r Assistent/in (kdnnte in Zukunft zu einem offiziellen Gesund-

heitsfachberuf werden)

Medizinische Fachangestellte (werden insbesondere in Arztpraxen in grofRer Zahl

nachgefragt)?

Rettungssanitater/innen (Sie stellen im Rettungsdienst die ergédnzende Berufsgruppe
dar.)

2 Die Ergebnisse zum Erganzungsmodul ,Aktuelle und zukiinftige Fachkréftesituation von Medizinischen Fachan-
gestellten” werden in einem eigenen Bericht verodffentlicht und sind deshalb nicht Bestandteil der vorliegenden
Verdlffentlichung.
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e) Sektorale Dimension

Es ist wichtig, bei der Erhebung der Nachfrage alle Einrichtungsarten zu berticksichtigen, die

Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen beschaftigen. Im ,Branchenmonitoring Gesund-

heitsfachberufe* wurden folgende Sektoren beriicksichtigt:

Krankenh&auser und Rehabilitationskliniken
Ambulante, teilstationare und stationdre Pflegeeinrichtungen der Altenhilfe

Selbststandig tatige Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen (nichtakademische

Heilberufe)

Niedergelassene Arzte/innen (Augenarzte/innen, Diabetologen/innen, HNO-Arzte/ in-
nen, Kardiologen/innen, Neurologen/innen, Orthopaden/innen, Pneumologen/innen,

Radiologen/innen)?

Apotheken

Medizinische Labore
Pharmazeutische Unternehmen

Fordereinrichtungen (Sozialpadiatrische Zentren, Tagesforderstatten, Werkstatten fr

behinderte Menschen und integrative bzw. Forderkindergarten)

Rettungsdienste

Die Zuordnung der Gesundheitsfachberufe zu den unterschiedlichen Sektoren kann der fol-

genden Tabelle enthommen werden.

% Im Rahmen des Erganzungsmoduls ,Aktuelle und zukunftige Fachkraftesituation von Medizinischen Fachange-
stellten wurden im Spatsommer 2011 niedergelassene Arzte/innen weiterer Fachrichtungen befragt.
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Tab. 1: Ubersicht der sektoralen Dimension
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Altenpfleger/in X X
Altenpflegerhelfer/in X X
Diatassistent/in X X X X
Ergotherapeut/in X X X X
Gesundheits- und Kran-
. X X
kenpfleger/in
Gesundheits- und Kinder-
. X X
krankenpfleger/in
Hebamme/Entbindungs-
X X
pfleger
Logopade/in X X X
Krankenpflegehelfer/in X X
Masseur/in und med. X X
Bademeister/in
Medizinische/r Fachan-
X X
gestellte
Medizinisch-technische/r
Assistent/in fur Funkti- X X
onsdiagnostik)
Med|Z|nlsgh-techn!sche/r X X X X
Laboratoriumsassistent/in
Medizinisch-technische/r X X
Radiologieassistent/in
Operationstechnische/r X
Assistent/in
Orthoptist/in X X X
Pharmazeutisch-
technische/r Assistent/in X X X X
Physiotherapeut/in X X X X X
Podologe/in X X
Rettungsassistent/in X
Rettungssanitater/in X
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Hinzuweisen ist darauf, dass nicht alle méglichen Arbeitgeber von Fachkraften in den Ge-
sundheitsfachberufen berticksichtigt werden konnten. So beschaftigen beispielsweise auch
Krankenkassen oder der medizinische Dienst Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen.
Daruber hinaus kdnnen Diatassistenten/innen auch in Grof3ktichen unterschiedlicher Organi-
sationen und Einrichtungen beschéftigt sein. Aufgrund begrenzter Projektmittel wurde die
Zahl der beriicksichtigten Sektoren auf die oben genannten begrenzt. Bei Sektoren, fur wel-
che der zeit- und kostenbezogene Erhebungsaufwand in einem zu grof3en Missverhaltnis zu
dem erwartbaren Ertrag in Form einer nennenswerten Nachfrage stand, wurde auf eine Be-
fragung verzichtet. Uber die Experten/innenbefragung im ,Gutachten zum Fachkrafte- und
Ausbildungsbedarf in den Gesundheitsfachberufen* wurden diese Bereiche jedoch qualitativ
mitberlcksichtigt. Bei der Nachfrageerhebung bei Krankenhdusern und Rehabilitationsklini-
ken wurde erhoben, ob die Kiiche an externe Servicegesellschaften und Caterer ausgelagert
ist. Hierdurch konnten wichtige Informationen tber den Umfang der durch die Erhebung nicht

bertcksichtigten Nachfrage nach Diatassistenten/innen gewonnen werden.

Um die Nachfrage fir Rheinland-Pfalz insgesamt sowie die einzelnen Landkreise und kreis-
freien Stadte korrekt abzubilden, wurde ein Ricklauf von mindestens 50% pro Sektor und
Landkreis bzw. kreisfreie Stadt angestrebt. Nur mit solch hohen Riicklaufquoten lassen sich

die erfassten Nachfragedaten auf die Grundgesamtheit hochrechnen.

2.3.2 Elektronische Primarerhebung

Die oben fixierte Nachfrage wurde durch eine elektronische Befragung aller relevanten Sek-
toren erhoben. Diese elektronische Erhebungsform hat den zentralen Vorteil der Probanden-
nahe. Wenn die Stammdaten erhoben und aufbereitet sind, kbnnen die Probanden per E-
Mail flexibel, schnell und kostensparend angesteuert werden. Dies ist inshesondere bei
Nachfassaktionen wie Erinnerungsmails sowie der Streuung der Projektergebnisse im Feld
von wesentlicher Bedeutung. Auch bei Wiederholungsbefragungen kann auf die Basis der
ermittelten Stammdaten zuriickgegriffen werden. Zudem kénnen diese genutzt werden, um
kurzfristige Meinungen und Stimmungsbilder der Praxis zu tagesaktuellen Entwicklungen

einzuholen.

a) Generierung der E-Mail-Adressen

Eine solche Flexibilitdt kann jedoch nur erreicht werden, wenn im Vorfeld der Befragung die-
se Stammdaten umfassend ermittelt werden. Verschiedene Institutionen halten Kontaktdaten
zu den Einrichtungen der oben aufgeflihrten Sektoren vor. Hier ist an erster Stelle die AOK
zu nennen, die bezogen auf alle Krankenh&user, alle Einrichtungen der Altenpflege und alle
selbststandigen nichtakademischen Heilberufe Uber Kontaktdaten verfugt. Weitere wichtige

Institutionen sind die rheinland-pfalzische Krankenhausgesellschaft (Krankenh&duser), der
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Verband der Privatkrankenanstalten Rheinland-Pfalz/Hessen (Rehabilitationskliniken), die
rheinland-pfalzische Apothekerkammer (Apotheken) sowie die Landesarztekammer Rhein-

land-Pfalz und die Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz (Niedergelassene Arzte).

Diese Institutionen verfligen zwar Uber erschdpfende Kontaktdaten und sind damit geeignet,
die Grundgesamtheit der Einrichtungen in Rheinland-Pfalz korrekt abzubilden. Allerdings
finden sich in den Bestanden nur sporadisch E-Mail-Adressen. Daher musste auf Basis die-
ser Kontaktdaten im Internet und per Telefon nachrecherchiert werden, so dass fir jede Ein-
richtung auch eine E-Mail-Adresse generiert werden konnte. Hierfir wurde ein Recherche-
team gebildet, welches aus studentischen Hilfskraften bestand und durch wissenschaftliche

Mitarbeiter/innen des Projekts angeleitet wurde.

b) Mobilisierung zur Gewinnung der E-Mail-Adressen und zur Teilnahme an der Be-

fragung

Damit mdglichst fur alle Einrichtungen E-Mail-Adressen generiert werden konnten, war eine
breit angelegte Unterstiitzung durch das MSAGD sowie die im Beirat vertretenen Organisati-
onen notwendig. Dies war durch die Ausweitung des vorangegangenen ,Branchenmonitoring
Pflege Rheinland-Pfalz* auf alle Gesundheitsfachberufe noch wichtiger geworden. Insbeson-
dere Apotheken, niedergelassene Arzte und selbststandig tatige Fachkrafte in den Gesund-
heitsfachberufen waren ohne diese Hilfe wohl nicht im bendtigten Umfang zur Weitergabe
ihrer E-Mail-Adressen bereit gewesen. Im ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe*
wurden aufeinander aufbauende Mobilisierungsschritte unternommen, die folgende Elemen-

te beinhalten:

» Ein Schreiben von Ministerin Dreyer mit Informationen zu Befragung und Projekt wur-
de im Herbst 2010 an alle fur die Befragung vorgesehenen Einrichtungen sowie die

relevanten Arbeitgeberverbande verschickt.

« Zeitgleich erhielten die Arbeitgeberverbdnde Hintergrundinformationen zum Projekt
sowie vom IWAK vorbereitete Textbausteine. Die zwischen IWAK und den Verban-
den abgestimmten Textbausteine wurden von den Verb&nden weiterverarbeitet und
Uber verschiedene Kommunikationskandle (Internet, Newsletter, Postbriefe, interne
Zeitungen...) an die Einrichtungen weitergeleitet. In diesen Schreiben baten die Ver-

bande um eine Teilnahme an der Befragung.

* Im Januar/Februar 2011 erfolgte eine zweite Mobilisierungswelle durch die Verbande,
bei welcher diese ein weiteres Mal auf die Bedeutung der Befragung hinwiesen. Hier-

fur wurden vom IWAK neue Textbausteine in Absprache mit den Verbanden erstellt.

e Einen Monat vor der Befragung wurde den Einrichtungen eine Informationsmail mit

den wesentlichen Daten zur Befragung, dem Befragungstermin sowie einem Muster-
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fragebogen elektronisch zugesandt. Hierdurch hatten die Einrichtungen die Mdglich-

keit, sich auf die Befragung vorzubereiten und die benotigten Daten zu recherchieren.

c) Entwicklung und Programmierung der Fragebdgen

Fur jeden der befragten Sektoren wurde ein Fragebogen entwickelt und programmiert. Auf
einer Beiratssitzung im Vorfeld der Befragung wurden die Fragebdgen vorgestellt und disku-
tiert. Danach hatten die Beiratsmitglieder die Mdglichkeit, die Fragebtgen im Netz zu testen.

Anmerkungen und Verbesserungsvorschlage wurden vom IWAK eingearbeitet.

Die Fragebdgen konzentrierten sich auf die Nachfrage der Einrichtungen, bezogen auf das
gesamte Jahr 2010. Dartber hinaus wurden Fragen zur Stellenbesetzungssituation gestellt.
Diese dienten dazu, neben dem rechnerischen Mismatch auch qualitative Schwierigkeiten
bei der Stellenbesetzung zu erheben und auszuwerten. Ferner wurden Informationen erho-
ben, welche fir das zweite Teilprojekt ,Gutachten zum Fachkréafte- und Ausbildungsbedarf in
den Gesundheitsfachberufen* bendtigt wurden. Hierzu zahlte zum einen der aktuelle Be-
schéaftigtenstand an Fachkréften in den Gesundheitsfachberufen, differenziert nach Arbeits-
zeitumfang, Beschéftigungsart und Altersstruktur. Zum anderen wurden Fragen beziglich
des Bedarfs nach und der Passgenauigkeit von akademischen Qualifikationen und Weiter-

bildungen gestellt.*

d) Durchfihrung der Befragung

Zum Befragungsstart (23. Februar 2011) bekamen die Einrichtungen eine E-Mail mit dem
Link zur Internetseite des elektronischen Fragebogens geschickt. Sie hatten vier Wochen
Zeit den Fragebogen online zu bearbeiten. Die im Internet eingegeben Angaben werden in
einer Datenbank gespeichert. Gleichzeitig hatten die Probanden die Mdglichkeit, den Frage-
bogen in Papierform auszudrucken, auszufillen und an das IWAK per Post oder per Fax
zurlckzusenden. Die Einrichtungen, fur welche keine E-Mail-Adresse recherchiert werden

konnten, erhielten den Papierfragebogen per Post oder per Fax.

Nach einer Woche erhielten die Einrichtungen, die nicht geantwortet haben, eine Erinne-
rungsmail zugesandt. Nach der zweiten und dritten Woche wiederholte sich das Prozedere.
Nach der vierten Woche war die elektronische Erhebung abgeschlossen. Die Informatiker

lasen die Rohdaten in Excel-Datenmasken ein und schickten diese an das IWAK.

Dort wurden die Ricklaufquoten fiir die einzelnen Sektoren und Landkreise/kreisfreien Stad-
te identifiziert. Die angestrebte Rucklaufquote von 50% pro Gebietskorperschaft wurde wie

erwartet nur vereinzelt mit der elektronischen Befragung alleine erreicht. Daher wurde ein

* Die bei der Primarerhebung eingesetzten Erhebungsinstrumente befinden sich im Anhang dieses Berichts. Zu
beachten ist, dass sich die Papierversionen des Fragebogens geringfiigig von den elektronischen Versionen
unterscheiden. So wurden beispielsweise Griinde fiir Stellenbesetzungsprobleme nur in der elektronischen Vari-
ante erfragt.
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Telefonierteam gebildet, welches fir die Sektoren und Landkreise bzw. kreisfreien Stadten
mit zu geringen Ricklaufen telefonisch nachfasste. Bei dieser Nachfassaktion wurden nur
die wichtigsten Fragen nach den gesuchten Fachkréften gestellt, so dass die Beantwortung
in ca. 5 Minuten durchfiihrbar war. Zum Ende der Befragung war ein Ricklauf von mindes-
tens 50% pro Landkreis/kreisfreie Stadt fast in samtlichen Féllen erreicht.” Auch in den Fal-
len, in denen die Rucklaufquote unter der Halfte der Einrichtungen lag, konnte ein Wert nahe
der 50% realisiert werden. Die Tabelle 2 zeigt die Ricklaufe der unterschiedlichen Sektoren
auf der Ebene von Rheinland-Pfalz. Die Ricklaufe in den Sektoren verteilten sich gleichmé-
RBig Uber die einzelnen Landkreise und kreisfreien Stadte. Somit erlaubt die Datenlage fir
jede Gebietskorperschaft in Rheinland-Pfalz reprasentative Aussagen zur Arbeitsmarktsitua-

tion in allen Gesundheitsfachberufen.

Tab. 2: Rucklaufe der Primarerhebung fur Rheinland-Pf  alz

Grundgesamtheit Ricklauf in %
Krankenhauser 106 64,2
Rehabilitationskliniken 51 66,7
Ambulante Pflegeeinrichtungen 432 63,0
Stationare und teilstationare Pfleg eeinric h-
tungen (inkl. Hospize) 439 59,7
Forderbereich 207 58,0
Therapeutische Praxen insgesmat 3475 51,9
Selbststandige Diatassistenten/innen 14 92,9
Hebammenpraxen 669 49,6
Phyiotherapeutische Praxen 1694 50,8
Logopéadische Praxen 365 60,8
Ergotherapeutische Praxen 328 47,9
Massagepraxen 257 51,0
Podologische Praxen 148 59,5
Arztpraxen insgesamt 650 53,1
Augenarztpraxen 176 50,6
HNO-Praxen 127 49,6
Pulmologische Praxen 18 61,1
Kardiologische Praxen 49 65,3
Neurologische Praxen 50 48,0
Radiologische Praxen 62 58,1
Orthopadische Praxen 164 53,7
Diabetologiosche Praxen 4 50,0
Apotheken 1075 514
Labore 13 92,3
Pharmaunternehmen 12 83,3
Rettungsdienste 56 71,4
Gesamt 6460 54,5

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

® Bei den Altenhilfeeinrichtungen und den Krankenh&ausern wurden auch die unterschiedlichen BetriebsgréRen
bertcksichtigt. D.h. es wurden 50% Riicklauf pro BetriebsgréRenklasse angestrebt.
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e) Statistische Auswertung der erhobenen Nachfrage

Mittels des Statistikprogramms SPSS wurden den Nachfragedaten der Erhebung auf Rhein-
land-Pfalz insgesamt sowie auf die einzelnen Landkreise und kreisfreien Stadte hochgerech-
net. Hierbei wurde fir jeden Sektor und jede Region ein eigener Gewichtungsfaktor basie-
rend auf dem Verhéltnis des Ricklaufs zu der Grundgesamtheit gebildet. Damit standen re-

prasentative Nachfragedaten fiir jede Region in Rheinland-Pfalz zur Verfiigung.

2.4 Zusammenfihrung von Nachfrage und Angebot

Nachdem sowohl die Nachfrage- als auch die Angebotsdaten ermittelt waren, lieRen sich
diese direkt miteinander verbinden. In der Folge konnte fiir jede untersuchte Berufsgruppe
und jeden Landkreis/kreisfreie Stadt rechnerisch ausgewiesen werden, wie stark Nachfrage
und Angebot nach Fachkraften in den Gesundheitsfachberufen voneinander abwichen und
welche Uberhange und Mangel sich rechnerisch ergaben. Dabei lieRen sich fiir die Pflegebe-
rufe die Untersuchungsergebnisse der beiden Vorgangerstudien fortschreiben. Hierdurch
wurden Zeitreihen mit den Messzeitpunkten 2003, 2006 und 2010 moéglich und damit allge-
meine Trends in Rheinland-Pfalz und singuléare Entwicklungspfade in einzelnen Regionen
sichtbar. Auch die intersektorale Arbeitskraftemobilitat zwischen der Alten- und der Kranken-
pflege konnte durch einen Vergleich der unterschiedlichen Entwicklungen in diesen beiden

Teilarbeitsmarkten ndher spezifiziert werden.

Erganzt wurde diese quantitative Arbeitsmarktlage durch Auswertungen zur Stellenbeset-
zungssituation. Diese gaben Aufschluss Uber die Schwierigkeiten rheinland-pféalzischer Ein-
richtungen Fachkrafte zu finden, spezifizierten diese Schwierigkeiten naher und gaben

Griunde aus Sicht der Einrichtungen an.

Auf Basis der Ergebnisse des ,Branchenmonitorings Gesundheitsfachberufe* wurden zudem
Handlungsempfehlungen fir kurzfristige Malinahmen zur Fachkraftesicherung abgeleitet und

entwickelt.
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3 Ergebnisse des Branchenmonitorings

Die Ergebnisse des Branchenmonitorings werden nach unterschiedlichen Berufsgruppen
geordnet dargestellt. Zunachst die Pflegeberufe (3.1) betrachtet. Dazu zahlen Altenpfle-
gerf/innen, Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerf/innen, Altenpflegehelfer/innen und Krankenpflegehelfer/innen. Hinzu kommen die Grup-
pen der an- und ungelernten Pflegehilfskrafte, Pflegefachkrafte mit Weiterbildungen und

akademische Pflegekrafte.

An die Betrachtung der Pflegeberufe schliel3t sich die Analyse der Assistenzberufe (3.2) an.
Dazu z&hlen Medizinisch-technische Assistenten/innen fir Funktionsdiagnostik, Medizinisch-
technische Laboratoriumsassistenten/innen, Medizinisch-technische Radiologie-
assistenten/innen, Orthoptisten/innen, Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen und
Rettungsassistenten/innen. Zuséatzlich werden die Ergebnisse fur die Berufsgruppe der Ope-

rationstechnischen Assistenten/innen und die Qualifikation Rettungssanitater/in beschrieben.

AbschlieRend werden die therapeutischen Gesundheitsfachberufe behandelt (3.3). Darunter
wurden Diatassistenten/innen, Ergotherapeuten/innen, Hebammen/Entbindungspfleger, Lo-
gopaden/innen, Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen, Physiotherapeu-

ten/innen und Podologen/innen subsummiert.
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3.1 Pflegeberufe

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse des Branchenmonitorings fur die funf Pflegeberufe
und fur Pflegefachkrafte mit Weiterqualifizierung (akademische Pflegekrafte, Pflegefachkrafte
mit Weiterbildungen nach dem rheinland-pfalzischen Landesgesetz zur Weiterbildung in Ge-
sundheitsfachberufen, Pflegefachkrafte mit Weiterbildungen nach den Richtlinien der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft) dargestellt. Im ersten Unterkapitel wird zunachst das im
Jahr 2010 vorhandene Angebot in den Pflegeberufen beschrieben, im zweiten Unterkapitel
die in der Primarerhebung gemessene Nachfrage nach Pflegekraften. Im dritten Unterkapitel
werden Angebot und Nachfrage zusammen gefiihrt und einander gegentber gestellt. Diese
guantitativen Informationen zur Lage auf den rheinland-pfalzischen Pflegearbeitsmarkten
werden im vierten Unterkapitel durch die Darstellung der qualitativen Stellenbesetzungssitua-
tion aus Sicht der Arbeitgeber ergénzt. Hierdurch kénnen wichtige Einsichten tber die jewei-
ligen Auswirkungen des Verhéltnisses von Pflegekrafteangebot und -nachfrage auf die Be-
schéaftigungssituation in den unterschiedlichen Pflegesektoren gewonnen werden. Im flnften
Unterkapitel folgt ein Exkurs zum Pflegearbeitsmarkt in der Grof3region und zur Abwande-
rung von Pflegekraften. Eine abschlieRende Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse

beschlief3t die Untersuchung der Pflegeberufe.

3.1.1 Angebot

Der Begriff des Angebots bezieht sich auf Personen, die im Jahr 2010 zusétzlich zu den be-
reits Beschéftigten eine Stelle gesucht haben, und setzt sich aus zwei Komponenten zu-
sammen. Zum einen sind dies die Absolventen/innen von Aus-, Weiterbildung und Studium,
die in 2010 einen entsprechenden Abschluss erworben haben. Dieser Teil des Angebots
wird in Kapitel 3.2.1.1 beschrieben. Die zweite Komponente des Angebots sind ein Teil der
arbeitslosen Pflegekrafte, namlich der Teil, der als vermittelbar gilt. Dieser Teil des Angebots
wird in Kapitel 3.2.1.2 dargestellt. In Kapitel 3.2.1.3 werden beide Angebotskomponenten

Zusammen gefasst.

3.1.1.1 Absolventen/innen in Pflegeberufen

Im Folgenden wird die erste Komponente des Arbeitskrafteangebots in den Pflegeberufen,
die Absolventen/innen, in den Blick genommen. Dazu werden die Absolventen/innenzahlen
im Jahr 2010 zunéchst fur Rheinland-Pfalz insgesamt aufbereitet. Im anschlieRenden Unter-
kapitel werden diese Zahlen mit den Absolventen/innenzahlen der Jahre 2002 und 2005 ver-
glichen. Die Absolventen/innen der Weiterbildungen und Pflegestudiengange werden in ei-
nem separaten Unterkapitel detailliert betrachtet. In einem vierten Unterkapitel erfolgt eine

Aufschlisselung der regionalen Verteilung der Absolventen/innenzahlen.
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3.1.1.1.1 Absolventen/innen in Pflegeberufen in Rhe inland-Pfalz

Im Jahr 2010 schlossen 2.381 Personen in Rheinland-Pfalz eine Ausbildung, Weiterbildung
oder ein Studium in der Pflege ab. Der gréf3te Teil davon (1.412) absolvierte eine Ausbildung
zur Pflegefachkraft. Im Detail wurden 813 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen ausgebil-
det, 463 Altenpfleger/innen und 136 Gesundheit- und Kinderkrankenpfleger/innen. Zuséatzlich
wurden insgesamt 278 Pflegehelfer/innen ausgebildet. Dabei entfiel der gré3ere Teil auf die
Altenpflegehelfer/innen (201), die Ausbildung zum/zur Krankenpflegehelfer/in absolvierten

deutlich weniger Personen (77).

Abb. 1: Zahl der Absolventen/innen in den Pflegeberu  fen in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Studienabsolvent/innen

Absolvent/innen mit Weiterbildungen nach GFBWBG *
Absolvent/innen mit Weiterbildungen nach DKG
Altenpfleger/innen

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen 813

Gesundheits und Kinderkrankenpfleger/innen

Altenpflegehelfer/ innen

Krankenpflegehelfer/innen

* GFBWBG=Landesgesetz uber die Weiterbildung in
den Gesundheitsfachberufen Rheinland-Pfalz

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011, Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung, Statistisches
Landesamt Rheinland-Pfalz, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz

Im Bereich Weiterqualifizierung zeigte sich folgendes Bild: 161 Personen schlossen 2010 ein
pflegebezogenes Studium ab, Weiterbildungen nach dem rheinland-pfalzischen Weiterbil-
dungsgesetz (GFBWBG) absolvierten 523 Pflegefachkréfte und lediglich 7 Personen schlos-

sen eine Weiterbildung nach den Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesellschaft ab.

3.1.1.1.2 Absolventen/innen in Pflegeberufen im zei  tlichen Vergleich

Die Absolventen/innenzahlen des Jahres 2010 lassen sich in Bezug setzen zu den Ergeb-
nissen der Branchenmonitorings Pflege aus den Jahren 2002 und 2005. Im zeitlichen Ver-
gleich wird deutlich, dass sich der ,Output* fur die einzelnen Ausbildungsgénge zum Tell
sehr unterschiedlich entwickelt hat. Ein kontinuierlicher Riickgang an Personen, die in den
Jahren 2002, 2005 und 2010 ihre Ausbildung abgeschlossen haben, zeigt sich flr die Berufe
Altenpfleger/in und Gesundheits- und Krankenpfleger/in. Von 641 Absolventen/innen der
Altenpflegeausbildung im Jahr 2002 sank die Zahl um 28% auf 463 im Jahr 2010. Etwas
starker vom Riickgang betroffen ist die Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflege.
Machten hier im Jahr 2002 noch 1.190 Personen ihren Abschluss ging die Zahl bis zum Jahr
2010 um 32% auf 813 Personen zurtick. Fur die dritte Fachkraftausbildung, die Gesundheits-

und Kinderkrankenpflege, zeigt sich dieser Trend so nicht. Im Gegenteil hat die Absolven-
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ten/innenzahl hier zuerst von 117 im Jahr 2002 auf 154 im Jahr 2005 zugenommen (+32%).
Bis zum Jahr 2010 fiel der Wert wieder auf 136 ab, liegt damit aber immer noch héher als

beim ersten Messzeitpunkt (+16%).

Die beiden Pflegehelfer/innenausbildungen weisen gegenlaufige Trends auf. In der Kranken-
pflegehilfe gingen die Absolventen/innenzahlen seit 2002 deutlich zuriick, so dass im Jahr
2010 mit 77 Personen nur noch etwa ein Viertel der Absolventen/innen von 2002 ausgebildet
wurden. Ganzlich anders hat sich die Ausbildung zum/r Altenpflegehelfer/in entwickelt. Die-
ser relativ junge Beruf wurde im Jahr 2002 noch kaum ausgebildet (22 Absolventen/innen).
Bis zum Jahr 2005 erhghte sich die Zahl auf 100, um sich bis zum Jahr 2010 noch einmal zu

verdoppeln (201 Absolventen/innen).

Abb. 2: Anzahl der Absolventen in den Pflegeberufen (Fachkréfte und Helfer/innen) in Rheinland-Pfalz im
Zeitvergleich 2002, 2005 und 2010

| 463

Altenpfleger/innen 506
641
. 813
Gesundheits- und | 917
Krankenpfleger/innen 1190
Gesundheits und Kinderkranken- 136
- 154
pfleger/innen 117
201
Altenpflegehelfer/ innen 100
22
77
Krankenpflegehelfer/innen 95

299
I
02010 02005 m@2002

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011 und Vorgéanger-

studien

Anders als bei den drei Fachkraftausbildungen zeigt sich fir akademische Pflegekréafte und
nach dem GFBWBG Rheinland-Pfalz weitergebildete Pflegefachkréafte ein kontinuierlicher
Anstieg an Absolventen/innen®. Wahrend es im Jahr 2002 noch keine Absolventen/innen
pflegebezogener Studiengange im Land gab und in 2005 immerhin 63 Personen ein solches
abschlossen, standen dem Arbeitsmarkt in 2010 sogar 161 Absolventen/innen zur Verfligung
(+156%). Eine &ahnliche Entwicklung zeigt sich fur Pflegefachkrafte mit Weiterbildungsab-
schlissen nach dem GFBWBG: Zwischen 2002 und 2005 hat sich die Zahl der Absolven-
ten/innen mehr als verdoppelt, im Jahr 2010 wurden mit 530 Personen gut 50% mehr weiter-
gebildet als noch 2005.

¢ Die Absolvent/innen von Weiterbildungen nach den Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesellschaft kénnen
nicht im zeitlichen Vergleich dargestellt werden, da fir die Jahre 2002 und 2005 keine differenzierten Zahlen
vorliegen.
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Abb. 3: Anzahl der Absolventen in den Pflegeberufen (Akademiker, GFBWBG Weiterbildung) in Rhein-
land-Pfalz im Zeitvergleich 2002, 2005 und 2010

161
Studienabsolvent/innen 63

0

| 530

Absolvent/innen mit Weiterbildungen nach
GFBWBG

352
148

02010 O2005 m@2002

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011 und Vorgéngerstudien, Landesamt fir Soziales, Jugend
und Versorgung

31113 Absolventen/innen bei hoher qualifizierte  n Pflegefachkréaften im Detail

Eine Aufschlisselung der 161 Absolventen/innen pflegebezogener Studiengénge in 2010
macht deutlich, dass mit 140 Absolventen/innen der Uberwiegende Teil ein pflegepadagogi-
sches Studium auf Diplom- oder Masterniveau abgeschlossen hat. 12 Pflegefachkrafte er-
warben einen Diplom- oder Masterabschluss im Bereich Pflegemanagement, und weitere 9
einen Diplom- oder Masterabschluss im Bereich Pflegewissenschaft. Absolventen/innen ei-
nes Bachelor-Studiums waren im Jahr 2010 noch nicht vorhanden, da es diese Studiengan-

ge erst seit kurzer Zeit gibt.

Abb. 4: Differenzierte Ubersicht iiber die Absolvent  en/innen pflegebezogener Studiengénge in Rheinland-
Pfalz im Jahr 2010 (RLP gesamt = 161)

Pflegefachkrafte mit abgeschl. Studium

Pflegepddagogik (Dipl./MA) 140

Pflegefachkrafte mit abgeschl. Studium

Pflegemanagement (Dipl./MA) 12

Pflegefachkrafte mit abgeschl. Studium
Pflegewissenschaft (Dipl./MA)

Pflegefachkrafte mit abgeschl. Studium
Pflegewissenschaft (BA)

Pflegefachkrafte mit abgeschl. Studium
Pflegepadagogik (BA)

Pflegefachkrafte mit abgeschl. Studium
Pflegemanagement (BA)

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Auch die 523 Pflegefachkrafte, die im Jahr 2010 einen Weiterbildungsabschluss nach dem
rheinland-pfalzischen Weiterbildungsgesetz (GFBWBG) erwarben, verteilen sich nicht gleich-
formig auf die bestehenden Weiterbildungsangebote. Nahezu die Halfte (262) haben die
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Weiterbildung zur Praxisanleitung im Gesundheitswesen und in der Altenhilfe absolviert, wei-
tere 100 Pflegefachkréafte die Weiterbildung zur Leitung einer Pflege- oder Funktionseinheit.
DarlUber hinaus wurden 76 Pflegefachkrafte im Bereich Intensivpflege, 44 Pflegefachkréfte
im Bereich padiatrische Pflege, 39 Pflegefachkrafte flir operative Funktionsbereiche und 2 fur
padiatrische Intensivpflege ausgebildet. Keine Absolventen/innen gab es im Jahr 2010 in den
Weiterbildungen zur Pflegedienstleitung, zur Pflegefachkraft fur ambulante Pflege und zur

Pflegefachkraft fir Krankenhaushygiene.

Abb. 5: Differenzierte Ubersicht iiber Absolventen/i nnen mit Weiterbildung nach dem GFBWBG in Rhein-
land-Pfalz im Jahr 2010

Praxisanleiter/innen im Gesundheitswesen und in
der Altenbhilfe

Leiter/innen einer Pflege- oder Funktionseinheit
im Gesundheitswesen und in der Altenhilfe

262

100

Pflegefachkrafte fur Intensivpflege 76
Pflegefachkrafte flr psychiatrische Pflege 44
Pflegefachkrafte flr operative Funktionsbereiche 39

Pflegefachkrafte flr padiatrische Intensivpflege | 2
Pflegedienstleiter/innen | 0
Pflegefachkrafte fiir ambulante Pflege | 0

Pflegefachkrafte fir Krankenhaushygiene | 0

Quelle: Landesamt flir Soziales, Jugend und Versorgung

Die 7 Absolventen/innen einer Weiterbildung nach den Richtlinien der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft schlossen allesamt eine Weiterbildung zur Pflegefachkraft fir Onkologie
ab. Keine Absolventen/innen wurden in den Weiterbildungen zur Pflegefachkraft fir Nephro-

logie, Pflegefachkraft fir Rehabilitation und Stationsleitung verzeichnet.

3.1.1.1.4 Absolventen/innen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten

Im Folgenden wird detailliert gezeigt, wie viele Absolventen/innen in den einzelnen Pflegebe-
rufen den Pflegearbeitsméarkten in den einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten im

Jahr 2010 zur Verfigung standen.

Regional am starksten verteilt sind die Absolventen/innenzahlen bei den Ausbildungen zur
Gesundheits- und Krankenpfleger/in und zur Altenpfleger/in. In 25 von insgesamt 36 rhein-
land-pfalzischen Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten werden Gesundheits- und Kranken-
pfleger/innen ausgebildet. Bein den Altenpfleger/innen sind es 24. Weniger flachendecken ist

das Ausbildungsangebot bei den Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen. Die mit 136
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Absolventen/innen zahlenmaRig kleinste Gruppe der Pflegefachkrafte wurden nur in 11 der

36 Gebietskdrperschaften und vor allem in kreisfreien Stadten ausgebildet.

Tab. 3: Absolventen/innen in Pflegeberufen (Fachkraf  tebene) nach Landkreisen und kreisfreien Stadten

im Jahr 2010

Kreis/Stadt Alte/innp:rleenger Gelil:;r?;eer:tpsﬂ(:-nd Ssjgﬁfgglfzngfrllg
ger/innen ger/innen

RLP gesamt 463 813 136
Ahrweiler 19
Altenkirchen (Ww) 7 13 5
Alzey-Worms 25 25
Bad Durkheim
Bad Kreuznach 17 37 12
Bernkastel-Wittlich 21
Birkenfeld 28 38
Cochem-Zell 12
Donnersbergkreis 17 12
Eifelkr.Bitburg-Prim 18 37
Frankenthal (Pfalz)
Germersheim 12
Kaiserslautern 13
Kaiserslautern kfr.S 30 9
Koblenz, kfr. St. 1 58 8
Kusel
Landau i.d.Pf.kfr.St 19 18 13
Ludwigshafen, kfr.St 25 31 28
Mainz, kfr. St. 31 48 20
Mainz-Bingen
Mayen-Koblenz 20 44
Neustadt a.d.W.kfr.S 40
Neuwied 42 44 6
Pirmasens, kfr. St. 12
Rhein-Hunsriick-Kreis 14 12
Rhein-Lahn-Kreis
Rhein-Pfalz-Kreis
Speyer, kfr. St. 42 11
Sudliche WeinstralRe 12 26
Sldwestpfalz
Trier, kfr. St. 20 91 13
Trier-Saarburg 21 16
Vulkaneifel 24 21
Westerwaldkreis 39 50
Worms, kfr. St. 11 36 11
Zweibriicken, kfr. St 16 11

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Altenpflegehelfer/innen wurden im Jahr 2010 in 18 Landkreisen und kreisfreien Stadten aus-
gebildet. Die Zahl der Absolventen/innen lasst sich allerdings nicht gleichmaflig tber Rhein-
land-Pfalz verteilen. Mit insgesamt 110 Personen entfallen mehr als die Hélfte der 201 Ab-
solventen/innen auf das Koblenzer Umland mit den Landkreisen Ahrweiler, Altenkirchen,

Cochem-Zell, Mayen-Koblenz, Neuwied, Rhein-Hunsriick-Kreis und dem Westerwaldkreis.
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Bei insgesamt 39 Absolventen/innen im Raum Trier (Eifelkreis, Vulkaneifel und krf. St. Trier)
und 33 im Raum Rheinhessen-Nahe (Alzey-Worms, Bad Kreuznach, Birkenfeld, Mainz und
Worms) wird deutlich, dass mit 19 Altenpflegehelfer/innen lediglich ein geringer Teil im sudli-

chen Rheinland-Pfalz ausgebildet wurde.

Tab. 4: Absolventen/innen in Pflegeberufen (Helfer/i  nnen, Akademiker und Weitergebildete) nach Land-
kreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

. Pflegefachkrafte
perplege. | Krkerplege: | dladerie | i nach dem
RLP gesamt 201 77 161 523
Ahrweiler 4
Altenkirchen (Ww) 1
Alzey-Worms 15
Bad Durkheim
Bad Kreuznach 2 19
Bernkastel-Wittlich
Birkenfeld 10
Cochem-Zell 10
Donnersbergkreis
Eifelkr.Bitburg-Prim 20
Frankenthal (Pfalz)

Germersheim 2

Kaiserslautern

Kaiserslautern kfr.S 2 18
Koblenz, kfr. St. 39
Kusel

Landau i.d.Pf.kfr.St 6

Ludwigshafen, kfr.St 17 110 19
Mainz, kfr. St. 6 42 58
Mainz-Bingen

Mayen-Koblenz 17 11 9 38
Neustadt a.d.W.kfr.S 19
Neuwied 37 76
Pirmasens, kfr. St. 12

Rhein-Hunsrick-Kreis 8

Rhein-Lahn-Kreis 16

Rhein-Pfalz-Kreis

Speyer, kir. St.

Sudliche WeinstralRe 9 38
Sldwestpfalz

Trier, kfr. St. 3 58
Trier-Saarburg 78
Vulkaneifel 16 14
Westerwaldkreis 33 52
Worms, kfr. St. 2

Zweibrlicken, kfr. St 16

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011; Landesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung

Noch konzentrierter zeigt sich die Ausbildungssituation bei den Krankenpflegehelfer/innen.
Diese wurden im Jahr 2010 lediglich in sechs Landkreisen und kreisfreien Stadten ausgebil-

det. Mit 31 Personen wird knapp ein Drittel der Absolventen/innen im sudlichen Rheinland-
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Pfalz ausgebildet (Ludwigshafen, Kaiserslautern kfS, Pirmasens). 27 Krankenpflegehel-
fer/innen wurden in den Kreisen Mayen-Koblenz und Rhein-Lahn ausgebildet und die tbri-

gen 19 in Bad Kreuznach.

Pflegewissenschaftliche Studiengéange kénnen in Rheinland-Pfalz an den Hochschulstandor-
ten Mainz, Ludwigshafen und Vallendar absolviert werden. Dementsprechend verteilen sich
die 161 akademischen Absolventen/innen auf die beiden kreisfreien Stadte Mainz und Lud-
wigshafen sowie den Landkreis Mayen-Koblenz. Der tberwiegende Teil der akademischen
Pflegekréafte entfallt dabei auf die Fachhochschule Ludwigshafen (110). Die 523 Weiterbil-
dungsabschliisse nach dem GFBWBG wurden in 13 unterschiedlichen Gebietskérperschaf-
ten erworben. Mit 205 Absolventen/innen entfallt der grof3te Anteil auf den GrofRraum Kob-
lenz (Koblenz, Mayen-Koblenz, Neuwied, Westerwaldkreis), gefolgt von 150 Absolven-
ten/innen in der Region Trier (Trier, Trier-Saarburg, Vulkaneifel). Die Gbrigen 168 Absolven-
ten/innen staatlich anerkannter Weiterbildungsabschliisse verteilen sich etwa gleich auf die

anderen Teile des Bundeslandes.

Die 7 Absolventen/innen von Weiterbildungen nach den Richtlinien der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft haben ihren Abschluss samtlich in der kreisfreien Stadt Ludwigshafen er-

worben.

3.1.1.2 Arbeitslose in Pflegeberufen

Nach der Darstellung der Absolventen/innen wird in diesem Teil des Berichts mit den Ar-
beitslosenzahlen die zweite Seite des Pflegekrafteangebots dargestellt. Im ersten Unterkapi-
tel werden zunachst Arbeitslosenzahlen fir Rheinland-Pfalz insgesamt aufbereitet, im An-
schluss wird dieser Teil des vorhandenen Angebots mit den Ergebnissen von 2002 und 2005
verglichen. Im dritten Unterkapitel wird der Blick auf arbeitslose Pflegefachkrafte mit Weiter-
gualifizierung gerichtet, im vierten Unterkapitel folgt die regionalisierte Darstellung der Ar-

beitslosenzahlen.

3.1.1.21 Arbeitslose Pflegekrafte in Rheinland-Pfa 1z

Die Jahresbruttogrof3e an arbeitslosen Pflegekraften in Rheinland-Pfalz belief sich im Jahr
2010 auf 8.975 Personen. Diese Zahl wurde durch den Anfangsbestand an Arbeitslosen zum
Jahresbeginn zuziiglich aller Zugénge von arbeitslosen Pflegekraften im Verlauf des Jahres

ermittelt.’

" Nahere Angaben zur Ermittlung der Arbeitslosenzahlen siehe Kapitel 2.
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Mit 6.097 Personen waren mehr als zwei Drittel der Arbeitslosen angelernte Hilfskrafte. Sie
machen den gréRten Teil der Arbeitslosen aus®. Weiter waren 1.106 Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/innen, 833 Altenpfleger/innen und 145 Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger/innen arbeitslos. Was die Pflegehelfer/innen angeht, wies die Regionaldirektion Rhein-
land-Pfalz/Saarland der Bundesagentur fur Arbeit fir das Bundesland Rheinland-Pfalz 440
Altenpflegehelfer/innen und 146 Krankenpflegehelfer/innen als arbeitslos aus. Die Zahlen der
arbeitslosen Akademiker (14), Pflegefachkraften mit Weiterbildungen nach dem rheinland-
pfalzischen Weiterbildungsgesetz (166) bzw. nach den Richtlinien der Deutschen Kranken-

hausgesellschaft (28) waren demgegeniber relativ gering.

Zu bericksichtigen ist, dass es sich bei den genannten Zahlen um alle Arbeitslosen handelt,
die eine Qualifikation im Pflegebereich besitzen®. In der Praxis ist jedoch davon auszugehen,
dass ein nicht unerheblicher Teil dieser Arbeitslosen nicht dauerhaft in ein Beschéaftigungs-
verhéltnis integriert werden kann, weil die Betroffenen entweder unter gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen leiden und/oder langzeitarbeitslos sind. Entsprechend wurde die Gesamt-
zahl an Arbeitslosen dahingehend reduziert, dass samtliche arbeitslosen Pflegekrafte, die als
nicht vermittelbar anzusehen sind, fir den Matching-Prozess nicht angerechnet wurden. Das
bedeutet, dass nur die vermittelbaren arbeitslosen Pflegekrafte fur eine Deckung der von den
Pflegeeichrichtungen geaulierten Nachfrage herangezogen wurden. Heraus fielen insbeson-

dere arbeitslose Pflegekrafte mit gesundheitlichen Einschréankungen.™

Nach dieser Systematik kdnnen 5.709 arbeitslose Pflegekrafte, d. h. 64% des Jahresbrutto-
angebots, im Jahr 2010 als uneingeschrankt vermittelbar angesehen werden. Den gréf3ten
Anteil bilden mit 3.986 Personen weiterhin die angelernten Hilfskréfte. Von den 3-jahrig aus-
gebildeten Pflegekraften bleiben 649 arbeitslose Gesundheits- und Krankenpfleger/innen,
520 arbeitslose Altenpfleger/innen und 78 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen.
255 arbeitslose Alten- und 86 arbeitslose Krankenpflegehelfer/innen konnen als vermittelbar
eingestuft werden. Was akademisch qualifizierte, arbeitslose Pflegefachkréfte angeht, ergibt
sich keine Reduzierung der BruttogrolRen, da die 14 Arbeitslosen séamtlich als uneinge-
schrankt vermittelbar betrachtet werden kénnen. Hinzu kommen 101 arbeitslose Pflegefach-
krafte mit Weiterbildungen nach dem GFBWBG sowie 20 arbeitslose Pflegefachkréafte mit
Weiterbildungen nach den Richtlinien der DKG.

In Abbildung 6 werden Jahresbruttogréf3en und vermittelbare Arbeitslose vergleichend dar-

gestellt.

® Diese Zahlen entsprechen genauso wenig wie die fur 1-jahrig ausgebildete Pflegehelfer/innen der amtlichen
Statistik, da diese Zahlen um Falschzuordnungen korrigiert werden mussten.

° Beispielsweise eine Ausbildung zur Altenpfleger/in abgeschlossen haben.

1 Nahere Angaben zur Berechnung der vermittelbaren Arbeitslosen siehe Kap. 2.1 Wissenschaftliches Design
des Branchenmonitorings.
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Abb. 6: Arbeitslose und vermittelbare Arbeitslose Pf legekréfte in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Studienabsolvent/innen 14
Pflegewissenschaften/-management | 14

Pflegefachkrafte mit Weiterbildungen nach GFBWBG _10%.66

Pflegefachkrafte mit Weiterbildungen nach DKG n 22%

: 520
Altenpfleger/innen | 233
e - 649
Gesundheits- Und Krankenpfleger/innen | 1106

Gesundheits und Kinderkrankenpfleger/innen -78 145

; 255
Altenpflegehelfer/ innen T 240

Krankenpflegehelfer/innen -86146

3.986
Al ik e .
Anzahl vermittelbarer Pflegekrifte in RLP im Jahr 2010 B Anzahl Arbeitslose gesamt 6.097

Quelle: Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur firr Arbeit, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)

3.1.1.2.2 Vermittelbare arbeitslose Pflegekrafte im  zeitlichen Vergleich

Die Zahl arbeitsloser Pflegekrafte hat zwischen den Jahren 2002 und 2005 in allen Pflegebe-
rufen mit Ausnahme der Altenpfleger/innen kaum verandert. Lediglich die Zahl vermittelbar
arbeitsloser Altenpfleger/innen hatte sich in diesem Zeitraum nahezu verdoppelt. Zwischen
den Jahren 2005 und 2010 sind die Arbeitslosenzahlen gesunken, mit Ausnahme der Alten-
pflegehelfer/innen und der angelernten Hilfskrafte. Bei ersteren hat sich die Zahl der vermit-
telbaren Arbeitslosen von 68 auf 255 nahezu vervierfacht, bei den angelernten Hilfskréften
ist sie von 1.743 auf 3.986 gestiegen. Auf allen anderen Qualifikationsebenen hat die Zahl
der vermittelbaren Arbeitslosen zwischen 2005 und 2010 dagegen abgenommen. Bei den
Altenpfleger/innen ist sie von 912 auf 520 gesunken, bei den Gesundheits- und Krankenpfle-
gerf/innen von 1.037 auf 649. Ein besonders starker Ruckgang zeigt sich bei den Kranken-
pflegehelfer/innen; hier sank die Zahl der vermittelbaren Arbeitslosen von 338 auf 86. Ein
moderaterer Ruckgang von 99 auf 78 lasst sich bei den Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/innen beobachten. Die Veré&nderung des Umfangs an vermittelbaren arbeitslosen
Pflegekraften im Zeitverlauf weist darauf hin, dass der rheinland-pfélzische Pflegearbeits-
markt neben einem demografiebedingten Anstieg der Nachfrage auch von zyklischen Ent-

wicklungen gepragt ist.
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Abb. 7: Anzahl der vermittelbaren arbeitslosen Pfleg ekrafte (Fachkrafte, Helfer/innen und Hilfskréafte) in
Rheinland-Pfalz im zeitlichen Vergleich 2002, 2005 un  d 2010

Altenpfleger/innen 912
485

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen 1037

1089
Gesundheits und Kinderkrankenpfleger/innen
Altenpflegehelfer/ innen
Krankenpflegehelfer/innen
] 3986
Angelernte Hilfskrafte 1743
1711

02010 O2005 @2002

Quelle: Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)

Auch die Zahl vermittelbarer arbeitsloser Pflegefachkrafte mit Studienabschluss oder staat-
lich anerkannten Weiterbildungen ist zwischen den Jahren 2002 und 2005 angestiegen. Im
Vergleich zu 2005 sind die Zahlen allerdings in 2010 wieder deutlich niedriger. Gegenuber
18 vermittelbaren arbeitslosen akademischen Pflegefachkraften im Jahr 2005 waren es im
Jahr 2010 nur noch 14. Bei den weitergebildeten Pflegefachkraften reduzierte sich die Zahl
von 269 auf 101.

Abb. 8: Anzahl der vermittelbaren arbeitslosen akad  emischen und weitergebildeten Pflegekréfte in Rhein-
land-Pfalz im zeitlichen Vergleich 2002, 2005 und 201 0

14
Akademische Pflegefachkrafte 18
0

Vermittelbare arbeitslose Pflegefachkrafte mit | 101

e B Y 60

02010 02005 m2002

] 269

Quelle: Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fir Arbeit, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)

Festzuhalten bleibt, dass auf sdmtlichen Qualifikationsebenen in der Pflege — mit Ausnahme
der Altenpflegehelfer/innen und der angelernten Hilfskrafte — die Zahl der dem Pflegear-
beitsmarkt zur Verfugung stehenden vermittelbaren Arbeitslosen in den Jahren zwischen
2005 und 2010 deutlich zuriick gegangen ist. Im Rahmen dieser Studie bildet dieser Befund
ein erstes Indiz fir einen aktuell sich verknappenden Arbeitsmarkt fur Pflegekrafte in Rhein-

land-Pfalz.
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3.1.1.2.3 Vermittelbare Arbeitslose bei hdéher quali fizierten Pflegefachkraften im
Detail

Die 14 akademisch ausgebildeten Pflegefachkrafte, die dem rheinland-pfalzischen Arbeits-

markt im Jahr 2010 zur Verfiigung standen, haben ein Studium der Pflegewissenschaft bzw.

des Pflegemanagements absolviert. Eine detailliertere Darstellung ist auf der Basis der Da-

ten der Arbeitsagentur nicht maglich.

Unter den vermittelbar arbeitslosen Pflegefachkraften mit staatlich anerkannten Weiterbil-
dungen bildeten die Pflegedienstleiter/innen die gréRte Gruppe. Mit 78 Personen stellten sie
mehr als drei Viertel der vermittelbaren Arbeitslosen auf diesem Qualifikationsniveau. Dar-
Uber hinaus wurden jeweils 8 Pflegefachkréfte fliir ambulante Pflege bzw. operative Funkti-

onsbereich als vermittelbar arbeitslos eingestuft.

Abb. 9: Anzahl der vermittelbaren arbeitslosen Pfleg efachkrafte mit Weiterbildung nach GFBWBG in 2010

Pflegedienstleiter/innen
Pflegefachkrafte fir ambulante Pflege 8
Pflegefachkrafte fur operative Funktionsbereiche 8
Pflegefachkrafte flir psychiatrische Pflege 3
Pflegefachkrafte fiir Intensivpflege 2
Pflegefachkrifte fir Krankenhaushygiene | 1
Pflegefachkrifte fir padiatrische Intensivpflege | 1

Praxisanleiter/innen im Gesundheitswesen und in der Altenhilfe 0

Leiter/innen einer Pflege- oder Funktionseinheit im
Gesundheitswesen und in der Altenhilfe

Quelle: Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fir Arbeit, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung),

Uber die arbeitslosen Pflegekrafte mit Weiterbildungen nach dem GFBWBG hinaus standen
dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt 20 als vermittelbar eingestufte arbeitslose Pflege-
fachkrafte mit Weiterbildungen nach den Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesellschaft
zur Verfigung. Davon hatten 15 die Weiterbildung zur Stationsleitung absolviert, 4 waren

Pflegefachkrafte fir Rehabilitation und eine Pflegefachkraft fir Nephrologie.
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3.1.1.24 Vermittelbare arbeitslose Pflegekréafte in den Landkreisen und kreis-

freien Stadten

In Tabelle 5 werden die Zahlen der vermittelbaren Arbeitslosen in den Pflegeberufen darge-
stellt, wie sie den Teilarbeitsméarkten in den einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten

im Jahr 2010 zur Verfiigung standen™.

Tab. 5: Vermittelbare Arbeitslose in Pflegeberufen (F  achkrafte, Helfer/innen und Hilfskrafte) nach Land-
kreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Kreis/Stadt Alte_npﬂeger uGr?(;s uKr:caj:E(letﬁ- Gg;LérédrEreai:]slgeunrld Altenpflege- Kranken_pﬂege-
/innen pfleger - helfer/innen helfer/innen
Jinnen pfleger/innen
RLP gesamt 520 649 78 255 86
Ahrweiler 22 21 2 10 2
Altenkirchen (Ww) 17 39 3 17 4
Alzey-Worms 12 17 2 6 3
Bad Durkheim 13 7 3 3 0
Bad Kreuznach 13 19 2 7 6
Bernkastel-Wittlich 13 19 1 4 1
Birkenfeld 17 33 1 0 2
Cochem-Zell 7 13 1 4 1
Donnersbergkreis 20 7 3 5 1
Eifelkr.Bitburg-Prim 8 7 1 4 0
Frankenthal (Pfalz) 7 10 1 8 2
Germersheim 14 17 3 5 2
Kaiserslautern 12 17 2 6 2
Kaiserslautern,kfr.S 14 17 2 8 3
Koblenz, kfr. St. 22 24 0 12 6
Kusel 5 14 1 3 4
Landau i.d.Pf.kfr.St 9 25 0 4 0
Ludwigshafen, kfr.St 9 19 1 4 1
Mainz, kfr. St. 12 18 4 13 6
Mainz-Bingen 17 12 4 8 1
Mayen-Koblenz 28 29 7 10 7
Neustadt a.d.W.kfr.S 7 13 3 3 1
Neuwied 20 12 4 15 4
Pirmasens, kfr. St. 8 12 3 3 2
Rhein-Hunsrick-Kreis 8 14 1 7 1
Rhein-Lahn-Kreis 10 29 1 9 3
Rhein-Pfalz-Kreis 16 15 4 6 1
Speyer, kfr. St. 10 13 2 5 1
Sudliche WeinstraRe 17 21 1 3 2
Sudwestpfalz 23 39 5 3 4
Trier, kfr. St. 14 22 2 11 1
Trier-Saarburg 17 16 3 8 2
Vulkaneifel 13 12 1 6 2
Westerwaldkreis 44 32 3 21 5
Worms, kfr. St. 12 7 1 10 2
Zweibriicken, kfr. St 10 8 0 4 1

Quelle: Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fir Arbeit, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung),

! Die regionalisierte Darstellung des Angebots an angelernten Hilfskraften findet sich in Kapitel 3.1.1.3.4 im
Rahmen der Beschreibung des Gesamtangebots.
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Die mit Abstand meisten vermittelbaren arbeitslosen Altenpfleger/innen gab es im Wester-
waldkreis (44), gefolgt von den Kreisen Mayen-Koblenz (28) und Stdwestpfalz (23). Nur we-
nige vermittelbare arbeitslose Altenpfleger/innen standen den Arbeitsméarkten in Kusel (5),
Cochem-Zell (7), Frankenthal (7) und Neustadt (7) zur Verfiigung. Was arbeitslose Gesund-
heits- und Krankenpfleger/innen betrifft, fanden sich die meisten in den Landkreisen Suid-
westpfalz (39), Birkenfeld (33) und Westerwald (32), die wenigsten in Bad Dirkheim, Worms,
im Donnersbergkreis und im Eifelkreis Bitburg-Prim (jeweils 7). Fur die Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/innen sind die Zahlen deutlich niedriger: Im Landkreis Mayen-Koblenz
gab es mit 7 Arbeitslosen das grofite Angebot, in Koblenz, Landau und Zweibriicken dage-

gen gar keine Arbeitslosen.

Bezlglich der arbeitslosen Altenpflegehelfer/innen zeigt sich ein deutliches regionales Mus-
ter: Ein groRer Teil der 255 Arbeitslosen steht im ndrdlichen Rheinland-Pfalz in den Land-
kreisen Westerwald (21), Altenkirchen (17), Neuwied (15), Koblenz (12), Ahrweiler (10) und
Mayen-Koblenz (10) zur Verfugung. Im Landkreis Birkenfeld gab es dagegen keine vermit-
telbar arbeitslosen Altenpflegehelfer/innen, in den sidlich gelegenen Gebietskorperschaften
Sudliche WeinstralRe, Bad Dirkheim, Pirmasens, Sudwestpfalz und Neustadt mit jeweils 3
nur wenige. Bei den Krankenpflegehelfer/innen gab es insgesamt nur in wenigen Kreisen ein
nennenswertes Angebot an Arbeitslosen. Am meisten entfielen noch auf den Landkreis Ma-
yen-Koblenz (7). Demgegentiber gab es in Bad Dirkheim, Landau und im Eifelkreis Bitburg-
Prim kein Reservoir an vermittelbaren Arbeitslosen. Hinzu kommen etliche Landkreise und

kreisfreien Stadte, in denen die Zahl nicht tiber ein oder zwei Personen hinausging.

3.1.1.3 Gesamtangebot in Rheinland-Pfalz

Im Folgenden werden die beiden oben beschriebenen Komponenten des Pflegekrafteange-
bots, Absolventen/innen und vermittelbare Arbeitslose, zusammen gefiihrt. Damit wird das
gesamte Angebot an Pflegekréaften sichtbar, welches im Jahr 2010 in Rheinland-Pfalz zur
Verfigung stand, um die Nachfrage der Pflegeeinrichtungen bedienen zu kénnen. Zunéchst
erfolgt die rechnerische Zusammenfihrung auf der Ebene des Bundeslandes. AnschlielRend
wird im zweiten Unterkapitel das Gesamtangebot an Pflegekraften im zeitlichen Vergleich
beschrieben. Im dritten Unterkapitel wird der Blick im Detail auf weiterqualifizierte Pflege-
fachkrafte gerichtet, wahrend im vierten Teil das Angebot in den Landkreisen und kreisfreien

Stadten dargestellt wird.

3.1.1.31 Gesamtangebot in den Pflegeberufen in Rhe inland-Pfalz

Die rechnerische Zusammenfiihrung von Absolventen/innen- und Arbeitslosenzahlen ergab
ein Pflegekrafteangebot von 8.090 Pflegekraften im Jahr 2010. Mit 3.986 Personen bildete

die Gruppe der angelernten Hilfskrafte den grof3ten Teil dieses Gesamtangebots. Gesund-
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heits- und Krankenpfleger/innen waren mit 1.462 Personen die zweitgroR3te Gruppe, Alten-
pfleger/innen standen 983 zur Verfiigung und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
bildeten mit 214 Personen die kleinste Gruppe an Pflegefachkraften. Das Arbeitskraftepoten-
tial an einjahrig ausgebildeten Pflegehelfer/innen bestand aus 456 Altenpflegehelfer/innen
und 163 Krankenpflegehelfer/innen. Hinzu kamen 624 Pflegefachkrafte mit Weiterbildungen
nach dem GFBWBG, 175 akademisch qualifizierte Pflegekréafte und 27 Fachkrafte, die Wei-

terbildungen nach den Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesellschaft absolviert haben.

Abb. 10: Gesamtangebot an Pflegekraften in Rheinland  -Pfalz im Jahr 2010

Akademische Pflegekrafte
Pflegefachkrafte mit Weiterbildungen nach GFBWBG
Pflegefachkrafte mit Weiterbildungen nach DKG
Altenpfleger/innen
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
Altenpflegehelfer/innen
Krankenpflegehelfer/innen

Angelernte Hilfskrafte in der Pflege 3986

Quelle: Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland, Branchenmonitoring
Gesundheitsfachberufe 2011; Landesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung, Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

3.1.1.3.2 Gesamtangebot im zeitlichen Vergleich

Im zeitlichen Vergleich betrachtet hat das gesamte Angebot an Pflegefachkraften, Pflegehel-
fern/innen und angelernten Hilfskraften auf dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt zwischen
2002 und 2005 zugenommen. Dies ist vor allem auf die zwischen diesen Jahren zunehmen-
de Zahl an vermittelbaren arbeitslosen Pflegekréaften zurtickzufihren (siehe Kap. 3.1.1.2.2).
Wahrend im Jahr 2002 insgesamt 6.091 Arbeitskréafte zur Verfligung standen, waren es im
Jahr 2005 mit 7.630 etwa 25% mehr. Dabei hatte das Angebot auf allen Qualifikationsebe-
nen mit Ausnahme der Krankenpflegehelfer/innen zugenommen. Demgegeniber hat sich
das Pflegekraftepotential zwischen 2005 und 2010 wieder um 366 Personen auf insgesamt
7.264 verringert. Diese Entwicklung eines geringer werdenden Pflegekréaftegesamtpotentials
ware noch deutlich gréRer ausgefallen, wenn es nicht eine starke Zunahme an arbeitslosen
Hilfskraften, sowohl zwischen 2002 und 2005 als auch zwischen 2005 und 2010, gabe. So
zeigt sich insbesondere bei den dreijahrig ausgebildeten Pflegefachkraften eine deutliche
Abnahme des Pflegekrafteangebots seit 2005: Mit 1.462 Gesundheits- und Krankenpfle-

ger/innen standen dem Arbeitsmarkt 1.017 weniger als noch vor finf Jahren zur Verfigung (-
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41%). Gleiches gilt fur das Angebot an Altenpfleger/innen, das um 665 Personen auf 983
gesunken ist (-40%), und das Angebot an Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen,
das um 118 Personen auf 214 gesunken ist (-36%). Alle drei Pflegeberufe weisen flr diesen

Zeitraum sowohl ricklaufige Arbeitslosen- als auch Absolventen/innenzahlen auf.

Abb. 11: Gesamtangebot an Pflegekraften in Rheinland  -Pfalz im zeitlichen Vergleich 2002, 2005 und 2010

|1 983
Altenpfleger/innen 1648
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| 1462
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Quelle: Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland, Branchenmonitoring
Gesundheitsfachberufe 2011 und Vorgangerstudien; Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung, Statistisches Landesamt
Rheinland-Pfalz, Vorstudien

Mit 163 Krankenpflegehelfer/innen stehen dem Arbeitsmarkt gleichfalls deutlich weniger
Pflegehelfer/innen zur Verfigung als noch 2005 (-70%). Auch hier setzt sich der Rickgang,
der schon zwischen 2002 und 2005 zu beobachten war, aus einer Kumulierung der negati-
ven Entwicklungen der Absolventen/innen- und der Arbeitslosenzahlen zusammen. Im Ge-
gensatz dazu ist das Arbeitskraftepotential an Altenpflegehelfer/innen, das im Jahr 2010 aus
456 Personen besteht (+129%), stark angestiegen. Hier haben sich Arbeitslosen- und Absol-

venten/innenzahlen seit 2005 deutlich erhéht.

Im zeitlichen Vergleich hat auch das Gesamtangebot an Pflegefachkréften mit Studienab-
schluss zugenommen. Gab es auf diesem Qualifikationsniveau im Jahr 2002 noch kein An-
gebot in Rheinland-Pfalz, bestand dieses im Jahr 2005 aus 88 Personen und hat sich bis
2010 auf 175 Personen nahezu verdoppelt (+99%). Fur das Gesamtangebot an Pflegefach-
kraften mit Weiterbildungen nach dem GFBWBG zeigt sich eine starke Zunahme zwischen
den Jahren 2002 und 2005 (+116%), im Jahr 2010 hat das Angebot auf 651 Fachkrafte et-

was abgenommen (-8%).
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Abb. 12: Gesamtangebot an akademischen und weiterge  bildeten Pflegekraften in Rheinland-Pfalz im zeit-
lichen Vergleich 2002, 2005 und 2010
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Gesamtangebot an Pflegefachkraften mit
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| 651
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Quelle: Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland, Branchenmo-
nitoring Gesundheitsfachberufe 2011 und Vorgéangerstudien; Landesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung, Statis-
tisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Vorstudien

3.1.1.3.3 Gesamtangebot bei hoher qualifizierten Pf  legefachkraften im Detail

Das Gesamtangebot an akademisch qualifizierten Pflegefachkraften bestand im Jahr 2010
aus 175 Personen. Davon haben 140 einen Diplom- oder Masterabschluss im Bereich Pfle-
gepadagogik erworben, die dbrigen 35 einen Abschluss in den Bereichen Pflegewissen-
schaft und Pflegemanagement. Eine exakte Differenzierung lasst sich nicht vornehmen, da
die genauen Studienabschliisse der arbeitslosen Akademiker/innen nicht bekannt sind.

Abb. 13: Differenziertes Gesamtangebot an Pflegekraf  ten mit Weiterbildung nach GFBWBG im Jahr 2010

Praxisanleiter/innen im Gesundheitswesen und in

der Altenhilfe 262

Leiter/innen einer Pflege- oder Funktionseinheit im
Gesundheitswesen und in der Altenhilfe

Pflegedienstleiter/innen

Pflegefachkrafte fir Intensivpflege

Pflegefachkrafte flr psychiatrische Pflege

Pflegefachkrafte fiir operative Funktionsbereiche

Pflegefachkrafte fir ambulante Pflege

Pflegefachkrafte fir padiatrische Intensivpflege

Pflegefachkrafte flr Krankenhaushygiene

Quelle: Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland, Branchenmo-
nitoring Gesundheitsfachberufe 2011; Landesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung, Statistisches Landesamt
Rheinland-Pfalz
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Das Gesamtangebot an Pflegefachkraften mit Weiterbildungen nach dem rheinland-
pfalzischen Weiterbildungsgesetz bestand zu mehr als einem Drittel aus Praxisanleiter/innen
(262). Weitere grolRere Gruppen bildeten die Leiter/innen einer Pflege- oder Funktionseinheit
(100), Pflegedienstleiter/innen (78) und Pflegefachkraften fur Intensivpflege (78). Hinzu ka-
men jeweils 47 Pflegefachkréfte fur psychiatrische Pflege bzw. operative Funktionsbereiche,
8 Pflegefachkréfte fur ambulante Pflege, 3 Pflegefachkrafte fir padiatrische Intensivpflege

und eine Pflegefachkraft fur Krankenhaushygiene.

Das Gesamtangebot an Pflegefachkraften mit Weiterbildungen nach der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft besteht aus 15 Stationsleiter/innen, 7 Pflegefachkraften fir Onkologie, 4

Pflegefachkraften fur Rehabilitation und einer Pflegefachkraft fir Nephrologie.

Abb. 14: Differenziertes Gesamtangebot an Pflegekraf  ten mit Weiterbildung nach Richtlinien der DKG im

Jahr 2010
Stationsleiter/innen 15
Pflegefachkrafte fir Onkologie 7
Pflegefachkrafte fir Rehabilitation 4
Pflegefachkréfte fir Nephrologie 1

Quelle: Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fir Arbeit, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland; Kranken-
hausgesellschaft Rheinland-Pfalz

3.1.1.34 Gesamtangebot in den Landkreisen und krei  sfreien Stadten

Nahezu das gesamte Angebot an akademischen Pflegefachkréften stand in den Stadten
Ludwigshafen, Mainz und dem Landkreis Mayen-Koblenz zur Verfiigung, da sich dort die
entsprechenden Hochschulen befinden. Die wenigen weiteren Fachkréfte verteilten sich auf

die Landkreise Bad Kreuznach, Birkenfeld, Mainz-Bingen und den Westerwaldkreis.

Auch das Angebot an Pflegefachkraften mit Weiterbildungen nach dem rheinland-pfalzischen
Weiterbildungsgesetz konzentrierte sich auf mehrere Gebietskorperschaften: Die meisten
der 624 Personen fanden sich in Neuwied (84), Trier-Saarburg (79), den kreisfreien Stadten
Mainz und Trier (je 61) und dem Westerwaldkreis (60). Darliber hinaus bestand in den Land-
kreisen Sidliche Weinstra3e (43), Mayen-Koblenz (40) und der kreisfreien Stadt Koblenz
(39) ein signifikantes Fachkrafteangebot. Auch den regionalen Arbeitsmarkten in Neustadt
(22), Ludwigshafen (20), Zweibricken (19), Kaiserslautern (19) und dem Kreis Vulkaneifel
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(18) stand ein nennenswertes Fachkrafteangebot zur Verfligung, wogegen sich in allen wei-

teren Gebietskorperschaften ein Angebot von maximal 5 Personen findet.

Das groRte Angebot an Altenpfleger/innen stand im ndrdlichen Rheinland-Pfalz in den Land-
kreisen Westerwald (83), Neuwied (62) und Mayen-Koblenz (48) zur Verfugung. Gering war
das Angebot im Landkreis Kusel (5) und den kreisfreien Stadten Frankenthal (7), Neustadt
(7) und Pirmasens (8).

Abb. 15: Gesamtangebot an Altenpfleger/innen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010
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Die meisten Gesundheits- und Krankenpfleger/innen standen dem Arbeitsmarkt der Stadt
Trier zur Verfugung (113). Daruber hinaus war das Angebot — wie auch bei den Altenpfle-
ger/innen — im Westerwaldkreis (82), in Koblenz (82) und im Landkreis Mayen-Koblenz (73)
und damit im GroRRraum Koblenz hoch. In Bad Durkheim belief sich das Angebot im gleichen
Zeitraum dagegen nur auf 7 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen.

Abb. 16: Gesamtangebot an Gesundheits- und Krankenp  fleger/innen in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten im Jahr 2010
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Der grofdte Teil des Gesamtangebots des Jahres 2010 an Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/innen fand sich in den kreisfreien Stadten Ludwigshafen (29), Mainz (24) und Trier
(15). In Zweibrtcken und in landlichen Gebieten existierte dagegen kaum ein Fachkraftepo-
tential.

Abb. 17: Gesamtangebot an Gesundheits- und Kinderkr  ankenpfleger/innen in den Landkreisen und kreis-
freien Stadten im Jahr 2010
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Knapp ein Drittel des im Jahr 2010 vorhandenen Angebots an Altenpflegehelfer/innen kon-
zentrierte sich auf die Landkreise Westerwald (54), Neuwied (52), Mayen-Koblenz (27) und
damit auf den Norden von Rheinland-Pfalz. In den Kreisen Bad Durkheim, Kusel, Stidwest-
pfalz und den kreisfreien Stadten Neustadt und Pirmasens stand mit jeweils 3 Altenpflege-
helfer/innen das geringste Arbeitskraftepotential zur Verfligung.

Abb. 18: Gesamtangebot an Altenpflegehelfer/inneni  n den Landkreisen und kreisfreien Stadten in 2010
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Was das Gesamtangebot an Krankenpflegehelfer/innen betrifft, entfiel mehr als die Halfte auf
die Landkreise Bad Kreuznach (25), Rhein-Lahn (19), Mayen-Koblenz (18) und den kreis-
freien Stadten Ludwigshafen (18) und Pirmasens (14). In den anderen Gebietskorperschaf-
ten war das Angebot gering. Uberhaupt keine Krankenpflegehelfer/innen standen in den
Landkreisen Bad Diirkheim, Eifelkreis Bitburg-Prim und der kreisfreien Stadt Landau zur
Verfligung.

Abb. 19: Gesamtangebot an Krankenpflegehelfer/innen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten im
Jahr 2010
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Das Gesamtangebot an angelernten Pflegehilfskraften besteht ausschlielich aus vermittel-
baren Arbeitslosen. Ein grofl3er Teil der 3.986 Personen befand sich in der Region um Kob-
lenz, d.h. in den Landkreisen Westerwald (259), Neuwied (243), Mayen-Koblenz (237),
Altenkirchen (191) und der kreisfreien Stadt selbst (155). Im Landkreis Cochem-Zell (33) und
der kreisfreien Stadt Zweibrticken (36) steht dagegen nur ein relativ geringes Arbeitskrafte-
potential zur Verfigung.

Abb. 20: Gesamtangebot an angelernten Hilfskraften in der Pflege in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten im Jahr 2010
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3.1.2 Nachfrage

Nachdem in Kapitel 3.1.1 das im Jahr 2010 in Rheinland-Pfalz verfigbare Pflegekrafteange-
bot beschrieben wurde, geht es im Folgenden um die Nachfrageseite. Im ersten Unterkapitel
wird die Nachfrage, differenziert nach Qualifikationsebene und Sektor, in dem sich die Nach-
frage manifestiert hat, fir Rheinland-Pfalz insgesamt beschrieben. Anschlieend wird die
Nachfrageentwicklung im zeitlichen Verlauf dargestellt. Im dritten Unterkapitel folgen detail-
lierte Ergebnisse zur Nachfrage nach weiterqualifizierten Pflegefachkraften, im vierten Unter-

kapitel werden regionalisierte Auswertungen prasentiert.

3.1.2.1 Nachfrage nach Pflegekréaften in Rheinland-P  falz

Die Befragung aller Leistungserbringer in Rheinland-Pfalz ergab, dass diese im Jahr 2010
insgesamt 8.386 Pflegekrafte mit unterschiedlichen Qualifikationen fir zu besetzende Stellen
gesucht haben. GroRter Nachfrager waren mit 3.619 offenen Stellen die (teil-)stationéren
Pflegeeinrichtungen. Daneben war auch die Nachfrage bei den ambulanten Pflegeeinrich-
tungen mit 2.771 offenen Stellen grof3. Mit 1.778 Personen waren die Krankenh&auser im
Land der drittgrof3te Nachfrager nach Pflegekraften, wogegen die Nachfrage von 218 Perso-

nen in den Rehabilitationskliniken eher gering ausfiel.

Tab. 6: Gesuchte Pflegekrafte in Rheinland-PfalzimJ  ahr 2010

Ambular_ne Stationéi_re Kranken- Rehabili- Sektoren

fomungen | rchuungen | Meuser | jdnier | Gesamt
Akademischen Pflegefachkrafte 10 14 42 0 66
(F;fll:eé;ﬁg((:;hkréiﬁe mit Weiterbildungen nach dem 405 404 388 2 1199
Eif:]g(cj—:-lérr%tlgémt Weiterbildung nach den I?IChﬂl- | 5 46 20 1 72
ngs\?éﬁlsrrbﬁgﬁﬁ;hten Pflegefachkréafte mit sonsti- 49 68 0 0 11712
Altenpfleger/innen 599 1309 27 13 1.948
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen 946 326 1.083 185 2.540
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen 254 29 146 8 437
Altenpflegehelfer/innen 127 748 4 1 880
Krankenpflegehelfer/innen 232 114 27 4 377
Angelernte Hilfskrafte in der Pflege 144 561 41 4 750
Gesamt 2,771 3.619 1.778 218 8.386

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Insgesamt entfiel der groRte Teil der Nachfrage auf die Gruppe der Pflegefachkréafte. Neben
4.925 dreijahrig Ausgebildeten wurden 1.472 Pflegefachkréafte mit einer Weiterqualifizierung

gesucht. Auf einjahrig ausgebildete Pflegehelfer/innen entfiel eine Nachfrage von 1.257 Per-

2 Weitere 18 Pflegefachkrafte mit einer sonstigen Weiterbildung wurden in Férdereinrichtungen gesucht, sodass
eine Nachfrage von insgesamt 135 gemessen wurde.
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sonen, fur angelernte Hilfskréafte gab es 750 offene Stellen. Tabelle 6 gibt einen Uberblick
Uber die jeweilige Nachfrage in den vier Sektoren, differenziert nach den unterschiedlichen

Qualifikationsebenen der Pflegekrafte.

Knapp zwei Drittel der 66 gesuchten akademisch qualifizierten Pflegefachkrafte (42) wurden
in Krankenh&ausern nachgefragt. Die restliche Nachfrage verteilte sich auf stationare (14) und
ambulante (10) Pflegeeinrichtungen. Was offene Stellen fir Pflegefachkrafte mit Weiterbil-
dungen angeht, so wurden hauptsachlich solche mit Weiterbildungen nach dem GFBWBG
Rheinland-Pfalz gesucht (1199). Die Nachfrage nach diesen Fachkréften verteilte sich in
etwa gleich auf ambulante Pflegedienste, stationdre Pflegeeinrichtungen und Krankenh&u-
ser; in Rehabilitationskliniken wurden lediglich zwei Personen gesucht. Fachkrafte mit Wei-
terbildungen nach den Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesellschaft wurden demge-
genuber in deutlich geringerem Mal3e nachgefragt. Der Grof3teil der 72 insgesamt gesuchten
Personen wurde in stationdren Pflegeeinrichtungen (46) und Krankenhdusern (20) bendtigt.
Darlber hinaus wurden 135 Pflegekrafte nachgefragt, die andere als die staatlich anerkann-
ten und die Weiterbildungsabschliisse nach den DKG-Richtlinien erworben hatten. Diese
wurden nahezu ausschlief3lich in Einrichtungen der Altenhilfe gesucht. Eine detailliertere

Analyse der Nachfrage nach weiterqualifizierten Pflegefachkraften findet sich in Kapitel 3.2.3.

Die 1.948 offenen Stellen fir Altenpfleger/innen fanden sich fast ausnahmslos in Einrichtun-
gen der Altenhilfe, in Krankenhausern (27) und Rehabilitationskliniken (13) wurden diese
Fachkrafte kaum gesucht. Der grof3te Teil der Nachfrage entfiel mit 1.309 Personen auf sta-
tionare Pflegeeinrichtungen, die Nachfrage in ambulanten Pflegeeinrichtungen war mit 599
Personen deutlich geringer. Gesundheits- und Krankenpfleger/innen waren die zahlenmafig
am starksten gesuchte Gruppe an Pflegefachkrafte und sie wurden in samtlichen Sektoren
gesucht. Von den 2.540 offenen Stellen entfielen 1.083 auf Krankenh&user und 185 auf Re-
habilitationskliniken. In Einrichtungen der Altenhilfe manifestierte sich die Nachfrage vor al-
lem in ambulanten Pflegediensten (946) und weniger stark in stationaren Pflegeeinrichtun-
gen (326). Auch die Nachfrage nach Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen war im
ambulanten Sektor besonders stark ausgepragt, dort wurden mit 254 Personen uber die
Halfte aller 437 gesuchten nachgefragt. Der Uberwiegende Teil der restlichen Nachfrage ent-

fiel mit 146 Fachkréften auf die Krankenhauser.

Fur die Nachfrage nach Pflegefachkraften zeigte sich somit ein klares Muster: Wahrend die
Altenpfleger/innen fast vollstandig auf den Sektor der Altenhilfe verwiesen sind — erganzende
Beschaftigung in der Krankenpflege kam praktisch nicht vor —, ist die berufliche Mobilitéat von
Krankenpflegefachkraften deutlich starker ausgepragt. Diese kommen sowohl in der Kran-
ken- als auch der Altenpflege zum Einsatz, interessanter Weise sogar etwas starker in der
Altenpflege. Dabei sind insbesondere die ambulanten Pflegeeinrichtungen dankbare Ab-

nehmer von Gesundheits- und Krankenpfleger/innen sowie Gesundheits- und Kinderkran-
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kenpfleger/innen. Beide Berufsgruppen wurden von den ambulanten Einrichtungen &hnlich
haufig gesucht wie von den Krankenhausern. Auch favorisieren ambulante Pflegeeinrichtun-
gen anscheinend Fachkréfte aus der Krankenpflege starker als Altenpfleger/innen, was mit
der vielseitigeren Einsatzfahigkeit dieser Berufsgruppen zusammenhéngen kdnnte. Demge-
genuber suchen stationare Pflegeeinrichtungen weitestgehend Altenpfleger/innen. Fachkraf-

te aus der Krankenpflege wurden hier nur ergédnzend nachgefragt.

Pflegehelfer/innen kamen praktisch nur in den Einrichtungen der Altenpflege unter. Dies galt
sowohl fir Alten- als auch Krankenpflegehelfer/innen. Dabei ist wiederum interessant, dass
in den ambulanten Pflegeeinrichtungen eine grofl3ere Affinitat fir Krankenpflegehelfer/innen
bestand, wahrend es sich in den station&ren Pflegeeinrichtungen umgekehrt verhielt. Statio-
nare Pflegeeinrichtungen suchten 748 der 880 offenen Stellen flr Altenpflegehelfer/innen,
weitere 127 wurden im ambulanten Bereich nachgefragt. Von den 377 Krankenpflegehel-

fer/innen wurden 232 in der ambulanten Pflege bendtigt und 114 im stationdren Bereich.

Auch die Nachfrage nach angelernten Hilfskraften fiel grof3tenteils im Altenhilfebereich an.
Dort wurden 705 der insgesamt 750 nachgefragten Personen gesucht. Der Schwerpunkt lag
dabei mit 561 offenen Stellen ganz klar in der stationéren Pflege. In Krankenh&usern wurden

immerhin 41 Personen ohne pflegerische Grundausbildung gesucht.

Es bleibt festzuhalten, dass Einrichtungen der Altenpflege insgesamt den gré3eren Teil der

Nachfrage nach Pflegekraften stellen.

3.1.2.2 Nachfrage nach Pflegekraften in Rheinland-P  falz im zeitlichen Ver-
gleich

Setzt man die im vorigen Kapitel beschriebenen Nachfrageergebnisse in Bezug zu den Moni-
toringergebnissen der Jahre 2002 und 2005, werden deutliche Veranderungen am Pflegear-
beitsmarkt in Rheinland-Pfalz sichtbar. Zwischen 2002 und 2005 hat die Nachfrage nach
dreijahrig ausgebildeten, einjahrig ausgebildeten und angelernten Pflegekraften stark abge-
nommen, die Zahl der gesuchten Arbeitskrafte ist von 8.878 auf 1.883 gesunken. Nach die-
sem Nachfrageeinbruch war die Zahl der gesuchten Pflegekrafte im Jahr 2010 mehr als
2,5mal so hoch wie fluinf Jahre zuvor. Fur Pflegefachkrafte, Pflegehelfer/innen und angelernte
Hilfskrafte gab es deutlich mehr offene Stellen, insbesondere die Nachfrage nach Altenpfle-
ger/innen (+563%) und Altenpflegehelfer/innen (+646%) ist massiv angestiegen. Aber auch
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
wurden 2010 deutlich haufiger gesucht als funf Jahre zuvor (+292% bzw. +491%). In Abbil-
dung 21 ist das Ausmal’ der Nachfrage nach Qualifikationsniveau fir die Jahre 2002, 2005
und 2010 vergleichend dargestellt.
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Abb. 21: Gesuchte Pflegkréafte in Rheinland Pfalzim z  eitlichen Vergleich 2002, 2005 und 2010
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011 und Vorgéngerstudien

Die deutlichen Veranderungen der Nachfrage der rheinland-pfélzischen Pflegeeinrichtungen
nach Pflegekraften zeigt, dass nicht nur demografische Trends fur die konkrete Beschaffen-
heit von Pflegearbeitsmarkten relevant sind. Ein wesentlicher Einfluss, der die niedrige Nach-
fragesituation im Jahr 2005 bedingt haben durfte, ist die Rationalisierung im Krankenhaus
mit ihrer starken Reduzierung der Verweildauer. In der Folge wurden auch Pflegekréafte kaum
mehr eingestellt. Uber die Verkoppelung der beiden Teilarbeitsméarkte Kranken- und Alten-
pflege haben sich diese Veranderungen auch auf die Nachfrage im Altenhilfebereich ausge-

wirkt.

Die Trends fur die oben beschriebenen Qualifikationsebenen finden sich gleichfalls bei den
Pflegefachkraften mit staatlich anerkannten Weiterbildungen. Auch fir diese Fachkrafte lasst
sich ein deutlicher Nachfrageeinbruch zwischen 2002 und 2005 beschreiben, wobei es im
Jahr 2010 zu einem massiven Nachfrageanstieg kam. Wurden vor funf Jahren lediglich 269
Arbeitskréafte gesucht, waren es in 2010 mit 1.199 Personen etwa 3,5mal so viele.

Abb. 22: Gesuchte akademische und weitergebildete Pf  legkréfte in Rheinland Pfalz im zeitlichen Ver-
gleich 2002, 2005 und 2010
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Ein anderes Bild zeigt sich bei den akademisch qualifizierten Pflegekraften. Dort ist die
Nachfrage zwischen 2002 und 2005 stark angestiegen. Im Jahr 2010 wurden allerdings mit
66 Personen deutlich weniger gesucht als finf Jahre zuvor. Weiterhin scheint es so zu sein,
dass hinsichtlich der Einsatzmdglichkeiten von akademisch ausgebildeten Pflegekraften in
den Pflegeeinrichtungen eine gewisse Unsicherheit bzw. Unkenntnis vorherrscht.

3.1.2.3

Nachfrage nach hoéher qualifizierten Pflegef  achkraften im Detail

Fur die 66 im Jahr 2010 offenen Stellen fur Pflegefachkréafte mit Studienabschluss wurden
etwa in gleichem Mal3e Pflegemanager/innen (19), Pflegep&dagog/innen (23) und Pflegewis-
senschaftler/innen (24) gesucht. Mit 27 Stellen war etwas weniger als die Halfte fir Absol-
venten/innen auf Bachelorniveau konzipiert. Der grof3ere Teil der Nachfrage entfiel auf Aka-

demiker mit Diplom- oder Masterabschluss.

Tab. 7: Gesuchte akademische Pflegekrafte in Rheinla  nd-Pfalz im Jahr 2010

Ambulante Stationare Rehabili-
Pflegeein- Pflegeein- NETLEL tations- SERE
richtungen richtungen TS kliniken Eeil
Pflegefachkrafte mit abgeschl. Studium 2 1 3 0 6
Pflegemanagement (Dipl./MA)
Pflegefachkrafte mit abgeschl. Studium
Pflegemanagement (BA) 0 1 12 0 13
Pflegefachkrafte mit abgeschl. Studium
Pflegepadagogik (Dipl/MA) 7 2 4 0 13
Pflegefachkrafte mit abgeschl. Studium
Pflegepadagogik (BA) 1 8 1 0 10
Pflegefachkrafte mit abgeschl. Studium
Pflegewissenschaft (Dipl./MA) 0 1 19 0 20
Pflegefachkrafte mit abgeschl. Studium 0 1 3 0 4
Pflegewissenschaft (BA)
Gesamt 10 14 42 0 66

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Die gemessene Nachfrage nach Pflegefachkraften mit Weiterbildungen nach dem GFBWBG
Rheinland-Pfalz verteilt sich in etwa gleich auf die drei Sektoren ambulante Pflegeeinrichtun-
gen (405), stationare Pflegeeinrichtungen (404) und Krankenh&user (388). Allerdings wurden
sektorspezifisch unterschiedliche Weiterbildungen nachgefragt. So suchten ambulante Pfle-
geeinrichtungen vor allem Pflegefachkrafte fir Pflegefachkréfte fur Intensivpflege (107) und
padiatrische Intensivpflege (48) sowie Pflegefachkrafte fir ambulante Pflege (162). Demge-
genuber herrschte in stationaren Pflegeeinrichtungen vor allem Nachfrage nach Leitungs-
funktionen wie Leiter/in einer Pflege- oder Funktionseinheit (166), Pflegedienstleiter/innen
(85) und Praxisanleiter/innen (72) vor. Pflegespezialisten wurden dagegen wenig gesucht.
Die Krankenhauser wiesen vor allem eine Nachfrage nach Pflegefachkréften fur Intensivpfle-
ge (188) und fur operative Funktionsbereiche (67) auf. Pflegedienstleiter/innen (1) wurden

fast Gberhaupt nicht gesucht.

Uber alle Sektoren hinweg waren insgesamt am starksten nachgefragt Pflegefachkréfte fir

Intensivpflege (318), gefolgt von Leiter/innen einer Pflege- oder Funktionseinheit (206) sowie
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Pflegefachkrafte fir ambulante Pflege (172). Relativ selten wurden Fachkrafte fur psychiatri-

sche Pflege (54) und fur Krankenhaushygiene (28) gesucht.

Tab. 8: Gesuchte Pflegefachkrafte mit Weiterbildung

nach dem GFBWBG in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Ambulante Stationare Rehabili-
. 3 Kranken- . Sektoren

Pflegeein- Pflegeein- hauser tations- Gesamt

richtungen richtungen kliniken
Pflegefachkrafte flr Intensivpflege 107 21 188 2 318
Pflegefachkréfte fur padiatrische Intensiv-
pflege 48 1 23 0 72
Pflegefachkréfte fur operative Funktionsbe-
reiche 4 4 67 0 75
Pflegefachkrafte fur Krankenhaushygiene 3 19 6 0 28
Pflegefachkréfte fir psychiatrische Pflege 2 28 24 0 54
Pflegefachkréfte fir ambulante Pflege 162 8 2 0 172
Leiter/innen einer Pflege- oder Funktions-
einheit im Gesundheitswesen und in der 4 166 36 0 206
Altenhilfe
Praxisanleiter/innen im Gesundheitswesen
und in der Altenhilfe 24 2 41 0 137
Pflegedienstleiter/innen 51 85 1 0 137
Gesamt 405 404 388 2 1.199

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Im Vergleich zu den staatlich anerkannten Weiterbildungen fiel die Nachfrage nach Pflege-
fachkraften mit Weiterbildungen nach den Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft mit 72 Personen im Jahr 2010 deutlich geringer aus. Der grofite Anteil entfiel mit 63
offenen Stellen auf Stationsleiter/innen; diese wurden zu zwei Dritteln in stationaren Pflege-
einrichtungen gesucht. In Krankenhausern wurden daruber hinaus 5 Pflegefachkrafte fur

Onkologie und 4 Pflegefachkrafte fur Rehabilitation hachgefragt.

nach den Richtlinien der DKG in Rheinland-Pfalz im

Tab. 9: Gesuchte Pflegefachkrafte mit Weiterbildung

Jahr 2010

Ambulante Stationare Rehabili-

Pflegeein- Pflegeein- NEULE tations- Sk

richtungen richtungen TELEED kliniken e
Pflegefachkrafte fiir Nephrologie 0 0 0 0 0
Pflegefachkrafte fur Onkologie 0 0 5 0 5
Pflegefachkrafte fur Rehabilitation 0 0 4 0 4
Stationsleiter/innen 5 46 11 1 63
Gesamt 5 46 20 1 72

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Im Jahr 2010 wurden neben den Pflegefachkréften mit staatlich anerkannten und Weiterbil-
dungen nach den DKG-Richtlinien 135 Pflegefachkrafte mit einer sonstigen Weiterbildung
gesucht. Etwa die Héalfte der Nachfrage entfiel auf stationéare Pflegeeinrichtungen (68). Wei-
tere 49 Personen wurden in ambulanten Pflegeeinrichtungen gesucht und 18 in Forderein-

richtungen.
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Tab. 10: Gesuchte Pflegefachkrafte mit sonstiger Wei

terbildung in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

ArlLErE Statlopéire x Rehabilitations- Fordereinrich- Sektoren Ge-
Pflege- Pflegeeinrich- Krankenh&auser -
- kliniken tungen samt
einrichtungen tungen
49 68 0 0 18 135

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Nur 64 der nachfragenden Einrichtungen machten Angaben dazu, welche Weiterbildung die
gesuchten Pflegefachkrafte mitbringen sollten. An erster Stelle standen dabei Pflegefachkraf-
te mit einer Weiterqualifizierung im Bereich Gerontopsychiatrie/Demenz (26). Weitere The-
menschwerpunkte waren Wundmanagement (14) und Palliative Care (13). Darlber hinaus
existierte eine nennenswerte Nachfrage nach Fachkraften mit besonderen Kompetenzen im
Bereich Qualitatsmanagement (9).

Tab. 11: Differenzierung der gesuchten Pflegefachkrd  fte mit sonstiger Weiterbildung in Rheinland-Pfalz

im Jahr 2010

Anzahl gesuchte Fachkrafte In %
Gerontopsychiatrie, Demenz 26 40,6%
Wundmanagement 14 21,9%
Palliative Care 13 20,3%
Qualitatsmanagement 14,1%
Heimbeatmung 3,1%
Gesamt mit Angaben 64 100,0%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass die staatlich anerkannten Weiterbildungen den grof3-
ten Teil der auf dem Pflegearbeitsmarkt Rheinland-Pfalz gesuchten weiterqualifizierten
Fachkrafte ausmachen. Weitere Fort- und Weiterbildungen haben eher ergdnzenden Cha-
rakter.

3.1.2.4

Nachfrage in den Landkreisen und kreisfreie  n Stadten

Im Folgenden wird die Nachfrage differenziert nach den einzelnen Landkreisen und kreis-
freien Stadten in den Blick genommen. Zunéchst wird dieser Teil des regionalen Pflegear-
beitsmarktes fur die Pflegefachkrafte, anschlieRend fur die Pflegehilfskrafte und zum Ab-

schluss fur Pflegefachkrafte mit Weiterqualifizierungen analysiert.

Von den zu besetzenden Stellen fur Altenpfleger/innen fanden sich die meisten im Wester-
waldkreis (147) und im Landkreis Neuwied (143), auRerdem wurden viele in Mainz (127) und
dem Landkreis Mainz-Bingen (94) gesucht. Eine geringe Nachfrage entfiel auf kleinere Ge-
bietskdrperschaften wie die kreisfreien Stadten Frankenthal (4), Pirmasens (14) und Zwei-

bricken (16). Wie oben beschrieben wurden Altenpfleger/innen nahezu ausnahmslos in Al-
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tenhilfeeinrichtungen, insbesondere in der stationaren Pflege, gesucht. In Tabelle 12 ist die

Nachfrage differenziert nach Landkreisen/kreisfreien Stadten und Sektoren dargestellt.

Tab. 12: Gesuchte Altenpfleger/innen in den Landkre isen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

. Ambular]te Stationéi're u Rehabilitations- Sektoren
Kreis/Stadt I_Dﬂegeeln- I_Dﬂegeeln- Krankenh&auser Kliniken Gesamt
richtungen richtungen

RLP gesamt 599 1309 27 13 1948
Ahrweiler 32 60 0 0 92
Altenkirchen (Ww) 14 36 0 0 50
Alzey-Worms 7 38 3 0 48
Bad Dirkheim 29 38 0 0 67
Bad Kreuznach 20 52 0 3 75
Bernkastel-Wittlich a7 39 0 0 86
Birkenfeld 14 24 0 0 38
Cochem-Zell 8 26 0 2 36
Donnersbergkreis 5 45 0 0 50
Eifelkr.Bitburg-Priim 12 38 0 0 50
Frankenthal (Pfalz) 0 4 0 0 4
Germersheim 31 17 0 0 48
Kaiserslautern 15 36 0 0 51
Kaiserslautern,kfr.S 35 28 0 0 63
Koblenz, kfr. St. 20 32 0 0 52
Kusel 1 20 0 0 21
Landau i.d.Pf.kfr.St 10 13 0 0 23
Ludwigshafen, kfr.St 22 50 1 0 73
Mainz, kfr. St. 40 77 10 0 127
Mainz-Bingen 17 7 0 0 94
Mayen-Koblenz 5 56 8 0 69
Neustadt a.d.W.kfr.S 4 21 0 0 25
Neuwied 34 109 0 0 143
Pirmasens, kfr. St. 2 12 0 0 14
Rhein-Hunsriick-Kreis 11 10 0 0 21
Rhein-Lahn-Kreis 7 35 0 0 42
Rhein-Pfalz-Kreis 10 40 0 0 50
Speyer, kfr. St. 11 22 0 0 33
Sudliche WeinstralRe 3 12 5 0 20
Sldwestpfalz 5 21 0 0 26
Trier, kfr. St. 8 38 0 8 54
Trier-Saarburg 24 54 0 0 78
Vulkaneifel 11 23 0 0 34
Westerwaldkreis 63 84 0 0 147
Worms, kfr. St. 13 15 0 0 28
Zweibricken, kfr. St 9 7 0 0 16

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Knapp 20% und damit ein Uberproportionaler Teil der Nachfrage nach Gesundheits- und
Krankenpfleger/innen entfiel — wie schon im Jahr 2005 — auf die Stadt Trier (315) und den
angrenzenden Landkreis Bernkastel-Wittlich (172), wobei in ersterer vor allem der Kranken-
haussektor Nachfrager war, in Bernkastel-Wittlich dagegen die ambulanten Pflegedienste.

Eine hohe Nachfrage fand sich auch in Ludwigshafen (168), wo sich die Nachfrage etwa
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gleich auf Krankenhauser und ambulante Dienste verteilte, und im Landkreis Mayen-Koblenz
(159), wo zwei Drittel der zu besetzenden Stellen vom ambulanten Bereich angegeben wur-
den. Wenig Nachfrage wurde in der kreisfreien Stadt Pirmasens (11) und den Landkreisen

Kusel (14) und Vulkaneifel (15) gemessen.

Tab. 13: Gesuchte Gesundheits- und Krankenpfleger/i  nnen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten im

Jahr 2010
Kreis/Stadt Aﬁ?ggtle?eri‘rtl(? E’tf?;g:;:ﬁ Krankenh&user Rehiﬁ:]lﬁ(ag:]ons- %e:;z;r;?
richtungen richtungen

RLP gesamt 946 326 1083 185 2540
Ahrweiler 25 23 38 13 99
Altenkirchen (Ww) 19 15 8 4 46
Alzey-Worms 5 3 29 0 37
Bad Durkheim 43 35 9 0 87
Bad Kreuznach 31 7 31 34 103
Bernkastel-Wittlich 114 8 20 30 172
Birkenfeld 13 10 32 8 63
Cochem-Zell 16 7 12 56 91
Donnersbergkreis 5 14 0 0 19
Eifelkr.Bitburg-Prim 12 0 19 0 31
Frankenthal (Pfalz) 4 4 10 0 18
Germersheim 24 0 20 0 44
Kaiserslautern 16 22 3 0 41
Kaiserslautern kfr.S 6 2 17 0 25
Koblenz, kfr. St. 24 3 80 0 107
Kusel 9 0 5 0 14
Landau i.d.Pf.kfr.St 37 7 30 0 74
Ludwigshafen, kfr.St 71 9 88 0 168
Mainz, kfr. St. 43 5 33 0 81
Mainz-Bingen 26 20 17 0 63
Mayen-Koblenz 108 12 39 0 159
Neustadt a.d.W.kfr.S 4 5 12 0 21
Neuwied 23 22 49 0 94
Pirmasens, kfr. St. 8 3 0 0 11
Rhein-Hunsriick-Kreis 13 0 32 10 55
Rhein-Lahn-Kreis 8 3 7 4 22
Rhein-Pfalz-Kreis 24 5 0 0 29
Speyer, kfr. St. 38 0 20 0 58
Sudliche WeinstralRe 5 9 44 14 72
Sudwestpfalz 10 9 0 5 24
Trier, kfr. St. 51 10 250 4 315
Trier-Saarburg 23 24 15 0 62
Vulkaneifel 12 0 0 3 15
Westerwaldkreis 65 13 14 0 92
Worms, kfr. St. 3 5 100 0 108
Zweibriicken, kfr. St 8 12 0 0 20

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Von den 437 im Jahr 2010 gesuchten Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen wurden

knapp 60% in ambulanten Pflegediensten nachgefragt. Jeweils 60 zu besetzende Stellen
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haben ambulante Pflegedienste in der kreisfreien Stadt Landau und Krankenhauser im
Rhein-Lahn-Kreis angegeben. Dariber hinaus wurden Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger/innen verstarkt von Pflegediensten in den Stadten Trier, Mainz und Koblenz und im

Krankenhaussektor des Landkreises Neuwied gesucht (s. Tabelle 14).

Tab. 14: Gesuchte Gesundheits- und Kinderkrankenpfl ~ eger/innen in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten im Jahr 2010

Kreis/Stadt g’g:i?] u:?cr;:&séfn ?’}?;g:; :le Krankenh&user Rehilti’:::ltf::?ns' S(;a(l;;c;rr?]rt'n
richtungen

RLP gesamt 254 29 146 8 437
Ahrweiler 4 0 0 0 4
Altenkirchen (Ww) 1 0 0 0 1
Alzey-Worms 1 0 5 0 6
Bad Durkheim 9 0 0 0 9
Bad Kreuznach 2 0 7 8 17
Bernkastel-Wittlich 20 0 3 0 23
Birkenfeld 3 0 0 0 3
Cochem-Zell 1 0 0 0 1
Donnersbergkreis 0 0 0 0 0
Eifelkr.Bitburg-Priim 5 0 5 0 10
Frankenthal (Pfalz) 0 4 0 0 4
Germersheim 2 0 0 0 2
Kaiserslautern 2 0 0 0 2
Kaiserslautern kfr.S 0 4 1 0 5
Koblenz, kfr. St. 30 0 0 0 30
Kusel 1 0 4 0 5
Landau i.d.Pf.kfr.St 60 0 0 0 60
Ludwigshafen, kfr.St 4 0 8 0 12
Mainz, kfr. St. 25 0 8 0 33
Mainz-Bingen 2 0 2 0 4
Mayen-Koblenz 1 5 8 0 14
Neustadt a.d.W kfr.S 0 0 0 0 0
Neuwied 0 5 28 0 33
Pirmasens, kfr. St. 6 0 0 0 6
Rhein-Hunsriick-Kreis 0 0 0 0 0
Rhein-Lahn-Kreis 0 0 60 0 60
Rhein-Pfalz-Kreis 0 5 0 0 5
Speyer, kfr. St. 19 0 0 0 19
Sudliche WeinstralRe 0 0 1 0 1
Sudwestpfalz 0 0 2 0 2
Trier, kfr. St. 47 0 0 0 47
Trier-Saarburg 0 0 0 0 0
Vulkaneifel 1 0 0 0 1
Westerwaldkreis 2 5 0 0 7
Worms, kfr. St. 6 0 0 0 6
Zweibrlicken, kfr. St 0 1 4 0 5

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Altenpflegehelfer/innen wurden im Jahr 2010 zum grof3ten Teil (748) fur die stationare Pflege
gesucht, auf den ambulanten Bereich entfielen 127 zu besetzende Stellen. Die zahlenmal3ig

hdchste Nachfrage wurde im Landkreis Mainz-Bingen (91) und der Stadt Mainz (64) gemes-
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sen. Keine oder so gut wie keine Nachfrage fiel dagegen in den kreisfreien Stadten Fran-

kenthal, Zweibriicken, Pirmasens und Landau im stdlichen Teil des Bundeslandes an.

Tab. 15: Gesuchte Altenpflegehelfer/innenin den La  ndkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Kreis/Stadt ?’r;?:gle?erl];e ?’tf?ég)en;ﬁ Krankenh&auser Rehilti)::::(aginons- S(;e(g(;ﬁ?
richtungen richtungen

RLP gesamt 127 748 4 1 880
Ahrweiler 14 32 0 0 46
Altenkirchen (Ww) 0 21 0 0 21
Alzey-Worms 1 21 0 0 22
Bad Durkheim 7 23 0 0 30
Bad Kreuznach 9 38 0 1 48
Bernkastel-Wittlich 6 14 0 0 20
Birkenfeld 6 15 0 0 21
Cochem-Zell 0 26 0 0 26
Donnersbergkreis 0 24 0 0 24
Eifelkr.Bitburg-Prim 1 40 0 0 41
Frankenthal (Pfalz) 0 0 0 0 0
Germersheim 4 0 0 0 4
Kaiserslautern 8 26 0 0 34
Kaiserslautern kfr.S 8 21 0 0 29
Koblenz, kfr. St. 3 8 0 0 11
Kusel 0 30 0 0 30
Landau i.d.Pf.kfr.St 0 4 0 0 4
Ludwigshafen, kfr.St 0 44 0 0 44
Mainz, kfr. St. 20 44 0 0 64
Mainz-Bingen 7 84 0 0 91
Mayen-Koblenz 0 17 4 0 21
Neustadt a.d.W kfr.S 0 7 0 0 7
Neuwied 4 21 0 0 25
Pirmasens, kfr. St. 0 3 0 0 3
Rhein-Hunsriick-Kreis 0 4 0 0 4
Rhein-Lahn-Kreis 1 21 0 0 22
Rhein-Pfalz-Kreis 4 7 0 0 11
Speyer, kfr. St. 0 5 0 0 5
Siidliche Weinstrake 0 13 0 0 13
Sudwestpfalz 0 9 0 0 9
Trier, kfr. St. 1 13 0 0 14
Trier-Saarburg 10 26 0 0 36
Vulkaneifel 5 24 0 0 29
Westerwaldkreis 5 49 0 0 54
Worms, kfr. St. 3 11 0 0 14
Zweibriicken, kfr. St 0 3 0 0 3

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Im Gegensatz zu den Altenpflegehelfer/innen sind fir Krankenpflegehelfer/innen die ambu-
lanten Pflegedienste ein bedeutender Arbeitgeber. Etwa zwei Drittel der zu besetzenden
Stellen fanden sich in diesem Sektor. Besonders ausgepragt war die Nachfrage in Trier (39)
und dem Landkreis Mayen-Koblenz (38). Keine zu besetzenden Stellen fur Krankenpflege-
helfer/innen wurden dagegen in den Kreisen Birkenfeld, Cochem-Zell, Germersheim und den

kreisfreien Stadten Worms und Zweibriicken angegeben.

Tab. 16: Gesuchte Krankenpflegehelfer/innen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Kreis/Stadt mg;el;?rtf ?’tflaeﬂg(;)g:i:le: Krankenh&user Rehilti);]l::(aginons- Séeek;(;rri?
richtungen richtungen

RLP gesamt 232 114 27 4 377
Ahrweiler 6 0 0 3 9
Altenkirchen (Ww) 8 7 0 0 15
Alzey-Worms 1 0 1 0 2
Bad Durkheim 5 2 3 0 10
Bad Kreuznach 9 14 0 1 24
Bernkastel-Wittlich 6 3 0 0 9
Birkenfeld 0 0 0 0 0
Cochem-Zell 0 0 0 0 0
Donnersbergkreis 9 3 0 0 12
Eifelkr.Bitburg-Prim 4 0 0 0 4
Frankenthal (Pfalz) 0 0 5 0 5
Germersheim 0 0 0 0 0
Kaiserslautern 1 10 0 0 11
Kaiserslautern,kfr.S 20 3 0 0 23
Koblenz, kfr. St. 11 0 0 0 11
Kusel 2 2 0 0 4
Landau i.d.Pf.kfr.St 3 0 4 0 7
Ludwigshafen, kfr.St 12 4 0 0 16
Mainz, kfr. St. 15 0 0 0 15
Mainz-Bingen 9 16 0 0 25
Mayen-Koblenz 36 2 0 0 38
Neustadt a.d.W kfr.S 4 5 0 0 9
Neuwied 4 13 2 0 19
Pirmasens, kfr. St. 4 3 0 0 7
Rhein-Hunsriick-Kreis 3 0 0 0 3
Rhein-Lahn-Kreis 1 1 0 0 2
Rhein-Pfalz-Kreis 9 0 0 0 9
Speyer, kir. St. 3 0 0 0 3
Sudliche WeinstralRe 2 0 6 0 8
Sudwestpfalz 0 6 0 0 6
Trier, kfr. St. 29 10 0 0 39
Trier-Saarburg 6 3 6 0 15
Vulkaneifel 5 0 0 0 5
Westerwaldkreis 5 7 0 0 12
Worms, kfr. St. 0 0 0 0 0
Zweibrticken, kfr. St 0 0 0 0 0

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Angelernte und anzulernende Hilfskrafte wurden mit 750 Personen etwa doppelt so viele
gesucht wie Krankenpflegehelfer/innen. Hauptnachfrager war die stationére Altenhilfe (561),
an zweiter Stelle folgte die ambulante Pflege (144). Wenige zu besetzende Stellen fanden
sich in Krankenh&ausern und Rehabilitationskliniken. Mit 83 Hilfskraften war die Nachfrage in
der Stadt Mainz am grof3ten. Des Weiteren wurde wie schon in 2005 mit 57 zu besetzenden
Stellen im Kreis Trier-Saarburg und 35 im Eifelkreis Bitburg-Prim eine hohe Nachfrage im
Trierer Umland gemessen. In der kreisfreien Stadt Worms (0) und dem Kreis Germersheim

(2) war die Zahl der offenen Stellen am niedrigsten.

Tab. 17: Gesuchte angelernte Pflegekrafte in den Lan  dkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

. PR ik Stationére . Rehabilitations- Sektoren
Kreis/Stadt _ geein- Pflegeein- Krankenhauser Wiinilenr Gesamt
richtungen richtungen

RLP gesamt 144 561 41 4 750
Ahrweiler 6 21 0 0 27
Altenkirchen (Ww) 1 5 0 0 6
Alzey-Worms 3 17 3 0 23
Bad Durkheim 8 9 0 0 17
Bad Kreuznach 0 16 0 0 16
Bernkastel-Wittlich 1 16 3 0 20
Birkenfeld 12 21 0 0 33
Cochem-Zell 2 5 0 4 11
Donnersbergkreis 8 23 0 0 31
Eifelkr.Bitburg-Priim 1 34 0 0 35
Frankenthal (Pfalz) 0 6 0 0 6
Germersheim 2 0 0 0 2
Kaiserslautern 4 11 3 0 18
Kaiserslautern kfr.S 3 31 0 0 34
Koblenz, kfr. St. 6 25 0 0 31
Kusel 3 14 0 0 17
Landau i.d.Pf.kfr.St 0 8 0 0 8
Ludwigshafen, kfr.St 1 8 2 0 11
Mainz, kfr. St. 27 56 0 0 83
Mainz-Bingen 3 24 0 0 27
Mayen-Koblenz 2 9 0 0 11
Neustadt a.d.W.kfr.S 0 22 0 0 22
Neuwied 7 19 0 0 26
Pirmasens, kfr. St. 0 8 0 0 8
Rhein-Hunsriick-Kreis 7 11 5 0 23
Rhein-Lahn-Kreis 1 4 0 0 5
Rhein-Pfalz-Kreis 3 5 0 0 8
Speyer, kfr. St. 1 22 0 0 23
Sudliche WeinstralRe 4 0 25 0 29
Siidwestpfalz 0 9 0 0 9
Trier, kfr. St. 0 15 0 0 15
Trier-Saarburg 7 50 0 0 57
Vulkaneifel 5 10 0 0 15
Westerwaldkreis 11 23 0 0 34
Worms, kfr. St. 0 0 0 0 0
Zweibriicken, kfr. St 5 4 0 0 9

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Pflegefachkrafte mit akademischen Qualifikationen wurden insbesondere im Westerwald-
kreis (10) und den Stadten Mainz (8), Speyer (7) und Trier (6) gesucht. Da sich zwei Drittel
der Nachfrage auf den Krankenhaussektor konzentrierten, verwundert es nicht, dass sich zu
besetzende Stellen vor allem in urbanen Regionen fanden. In 23 Gebietskdrperschaften des
Bundeslandes wurden tberhaupt keine oder lediglich eine freie Stelle fir Akademiker/innen

angegeben.

Tab. 18: Gesuchte akademische Pflegekréfte in den La  ndkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ambulante Stationare

Kreis/Stadt Pflegeein- Pflegeein- Krankenh&auser Rehat_)||!tat|ons- SRR
. . kliniken Gesamt
richtungen richtungen
RLP gesamt 10 14 42 0 66

Ahrweiler

Altenkirchen (Ww)

Alzey-Worms

Bad Durkheim

Bad Kreuznach

Bernkastel-Wittlich

Birkenfeld

Cochem-Zell

Donnersbergkreis

Eifelkr.Bitburg-Priim

Frankenthal (Pfalz)

Germersheim

Kaiserslautern

Kaiserslautern,kfr.S

Koblenz, kfr. St.

Kusel

Landau i.d.Pf.kfr.St

Ludwigshafen, kfr.St

Mainz, kfr. St.

Mainz-Bingen

Mayen-Koblenz

Neustadt a.d.W .kfr.S

Neuwied

Pirmasens, kfr. St.

Rhein-Hunsrick-Kreis

Rhein-Lahn-Kreis

Rhein-Pfalz-Kreis

Speyer, kfr. St.

Sudliche WeinstralRe

Siudwestpfalz

Trier, kfr. St.

Trier-Saarburg

NINIOO|O|N|O|O|0O|0O(R|(O(O(M[|W|IN|O|O|FRP|P|IOIO|W[(OC(MO|N|FR|FP|FP|O|O

Vulkaneifel

Ay
o

Westerwaldkreis
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Worms, kfr. St.
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Zweibrlcken, kfr. St

o
=

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Im Vergleich dazu wurden Pflegefachkréafte mit Weiterbildungen nach dem GFBWBG Rhein-
land-Pfalz fast flachendeckend und etwa zu gleichen Teilen von ambulanten Pflegediensten,
stationdren Altenhilfeeinrichtungen und Krankenhausern nachgefragt. In Bad Dirkheim (70),
Koblenz (68) und dem Westerwaldkreis (68) ist die Nachfrage am grof3ten. Dagegen gab es
in landlichen Regionen wie dem Donnersbergkreis (3), dem Eifelkreis Bitburg-Priim (6) und

dem Landkreis Sudliche Weinstral3e (7) die wenigsten zu besetzenden Stellen.

Tab. 19: Gesuchte Pflegefachkréafte mit Weiterbildung nach dem rheinland-pfalzischen Weiterbildungsge-
setz in den Landkreisen und kreisfreien Stadten im J ahr 2010

Kreis/Stadt mg;el;?rtf ?’tflaeﬂg(;)g:i:le: Krankenh&user Rehilti);]l::(aginons- Sgek;(;rri?
richtungen richtungen

RLP gesamt 405 404 388 2 1199
Ahrweiler 11 26 5 0 42
Altenkirchen (Ww) 4 23 0 0 27
Alzey-Worms 5 9 2 0 16
Bad Durkheim 28 27 15 0 70
Bad Kreuznach 17 7 16 0 40
Bernkastel-Wittlich 37 6 8 0 51
Birkenfeld 12 7 14 0 33
Cochem-Zell 2 7 4 0 13
Donnersbergkreis 0 0 3 0 3
Eifelkr.Bitburg-Prim 4 0 2 0 6
Frankenthal (Pfalz) 0 4 10 0 14
Germersheim 4 8 9 0 21
Kaiserslautern 8 10 11 0 29
Kaiserslautern kfr.S 0 9 9 0 18
Koblenz, kfr. St. 3 5 60 0 68
Kusel 0 8 8 0 16
Landau i.d.Pf.kfr.St 43 3 6 0 52
Ludwigshafen, kfr.St 16 9 24 0 49
Mainz, kfr. St. 17 12 22 0 51
Mainz-Bingen 6 28 12 0 46
Mayen-Koblenz 4 24 21 0 49
Neustadt a.d.W.kfr.S 1 6 14 0 21
Neuwied 17 32 9 0 58
Pirmasens, kfr. St. 6 0 3 0 9
Rhein-Hunsriick-Kreis 20 4 5 2 31
Rhein-Lahn-Kreis 5 13 26 0 44
Rhein-Pfalz-Kreis 3 13 0 0 16
Speyer, kfr. St. 42 11 2 0 55
Sudliche WeinstralRe 0 3 4 0 7
Sudwestpfalz 3 18 2 0 23
Trier, kfr. St. 1 18 46 0 65
Trier-Saarburg 15 6 0 0 21
Vulkaneifel 6 11 3 0 20
Westerwaldkreis 41 27 0 0 68
Worms, kfr. St. 9 6 5 0 20
Zweibrucken, kfr. St 15 4 8 0 27

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Die Nachfrage nach Pflegefachkraften mit Weiterbildungen nach den Richtlinien der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft war mit 72 Personen deutlich geringer als die Nachfrage
nach Fachkraften mit staatlich anerkannten Weiterbildungen. Mit 17 Personen wurden die
meisten zu besetzenden Stellen in der Stadt Mainz und dem angrenzenden Landkreis
Mainz-Bingen erfasst. In Altenhilfeeinrichtungen der Stadt Speyer wurden weitere 9 Fach-
krafte gesucht. Dagegen manifestierte sich in 21 Gebietskorperschaften lediglich eine Nach-

frage von maximal einer Person.

Tab. 20: Gesuchte Pflegefachkrafte mit Weiterbildung nach den Richtlinien der DKG in den Landkreisen
und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ambulante Pfle- Stationdre Rehabilitations- Sektoren

g Pflegeein- Krankenhauser -
geein-richtungen richtungen kliniken Gesamt

Kreis/Stadt

(&)

46

N
o
~
N

RLP gesamt

Ahrweiler

Altenkirchen (Ww)

Alzey-Worms

Bad Durkheim

Bad Kreuznach

Bernkastel-Wittlich

Birkenfeld

Cochem-Zell

Donnersbergkreis

Eifelkr.Bitburg-Priim

Frankenthal (Pfalz)

Germersheim

Kaiserslautern

Kaiserslautern,kfr.S

Koblenz, kfr. St.

Kusel

Landau i.d.Pf.kfr.St

OIR|IO|ININ|O|O|O|O(R|O|O|O(FR,|IN|O|O|F

Ludwigshafen, kfr.St

Mainz, kfr. St.

[En
o

Mainz-Bingen

Mayen-Koblenz

Neustadt a.d.W.kfr.S

Neuwied

Pirmasens, kfr. St.

Rhein-Hunsriick-Kreis

Rhein-Lahn-Kreis

Rhein-Pfalz-Kreis

Speyer, kfr. St.

Sudliche WeinstralRe

Sldwestpfalz

Trier, kfr. St.

Trier-Saarburg

Vulkaneifel

Westerwaldkreis
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Worms, kfr. St.
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Zweibrlcken, kfr. St

o

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Pflegefachkrafte mit sonstigen Weiterbildungen wurden insbesondere im Westerwaldkreis
(15) und den Landkreisen Neuwied (12) und Mainz-Bingen (12) nachgefragt. Wie Tabelle 21
allerdings zeigt, wurde in zahlreichen Landkreisen/kreisfreien Stadten so gut wie keine Nach-

frage gemessen.

Tab. 21: Gesuchte Pflegefachkrafte mit sonstiger Wei  terbildung in den Landkreisen und kreisfreien Stad-
ten im Jahr 2010

Ambulante Stationare Krankenh&auser
Kreis/Stadt Pflegeein- Pflegeein- und Rehabilita-
richtungen richtungen tionskliniken

Foérdereinrich- Sektoren
tungen Gesamt

RLP gesamt 49 68

o
[En
(o9}

135

Ahrweiler

Altenkirchen (Ww)

Alzey-Worms

Bad Durkheim

Bad Kreuznach

Bernkastel-Wittlich

Birkenfeld

Cochem-Zell

Donnersbergkreis

Eifelkr.Bitburg-Priim

Frankenthal (Pfalz)

Germersheim

Kaiserslautern

Kaiserslautern,kfr.S

Koblenz, kfr. St.

Kusel

Landau i.d.Pf.kfr.St

Ludwigshafen, kfr.St

WO(Rr|dMN|MO|P|O|O|O|O|OC|O|(NM|(O|OC[O|O
WOoOIRPO|W| MlO|P|IO|lW|O|d|O|O(NM|(OFR[O|OD

Mainz, kfr. St.

[EnY
N

Mainz-Bingen

Mayen-Koblenz

o | o

Neustadt a.d.W.kfr.S

Neuwied

[
[

Pirmasens, kfr. St.

Rhein-Hunsrick-Kreis

Rhein-Lahn-Kreis

Rhein-Pfalz-Kreis

Speyer, kfr. St.

Sidliche WeinstralRe

Siudwestpfalz

Trier, kfr. St.

Trier-Saarburg

Vulkaneifel

Westerwaldkreis
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Worms, kfr. St.
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Zweibrlcken, kfr. St
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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3.1.3 Zusammenfihrung von Angebot und Nachfrage (Ma  tching)

Nachfolgend werden Angebot und Nachfrage einander gegentiber gestellt. Fur alle Qualifika-
tionsebenen in den Pflegeberufen wird veranschaulicht, ob das Arbeitskrafteangebot aus-
reicht, um die entsprechende Nachfrage zu decken. Zunachst wird im ersten Unterkapitel ein
Uberblick tiber die Matching-Salden fiir Rheinland-Pfalz insgesamt gegeben. Im zweiten Un-
terkapitel werden die Ergebnisse des Jahres 2010 mit denen der Branchenmonitorings der
Jahre 2002 und 2005 verglichen. Im dritten Teil wird die Arbeitsmarktsituation fiir Pflegefach-
krafte mit Weiterqualifizierungen im Detail analysiert, wahrend im vierten Unterkapitel Ange-
bot und Nachfrage auf der Ebene der 36 Gebietskérperschaften in den Blick genommen

werden.

3.1.3.1 Matching-Ergebnisse fur Pflegekrafte in Rhe inland-Pfalz

Insgesamt war in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010 die Nachfrage nach Pflegekraften htéher als
das vorhandene Angebot. 8.269 gesuchten Personen stand ein Angebot von 8.090 Absol-
venten/innen und vermittelbaren Arbeitslosen gegentber, was eine Liicke von 179 Personen
ergab'®. Dass dieser Gesamtsaldo nicht deutlich negativer ausféllt, liegt daran, dass vermit-
telbar arbeitslose angelernte/anzulernende Pflegehilfskrafte mit 3.986 Personen knapp die
Hélfte des vorhandenen Pflegekrafteangebots stellen, obwohl unklar ist, inwieweit diese Per-
sonen auf dem Pflegearbeitsmarkt einsetzbar sind. Bei 750 zu besetzenden Stellen ergibt

sich ein Matching-Saldo von +3.236 fir dieses Qualifikationsniveau.

Schliet man angelernte und anzulernende Hilfskrafte aus der Betrachtung der Arbeits-
marktsituation in Rheinland-Pfalz aus, zeigt sich ein deutliches Ungleichgewicht zwischen
Pflegekrafteangebot und Pflegekraftenachfrage. Einem vorhandenen Angebot von 4.104
Personen (2.381 Absolventen/innen und 1.723 vermittelbaren Arbeitslosen) stand eine Nach-
frage nach 7.519 Pflegekraften gegeniber, so dass dem Arbeitsmarkt im Jahr 2010 3.415
(Fach-)Kréfte fehlten. Auf den einzelnen Qualifikationsniveaus zeigten sich zwar Unterschie-
de in der Hohe des Mismatches, mit Ausnahme akademischer Pflegefachkréafte waren aller-
dings samtliche Salden negativ. In Abbildung 23 sind die Matching-Ergebnisse fir die unter-

schiedlichen Qualifikationsniveaus in den Pflegeberufen dargestellt.

3 Fir alle Matchingbetrachtungen wurden die 135 nachgefragten Pflegefachkréfte mit sonstigen Weiterbildungen
nicht berlcksichtigt, da fur diese Qualifikationsebene kein sinnvolles Angebot gebildet werden konnte. Bei diesen
zum Teil informellen Fortbildungen lieRen sich weder vermittelbare Arbeitslose noch die faktische Zahl an Ab-
schliissen fur das Jahr 2010 rekonstruieren.
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Abb. 23: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fur Pflegekrafte in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Akademische Pflegekrafte 109

Weiterbildung nach GFBWBG -575

Weiterbildung nach DKG

Altenpfleger/innen  -965

Gesundheits- und
Krankenpfleger/innen -RoE

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger/innen -223

Altenpflegehelfer/innen -424

Krankenpflegehelfer/innen -214

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Fur Pflegefachkrafte mit Studienabschluss bestand ein Fachkrafteiberhang von 109 Perso-
nen. Das Angebot, welches sich aus 161 Absolventen/innen und 14 Arbeitslosen zusammen
setzte, reichte aus, um die Nachfrage nach 66 Akademikern zu decken. Mit Ausnahme der
Gruppe der angelernten und anzulernenden Hilfskrafte ergab sich ein solcher positiver Mat-

ching-Saldo fur kein anderes Qualifikationsniveau in den Pflegeberufen.

Insbesondere bei den dreijdhrig ausgebildeten Pflegefachkraften war der Mismatch eklatant.
Dem Arbeitsmarkt fehlten 965 Altenpfleger/innen, 1.078 Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/innen und 223 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen. In der Altenpflege ent-
sprach das Defizit mehr als zwei Ausbildungsjahrgéngen, in der Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflege mehr als einem Jahrgang. In Tabelle 22 sind die Angebotskomponenten,
Nachfrage und Matching-Salden fiir die dreijahrig ausgebildeten Pflegefachkrafte zusammen

gefasst.

Tab. 22: Angebot und Nachfrage fur Pflegefachkréafte ohne Weiterqualifizierung in Rheinland-Pfalz in 2010

vermittelbare Absolven- Angebot
Arbeitslose ten/innen gesamt NEE 2 SEEE
Altenpfleger/innen 520 463 983 1.948 -965
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen 649 813 1.462 2.540 -1.078
Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerfinnen 78 136 214 437 -223

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Auch fur Pflegefachkrafte mit Weiterbildung ergab sich ein Mismatch. An solchen mit staat-
lich anerkannten Weiterbildungen standen dem Arbeitsmarkt insgesamt 624 Fachkrafte (101
Arbeitslose, 523 Absolventen/innen) zur Verfigung. Die Nachfrage lag mit 1.199 zu beset-

zenden Stellen deutlich dariiber, so dass 575 Personen fehlten. Pflegefachkrafte mit Weiter-
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bildungen nach den Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesellschaft wurden zwar in
deutlich geringerem Umfang gesucht (72), allerdings war dort mit lediglich 27 Personen auch

ein kleineres Angebot verfigbar. Die Fachkrafteliicke betrug entsprechend 45 Personen.

Auf dem niedrigeren Qualifikationsniveau der einjahrig ausgebildeten Pflegehelfer/innen
reichte das Fachkrafteangebot gleichfalls nicht aus, um die Nachfrage zu decken, die ja vor
allem im Bereich der Altenhilfe gemessen wurde. Einer Nachfrage nach 880 Altenpflegehel-
fer/innen stand ein Angebot von lediglich 456 Personen (255 Arbeitslose, 201 Absolven-
ten/innen) gegenuber. Bei den Krankenpflegehelfer/innen waren es 377 zu besetzende stel-
len, wobei das Angebot lediglich 163 Personen (86 Arbeitslose, 77 Absolventen/innen) be-

trug.

Tab. 23: Angebot und Nachfrage fur einjahrig ausgeb ildete Pflegehelfer/innen in Rheinland-Pfalz in 2010

verm it_telbare Abst_)lven— Angebot Nachfrage Saldo

Arbeitslose ten/innen gesamt
Altenpflegehelfer/innen 255 201 456 880 -424
Krankenpflegehelfer/innen 86 77 163 377 -214

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Bezogen auf die GroRe eines Jahrgangs an Ausbildungsabsolventen/innen ist auch die
Fachkraftellicke im Bereich der einjahrig ausgebildeten Pflegehelfer/innen als immens zu
bewerten. In der Altenpflegehilfe fehlten mehr als zwei Ausbildungsjahrgange, in der Kran-
kenpflegehilfe sogar knapp drei.

3.1.3.2

Matching-Ergebnisse fir Pflegekréafte in Rhe  inland-Pfalz im zeitlichen

Vergleich

Im Folgenden werden die Matching-Ergebnisse fur das Jahr 2010 im zeitlichen Vergleich
betrachtet. Dabei wird deutlich, dass sich die Arbeitsmarktsituation in der rheinland-
pfalzischen Pflegebranche in den vergangenen finf Jahren von einem Fachkréaftetiberhang
hin zu einem ausgepragten Fachkrafteengpass verschoben hat. Zwischen 2002 und 2005 ist
das Angebot an Fachkraften angestiegen und die Nachfrage zuriick gegangen, zwischen
2005 und 2010 war exakt das Gegenteil zu beobachten. Es zeigte sich ein Rickgang des
Pflegekrafteangebots bei gleichzeitigem Anstieg der Nachfrage. Dies fuihrte zu den negativen
Salden des Jahres 2010. In Altenpflege, Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege und
Krankenpflegehilfe haben sich sowohl die Zahl der vermittelbaren Arbeitslosen als auch die
Absolventen/innen der Ausbildung zum Teil deutlich reduziert, auf der anderen Seite ist die
Nachfrage insbesondere nach Altenpfleger/innen enorm angestiegen. Bedeutsam ist die Rol-
le der Altenhilfeeinrichtungen als Nachfrager von Pflegekraften, was sich auch daran zeigt,
dass die Zahl der zu besetzenden Stellen fur Altenpflegehelfer/innen in ahnlichem Ausmalf}

zugenommen hat wie die fur Altenpfleger/innen. Bei den einjahrig Ausgebildeten hat sich
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allerdings auch das Angebot mehr als verdoppelt. Nichtsdestotrotz reichte dieses nicht aus,

um die vorhandene Nachfrage zu befriedigen.

Die seit dem Jahr 2002 zu beobachtende wechselhafte Entwicklung ist ein klarer Hinweis
darauf, dass neben einer demografisch bedingten Ausweitung des Bedarfs an Pflegekraften
weitere Faktoren auf den rheinland-pfalzischen Pflegearbeitsmarkt einwirken. Dies kann zum
einen die Altersstruktur der Beschaftigten in den Einrichtungen sein, die im Zeitverlauf zu
einem unterschiedlichen Ersatzbedarf fihrt."* Zum anderen ist hier an den Rationalisie-
rungsprozess im Krankenhaussektor zur Mitte des Jahrzehnts durch die Einfihrung der
DRGs zu erinnern. Dieser fuhrte zu einem partiellen Einstellungsstopp an Pflegekraften im
Krankenhausbereich, wodurch Gesundheits- und Krankenpfleger/innen starker in die Alten-
hilfe auswichen und dort teilweise Altenpfleger/innen ersetzten. In der Konsequenz wurde die
Nachfrage nach Altenpfleger/innen mit nach unten gezogen, da dem Altenhilfesektor durch
die besondere Situation in den Krankenhausern plétzlich zusatzliche Pflegekrafte zur Verfu-
gung standen. Der deutliche Nachfrageanstieg der Altenhilfeeinrichtungen, der fiir das Jahr
2010 gemessen wurde, hangt vermutlich auch damit zusammen, dass nach Abschluss der
Rationalisierungsphase im Krankenhaus- und Rehabilitationsbereich wieder deutlich mehr

Pflegekrafte gesucht wurden.

Abb. 24: Zeitlicher Vergleich der Zusammenfiihrung vo n Angebot und Nachfrage fur Pflegekréafte in
Rheinland-Pfalz 2002, 2005 und 2010

-965
Altenpfleger/innen 1354
-1396
-1078 |
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen | 1610
-1439 N
Gesundheits- und -223 |:
. ) 243
Kinderkrankenpfleger/innen 298
-424 |
Altenpflegehelfer/innen 81
-161
214 [
Krankenpflegehelfer/innen 474
466
02010 O2005 m@2002

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011 und Vorstudien

 Diese These ist jedoch im Rahmen dieser Studie nicht zu Gberpriifen, da fur die Jahre 2002 und 2005 keine
Angaben zur Altersstruktur in den Pflegeeinrichtungen vorliegen.
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Was Pflegefachkrafte mit Hochschulstudium angeht, kann man 2010 in Rheinland-Pfalz zu-
mindest rein rechnerisch von einem Fachkréfteiiberhang ausgehen®. In den vergangenen
zehn Jahren absolvierten sukzessive mehr Pflegefachkrafte ein Studium, so dass das Ange-
bot deutlich gestiegen ist. Die Nachfrage nach diesen Arbeitskraften hinkt dieser Entwicklung

allerdings hinterher, sie ist zwischen 2005 und 2010 sogar gesunken.

Anders gestaltete sich die Arbeitsmarktsituation fur Pflegefachkrafte mit staatlich anerkann-
ten Weiterbildungen. Fir diese Berufsgruppe lie3en sich dieselben Entwicklungen wie fir die
Pflegefachkrafte ohne Weiterbildungen beobachten. Gab es im Jahr 2002 noch eine eklatan-
te Fachkraftelicke, folgte in 2005 ein Nachfrageeinbruch bei gleichzeitiger Zunahme des
Angebots, was einen moderaten Fachkréftetiberschuss zur Folge hatte. Im Jahr 2010 war
die Nachfrage nach weitergebildeten Pflegefachkraften dann vier Mal so hoch wie 2005, und
obwohl es gleichzeitig deutlich mehr Absolventen/innen gab, reichte das Angebot nicht aus,
um die Nachfrage zu befriedigen. Die Matching-Salden fur weiterqualifizierte Pflegefachkraf-

te sind in Abb. 25 im zeitlichen Vergleich dargestellt.

Abb. 25: Zeitlicher Vergleich der Zusammenfiihrung vo n Angebot und Nachfrage fur akademische und
weitergebildete Pflegekréfte in Rheinland-Pfalz 2002, 2005 und 2010

] 109

Akademische Pflegekrafte -13
0

-575 |

Weiterbildung nach GFBWBG 93
-1888
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011 und Vorstudien

3.1.3.3 Matching-Ergebnisse fur héher qualifizierte Pflegefachkréfte im Detail

Die Nachfrage nach Pflegefachkraften mit Weiterbildungen nach den Richtlinien der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft war mit 72 zu besetzenden Stellen im Jahr 2010 nicht sehr
ausgepragt. Mit 63 Personen entfiel der grofite Teil auf Pflegefachkrafte mit der Weiterbil-
dung zum/zur Stationsleiter/in. Dieser Nachfrage stand allerdings nur ein Angebot von 15
Arbeitslosen gegenuber. Absolventen/innen dieser Weiterbildung stromten in 2010 keine auf
den rheinland-pfélzischen Arbeitsmarkt, so dass ein Mismatch von -48 Personen die Folge
war. Fur Pflegefachkrafte fir Rehabilitation, fir Onkologie und fir Nephrologie war die Ar-

beitsmarktsituation 2010 rechnerisch ausgeglichen. In Abb. 26 sind die Matching-Ergebnisse

5 Es ist zu erwarten, dass akademisch qualifizierte Pflegefachkréfte ihren Platz auf dem Arbeitsmarkt finden,
allerdings zum Teil wohl nicht in der ambulanten und stationaren Pflege, in Krankenhausern und Rehabilitations-
kliniken, sondern bspw. in Verbanden, Forschungseinrichtungen, beim MDK, in Kranken- und Pflegekassen.
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fur die einzelnen Weiterbildungen sowohl nach den Richtlinien der DKG als auch die staat-

lich anerkannten zusammen gestellt.

Was die Gruppe der Pflegefachkrafte mit staatlich anerkannten Weiterbildungen angeht, so
stechen die Pflegefachkrafte mit Weiterbildung zum/zur Praxisanleiter/in heraus, da dies die
einzige Berufsgruppe war, bei der ein Fachkrafteiiberhang gemessen wurde. Zurtickzufiihren
ist dieser auf die hohe Zahl von 262 Absolventen/innen, der eine Nachfrage von nur 137
Personen gegenuber steht. Fir die anderen staatlich anerkannten Weiterbildungen gestalte-
te sich die Arbeitsmarktsituation anders. Mit Ausnahme der Pflegefachkrafte fir psychiatri-
sche Pflege liel3 sich ein mehr oder weniger ausgepragter Mangel beobachten. Eklatant war
dieser bei Pflegefachkraften fur Intensivpflege (-240), bei denen ein Angebot von 78 Perso-
nen bei weitem nicht ausreichet, um die Nachfrage zu befriedigen, die neben dem Kranken-
haussektor zunehmend auch in den Einrichtungen der Altenhilfe entstand. Auch den haupt-
sachlich in der ambulanten und stationaren Pflege gesuchten Pflegefachkréften flir ambulan-
te Pflege und Leiter/innen einer Pflege-/Funktionseinheit stand im Jahr 2010 kein entspre-
chendes Angebot gegenuber. Erstere wurden in Rheinland-Pfalz Gberhaupt nicht ausgebil-
det.

Abb. 26: Zusammenflihrung von Angebot und Nachfrage fur weitergebildete Pflegekréfte in Rheinland-
Pfalz im Jahr 2010

Pflegefachkrafte fur Intensivpflege -240
Pflegefachkrafte fiir padiatrische Intensivpflege -69
Pflegefachkrafte fiir operative Funktionsbereiche -28
Pflegefachkrafte fiir Krankenhaushygiene 27
Pflegefachkrafte fiir psychiatrische Pflege -7

Pflegefachkrafte fir ambulante Pflege -164

Leiter/innen einer Pflege- oder Funktionseinheit im
Gesundheitswesen und in der Altenhilfe

-106

Praxisanleiter/innen im Gesundheitswesen und in der

Altenhilfe 125

Pflegedienstleiter/innen -59
Pflegefachkrafte fir Nephrologie 1
Pflegefachkréfte fiir Onkologie 2
Pflegefachkrafte flir Rehabilitation 0

Stationsleiter/innen -48

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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3.1.3.4 Matching-Ergebnisse in den Landkreisen und kreisfreien Stadten

In diesem Unterkapitel werden die Matching-Ergebnisse fur 2010 auf der Ebene der 36
Landkreise und kreisfreien Stadte beschrieben. Dabei wird deutlich, dass sich die Lagen auf

den regionalisierten Pflegearbeitsméarkten durchaus unterscheiden.

Angebot und Nachfrage nach Altenpfleger/innen waren in 10 Gebietskdrperschaften weitge-
hend ausgeglichen. In einem Drittel der Landkreise und kreisfreien Stadte wurde ein modera-
tes Ungleichgewicht zwischen beiden Arbeitsmarktseiten gemessen. Besonders angespannt
war die Situation in den ndrdlichen Landkreisen Neuwied (-81) und Westerwaldkreis (-64), in
Mainz (-84) und Mainz-Bingen (-77) und im Landkreis Bernkastel-Wittlich (-73). In diesen
Regionen (Arbeitsagenturbezirke Mainz, Trier, Montabaur) bestanden im Jahr 2005 noch die
groRten Uberhange, womit deutlich wird, dass die regionalen Arbeitsmarkte fir Altenpfle-
ger/innen dort gravierenden Veranderungen unterlagen. In Abb. 27 sind die Matching-Salden
fur Altenpfleger/innen fir alle Landkreise und kreisfreien Stadte dargestellt.

Abb. 27: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fur Altenpfleger/innen in Landkreisen und kreis-
freien Stadten im Jahr 2010

Ahrweiler -51
Altenkirchen (Ww) -26
Alzey-Worms -11
Bad Durkheim -54
Bad Kreuznach -45
Bernkastel-Wittlich -73
Birkenfeld 7
Cochem-Zell -17
Donnersbergkreis -13
Eifelkr.Bitburg-Priim -24
Frankenthal (Pfalz) 3
Germersheim -22
Kaiserslautern -26
Kaiserslautern,kfr.S -49
Koblenz, kfr. St. -29
Kusel -16
Landau i.d.Pf.kfr.St 5
Ludwigshafen, kfr.St -39
Mainz, kfr. St. -84
Mainz-Bingen -77
Mayen-Koblenz -21
Neustadt a.d.W.kfr.S -18
Neuwied -81
Pirmasens, kfr. St. -6
Rhein-Hunsrick-Kreis 1
Rhein-Lahn-Kreis -32
Rhein-Pfalz-Kreis -34
Speyer, kfr. St. -23
Sudliche WeinstraRe 9
Sudwestpfalz -3
Trier, kfr. St. -20
Trier-Saarburg -40
Vulkaneifel 3
Westerwaldkreis -64
Worms, kfr. St. -5
Zweibriicken, kfr. St 10

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Bei den Gesundheits- und Krankenpfleger/innen war die Situation heterogener als bei den
Altenpfleger/innen. Ein grofl3er Teil der Gebietskorperschaften zeigte eine ausgeglichene
Situation oder wies sogar einen rechnerischen Uberhang an Pflegefachkraften dieses Berufs
aus. Ein solcher zeigte sich in den kreisfreien Stadten Neustadt (+32), Kaiserslautern (+22
und Pirmasens (-13) sowie den Landkreisen Vulkaneifel (+18), Sudwestpfalz (-15) sowie
dem Eifelkreis Bitburg-Prim (+13). Geht man bei einem rechnerischen Saldo von plus/minus
10 Fachkraften von einer ausgeglichenen Situation aus, befinden sich 10 weitere Gebiets-
korperschaften in einem Gleichgewicht.

Abb. 28: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fur Gesundheits- und Krankenpfleger/innen in

Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ahrweiler -78
Altenkirchen (Ww) 6
Alzey-Worms -3
Bad Dirkheim -80
Bad Kreuznach -47
Bernkastel-Wittlich -132
Birkenfeld 8
Cochem-Zell -78
Donnersbergkreis 0
Eifelkr.Bitburg-Prim 13
Frankenthal (Pfalz) -8
Germersheim -27
Kaiserslautern -16
Kaiserslautern,kfr.S 22
Koblenz, kfr. St. -25
Kusel 0
Landau i.d.Pf.kfr.St -31
Ludwigshafen, kfr.St -118
Mainz, kfr. St. -15
Mainz-Bingen -51
Mayen-Koblenz -86
Neustadt a.d.W.kfr.S 32
Neuwied -38
Pirmasens, kfr. St. 13
Rhein-Hunsriick-Kreis -29
Rhein-Lahn-Kreis 7
Rhein-Pfalz-Kreis -14
Speyer, kfr. St. -3
Stdliche Weinstrae -25

Sudwestpfalz
Trier, kfr. St.
Trier-Saarburg
Vulkaneifel
Westerwaldkreis

15

-202

W

18

-10

Wormes, kfr. St. -65
Zweibricken, kfr. St -1

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Eine enormer Fachkréafteengpass zeigte sich dagegen im Raum Trier: In der kreisfreien Stadt
fehlten 202 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, im angrenzenden Landkreis Bernkastel-
Wittlich 132, was auf die hohe Fachkraftenachfrage in der Region zurlickzufiihren ist. Schon
im Jahr 2005 war die Arbeitsmarktsituation fir Gesundheits- und Krankenpfleger/innen in der
Region Trier weniger entspannt als im restlichen Bundesland, so dass von einem strukturel-

len Problem ausgegangen werden kann. Mdéglicherweise ist die Abwanderung von Fachkraf-
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ten in die Grof3region verantwortlich fir den Fachkraftemangel im Raum Trier. In Kapitel

3.1.4 wird dieses Thema in Form eines Exkurses ausfuhrlich thematisiert.

Als angespannt kann daruber hinaus die Arbeitsmarktsituation im Koblenzer Umland be-
trachtet werden. Addiert man die negativen Matching-Salden der umliegenden Landkreise
Mayen-Koblenz, Ahrweiler, Cochem-Zell und Neuwied auf, fehlen in dieser Region 280 Ge-
sundheits- und Krankenpfleger/innen. Hinzu kommen 25 fir die Stadt Koblenz selbst. Auch
in der Stadt Ludwigshafen (-118) sind Angebot und Nachfrage im Ungleichgewicht. Abbil-
dung 28 gibt eine Ubersicht (iber samtliche Matching-Ergebnisse fir Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/innen im regionalen Vergleich.

Fir die Berufsgruppe der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen ergeben sich noch
deutlichere Unterschiede in den regionalen Matching-Salden als fir die Gesundheits- und
Krankenpfleger/innen (s. Abb. 29). In gut 80% der Kreise/kreisfreien Stadte war der Arbeits-
markt ausgeglichen, in der kreisfreien Stadt Ludwigshafen wurde aufgrund der hohen Absol-

venten/innenzahl sogar ein deutlicher Fachkréafteiberhang von 17 Personen gemessen.

Abb. 29: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fur Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger/innen in Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ahrweiler -2
Altenkirchen (Ww) 7
Alzey-Worms -4
Bad Dirkheim -6
Bad Kreuznach -3
Bernkastel-Wittlich -22
Birkenfeld -2
Cochem-Zell 0
Donnersbergkreis 3
Eifelkr.Bitburg-Prim -9
Frankenthal (Pfalz) -3
Germersheim 1
Kaiserslautern 0
Kaiserslautern,kfr.S 6
Koblenz, kfr. St. =22
Kusel -4
Landau i.d.Pf.kfr.St -47
Ludwigshafen, kfr.St 17
Mainz, kfr. St. -9
Mainz-Bingen 0
Mayen-Koblenz -7
Neustadt a.d.W.kfr.S 3
Neuwied -23
Pirmasens, kfr. St. -3
Rhein-Hunsruck-Kreis 1
Rhein-Lahn-Kreis -59
Rhein-Pfalz-Kreis -1
Speyer, kfr. St. -6
Sudliche WeinstralRe 0
Sudwestpfalz 3
Trier, kfr. St. -32
Trier-Saarburg 3
Vulkaneifel 0
Westerwaldkreis -4
Wormes, kfr. St. 6
Zweibrucken, kfr. St -5

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Deutlich weniger verfligbares Angebot als Nachfrage gab es in der Region um Koblenz, ins-
besondere im Rhein-Lahn-Kreis (-59), der Stadt Trier und dem Landkreis Bernkastell-Wittlich
(insgesamt -54) und der kreisfreien Stadt Landau (-47). Auch wenn es in diesen Regionen
Ausbildungsstatten fur Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen gibt, konnten die Ab-
solventen/innen die vorhandene Nachfrage nicht befriedigen.

Bei der Betrachtung der regionalisierten Matching-Ergebnisse fiur die Altenpflegehelfer/innen
(s. Abb. 30) fallt zunachst der Uberhang von 27 Personen im Landkreis Neuwied ins Auge.
Dort und im angrenzenden Westerwaldkreis wurden im Jahr 2010 mehr als ein Drittel der
Absolventen/innen fiir ganz Rheinland-Pfalz ausgebildet, was den Uberhang im Landkreis
erklart. Von einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt kann in zwei Drittel der Gebietskdrperscharf-

ten ausgegangen werden.

Abb. 30: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fur Altenpflegehelfer/innen in Landkreisen und
kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ahrweiler -32
Altenkirchen (Ww) -3
Alzey-Worms -1
Bad Dirkheim -27
Bad Kreuznach -39
Bernkastel-Wittlich -16
Birkenfeld -11
Cochem-Zell -12
Donnersbergkreis -19
Eifelkr.Bitburg-Prim -17
Frankenthal (Pfalz) 8
Germersheim 3
Kaiserslautern -28
Kaiserslautern,kfr.S 21
Koblenz, kfr. St. 1
Kusel 27
Landau i.d.Pf.kfr.St 6
Ludwigshafen, kfr.St -40
Maingz, kfr. St. -45
Mainz-Bingen -83
Mayen-Koblenz 6
Neustadt a.d.W.kfr.S -4
Neuwied 27
Pirmasens, kfr. St. 0
Rhein-Hunsruck-Kreis 11
Rhein-Lahn-Kreis -13
Rhein-Pfalz-Kreis -5
Speyer, kfr. St. 0
Sudliche Weinstrae -1
Sudwestpfalz -6
Trier, kfr. St. 0
Trier-Saarburg -28
Vulkaneifel -7
Westerwaldkreis 0
Wormes, kfr. St. -2
Zweibricken, kfr. St 1

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Besonders angespannt war der Arbeitsmarkt im Raum Mainz (-128), insbesondere im Land-
kreis Mainz-Bingen, wo die Nachfrage enorm und das verfiigbare Angebot gering waren.

Des Weiteren waren Angebot und Nachfrage im Raum Kaiserslautern mit den Landkreisen
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Kaiserslautern, Kusel, Donnersberg und der Stadt selbst (insgesamt -95) im Ungleichge-
wicht. Weder in Kaiserslautern noch im Umland wurden im Jahr 2010 Altenpflegehelfer/innen
ausgebildet.

Bei den Krankenpflegehelfer/innen fuhrte die hohe Absolventen/innenzahl im Rhein-Lahn-
Kreis zu einem Uberhang von 17 Personen in diesem Landkreis. In zwei Dritteln der Ge-
bietskdrperschaften lag der Matching-Saldo zwischen -10 und +10, was einem Arbeitsmarkt
im Gleichgewicht entspricht. Ein ausgepragtes Fachkréafteproblem konnte wiederum in der
Stadt Trier (-38) identifiziert werden; dort war die Nachfrage hoch, ein nennenswertes Ange-
bot dagegen aufgrund fehlender Absolventen/innen nicht vorhanden. Auch in den Landkrei-
sen Mainz-Bingen (-24) und Mayen-Koblenz (-20) gab es einen Fachkréfteengpass, der auf

eine hohe Nachfrage zurtickgefuhrt werden kann.

Abb. 31: Zusammenflihrung von Angebot und Nachfrage fur Krankenpflegehelfer/innen in Landkreisen
und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ahrweiler
Altenkirchen (Ww)
Alzey-Worms

Bad Dirkheim

Bad Kreuznach
Bernkastel-Wittlich
Birkenfeld
Cochem-Zell
Donnersbergkreis
Eifelkr.Bitburg-Prim
Frankenthal (Pfalz)
Germersheim
Kaiserslautern
Kaiserslautern, kfr.S
Koblenz, kfr. St.
Kusel

Landau i.d.Pf.kfr.St
Ludwigshafen, kfr.St
Mainz, kfr. St.
Mainz-Bingen
Mayen-Koblenz
Neustadt a.d.W.kfr.S
Neuwied
Pirmasens, kfr. St.
Rhein-Hunsrick-Kreis
Rhein-Lahn-Kreis
Rhein-Pfalz-Kreis
Speyer, kfr. St.
Sudliche WeinstraBe
Sudwestpfalz

Trier, kfr. St.
Trier-Saarburg
Vulkaneifel
Westerwaldkreis
Wormes, kfr. St.
Zweibricken, kfr. St

-7

-11

-10

-8

-11

-18

-15

-2

17

-13

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Ein ganzlich anderes Bild als bei den Pflege(fach)kraften zeigt sich bei der Betrachtung der
regionalisierten Matching-Ergebnisse fur angelernte und anzulernende Hilfskrafte. In samtli-

chen Gebietskorperschaften ist das Angebot groRer als die Nachfrage. Verhaltnismafig ge-
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ring ist der Uberhang in landlichen Regionen wie dem Kreis Cochem-Zell (+22), der Stadt
Zweibricken (+27) mit dem angrenzenden Landkreis Siudwestpfalz (+43), dem Eifelkreis
Bitburg-Prim (+37) und dem Donnersbergkreis (+45). Dort waren sowohl Angebot und
Nachfrage nur auf niedrigem Niveau vorhanden. Ausgepragte Arbeitskrafteiberhange fan-
den sich in den im noérdlichen Teil des Landes gelegenen Landkreisen Mayen-Koblenz
(+226), Westerwaldkreis (+225), Neuwied (+217), Altenkirchen (+185) und Rhein-Lahn
(+131). Die Nachfrage ist in der Region kaum hoher als in anderen Regionen von Rheinland-
Pfalz; auffallig sind dagegen die Arbeitslosenzahlen, die in den genannten Kreisen deutlich
hoher sind als anderswo. Die hohen Einwohnerzahlen alleine kdnnen fur den Unterschied
kaum verantwortlich gemacht werden. Mdglicherweise fuhrt die Praxis in den ortlichen Ar-
beitsagenturen dazu, dass mehr Arbeitslose als in anderen Regionen als angelernte und

anzulernende Hilfskréafte gefuhrt werden.

Abb. 32: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fur angelernte Hilfskrafte in der Pflege in Land-
kreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

85 Ahrweiler
185 Altenkirchen (Ww)
78 Alzey-Worms
72 Bad Dirkheim
125 Bad Kreuznach
70 Bernkastel-Wittlich
72 Birkenfeld
22 Cochem-Zell
45 Donnersbergkreis
37 Eifelkr.Bitburg-Priim
76 Frankenthal (Pfalz)
126 Germersheim
77 Kaiserslautern
112 Kaiserslautern,kfr.S
124 Koblenz, kfr. St.
62 Kusel
71 Landau i.d.Pf.kfr.St
65 Ludwigshafen, kfr.St
115 Maingz, kfr. St.
108 Mainz-Bingen
226 Mayen-Koblenz
18 Neustadt a.d.W.kfr.S
217 Neuwied
53 Pirmasens, kfr. St.
64 Rhein-Hunsriick-Kreis
131 Rhein-Lahn-Kreis
74 Rhein-Pfalz-Kreis
36 Speyer, kfr. St.
46 Sudliche WeinstralRe
43 Sudwestpfalz
83 Trier, kfr. St.
90 Trier-Saarburg
55 Vulkaneifel
225 Westerwaldkreis
121 Worms, kfr. St.
27 Zweibrlcken, kfr. St

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Nach den angelernten und anzulernenden Pflegehilfskréaften wird im Folgenden die Arbeits-
marktsituation in den einzelnen Landkreisen/kreisfreien Stadten fir weiterqualifizierte Pflege-
fachkrafte dargestellt. Fir Pflegefachkrafte mit Studienabschluss befinden sich Angebot und
Nachfrage in der Uberwiegenden Mehrheit der Gebietskorperschaften im Gleichgewicht. In
Ludwigshafen, Mainz und dem Kreis Mayen-Koblenz wurden teils massive Fachkréftetiber-
hange gemessen, die darauf zuriickzufiihren sind, dass sich dort die Hochschulen befinden
und die Absovent/innen diesen Regionen zugeordnet wurden. Die gro3ten Fachkréafteeng-
passe — wenn auch auf niedrigem Niveau — wurden in Speyer (-7), im Westerwaldkreis (-7),
in Trier (-6) und dem Landkreis Sudliche WeinstraRe (-6) gemessen. Aufgrund der im Ver-
gleich zu den anderen Qualifikationsniveaus in den Pflegeberufen gréReren Mobilitat der
Akademiker/innen mussen die regionalisierten Matching-Ergebnisse allerdings mit Vorsicht
interpretiert werden. Es deutet Einiges darauf hin, dass der fur akademische Pflegekrafte
gemessene Fachkrafteliberhang von 109 Personen relativiert werden muss und eher von

einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt auszugehen ist.

Hingegen zeigte sich fur die Gruppe der Pflegefachkréafte mit staatlich anerkannten Weiter-
bildungen in Rheinland-Pfalz insgesamt eine Fachkréfteliicke. Die Arbeitsmarktsituation in
den einzelnen Regionen unterscheidet sich jedoch, wie in Abb. 33 anhand der Matching-

Ergebnisse nachzuvollziehen ist.

In den Landkreisen Trier-Saarburg (+58), Sudliche WeinstralRe (+36) und Neuwied (+26)
reichte schon die alleine die Zahl der Absolventen/innen aus, um die Nachfrage auf dem
Pflegearbeitsmarkt zu decken. In 19 weiteren Landkreisen und kreisfreien Stadten befand
sich der Markt im Gleichgewicht. Ausgepragte Fachkrafteengpasse wurden 14 Gebietskor-
perschaften identifiziert, am zahlenmaf3ig grof3ten war der Mismatch im Landkreis Bad Durk-
heim (-67), wo die Nachfrage héher war als in den tbrigen Kreisen. In Speyer (-53), Landau
(-51) und dem Kreis Bernkastel-Wittlich (-50) ist die Arbeitsmarktsituation eine dhnliche; der
Nachfrage steht mit nur einer oder zwei Fachkraften praktisch Gberhaupt kein nennenswer-

tes Angebot gegenuber.
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Abb. 33: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage
dem GFBWBG in Landkreisen und kreisfreien Stadten im

fur Pflegefachkrafte mit Weiterbildungen nach
Jahr 2010
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Mit einem Mismatch von -45 Personen sind Angebot und Nachfrage auch fir Pflegefachkraf-
te mit Weiterbildungen nach den Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesellschaft nicht im
Gleichgewicht. Allerdings lohnt auch fir dieses Qualifikationsniveau eine differenzierte Be-
trachtung der regionalen Matching-Salden. Diese variierten geringfligig zwischen -10 und +9.
Der Uberhang von 9 Weitergebildeten fand sich in Ludwigshafen, wo ein Drittel des rhein-
land-pfalzischen Angebots zur Verfligung stand. In 34 Gebietskdrperschaften lagen die Mat-
ching-Ergebnisse zwischen einem Uberhang von einer Fachkraft und maximal sieben feh-
lenden Personen. Lediglich in der kreisfreien Stadt Mainz fehlten 10 Fachkrafte; dort wurden
10 Weitergebildete gesucht, wobei dort kein Angebot zur Verfligung stand, um diese Stellen

zu besetzen.
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3.1.4 Stellenbesetzungssituation

Bisher wurden die regionalen Pflegearbeitsmarkte ausschlie3lich auf Basis quantitativer Er-
gebnisse beschrieben und analysiert. So wichtig die rechnerische Zusammenfihrung von
Arbeitskrafteangebot und -nachfrage ist, um einen validen Uberblick iiber das AusmaR an
Ungleichgewichten auf dem rheinland-pfélzischen Pflegearbeitsmarkt zu erhalten, sind fir
eine vertiefte Bewertung der Arbeitsmarktsituation auch qualitative Indikatoren heranzuzie-
hen. Selbst bei einem rechnerischen Gleichgewicht auf dem Arbeitsmarkt kdnnen Stellenbe-
setzungsschwierigkeiten auftreten oder Stellen unbesetzt bleiben, da auch bei gleicher Gr6-
e Angebot und Nachfrage von bzw. nach Arbeit nicht immer zusammen kommen missen.
Um die Perspektive zu erweitern, haben wir daher im Rahmen der Primarerhebung von den
rheinland-pfalzischen Krankenh&ausern, Rehabilitationskliniken und Altenhilfeeinrichtungen
erganzenden Informationen zur Stellenbesetzung, den hierbei aufgetretenen Problemen so-
wie den unbesetzten Stellen ermittelt. Im ersten Unterkapitel werden Ergebnisse zur Stellen-
besetzungssituation in Krankenhausern und Rehabilitationskliniken beschrieben, im zweiten

Unterkapitel wird der Fokus auf ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen gerichtet.

3.1.4.1 Krankenhauser und Rehabilitationskliniken

Die Stellenbesetzungssituation wird im Branchenmonitoring durch eine Mischung aus sub-
jektiven und objektiven Indikatoren abgebildet. Erstens wird der Anteil der suchenden Ein-
richtungen gemessen, die Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung angaben. Zweitens wird
der Anteil der unbesetzten an den ausgeschriebenen Stellen berechnet. Drittens wird die Art
der von den Einrichtungen genannten Stellenbesetzungsprobleme néher spezifiziert und die
Grunde aufgefihrt, welche aus Sicht der Einrichtungen zu den Stellenbesetzungsproblemen

gefuhrt haben.

3.1.4.1.1 Anteil der Einrichtungen mit Problemen be i der Stellenbesetzung

Bei Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken traten im Jahr 2010 Stellenbesetzungsprob-
leme erst ab der Ebene der Fachkrafte auf. Dies hangt vor allem damit zusammen, dass
Pflegehelfer/innen und angelernte Hilfskrafte in diesem Sektor fast Gberhaupt nicht gesucht
wurden.*® Demgegeniiber gestaltete sich, insbesondere im Krankenhausbereich, die Stellen-
besetzung bei examinierten Pflegefachkraften und hoher qualifizierten Pflegefachkraften
deutlich schwieriger. Ungefahr die Halfte der suchenden Krankenhauser hatte Schwierigkei-

ten, ihre offenen Stellen fir Pflegefachkrafte mit und ohne Weiterbildung adaquat zu beset-

16 12 Krankenh&user suchten insgesamt 31 Pflegehelfer/innen und 8 Krankenhauser suchten 41 angelernte Hilfs-
krafte. 3 Rehabilitationskliniken suchten 5 Pflegehelfer/innen und 2 Rehabilitationskliniken suchten 4 angelernte
Hilfskréfte.
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zen. Bei den akademischen Pflegefachkraften gaben immerhin noch ein Drittel der suchen-

den Hauser Probleme bei der Stellenbesetzung an.

Fir die Rehabilitationskliniken, die insgesamt nur eine geringe Nachfrage nach Pflegekraften
aufwiesen, lasst sich eigentlich nur bezlglich der Kliniken mit Nachfrage nach Pflegefach-
kraften ohne Weiterbildung eine sinnvolle Interpretation des Anteils an Kliniken mit Stellen-
besetzungsproblemen vornehmen.!” Dies ist der einzige Bereich in dem eine nennenswerte

Anzahl an Rehabilitationskliniken (31) Pflegepersonal gesucht hatte. Uber ein Drittel von die-

sen gaben Stellenbesetzungsprobleme an.

Tab. 24: Anteil der suchenden Krankenhauser und Reh

men fir die Pflegeberufe im Jahr 2010

abilitationskliniken mit Stellenbesetzungsproble-

Krankenhauser Rehakliniken mit
Anzahl der Kran- mit Anzahl der Stellenbeset-
kenhauser mit Stellenbeset- Rehakliniken mit
zungsproblemen
Nachfrage zungsproblemen Nachfrage O
O in %
in %
Akademische Pflegefachkrafte 12 33,0% 0 0,0%
Gesundheitsfachberufe mit Weiterbildung 76 53,9% 2 50,0%
Pflegefachkréfte 86 44,2% 31 38,7%
Pflegehelfer/innen 12 0,0%* 3 0,0%
Angelernte Hilfskrafte 8 0,0% 2 0,0%

* Von den 12 suchenden Einrichtungen haben nur 5 die Frage nach dem Vorhandensein von Stellenbesetzungsproblemen
beantwortet. Diese 5 haben angegeben, keine Stellenbesetzungsprobleme gehabt zu haben; .Quelle: Branchenmonitoring
Gesundheitsfachberufe 2011

3.1.4.1.2 Anteil der nicht besetzten Stellen

Dass es gerade die weitergebildeten Pflegefachkrafte’® sind, die fiir Krankenhauser auf dem
Arbeitsmarkt im Jahr 2010 schwer zu finden waren, bestétigt auch eine weitere Form der
Darstellung von Stellenbesetzungsproblemen, namlich der Anteil der nicht besetzten Stellen.
Sowohl in Krankenhausern als auch in Rehabilitationskliniken konnte jede dritte offene Stelle
fur dieses Qualifikationsniveau nicht besetzt werden (s. Tab. 25). Moglicherweise werden
Potentiale zur Personalentwicklung in den Kliniken nicht in ausreichendem Maf3e gehoben.
Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung ergaben sich in den Krankenh&usern dariiber hin-

aus bei jeder zehnten offenen Stelle fir akademische Pflegekréafte.

Weniger Probleme bereitete den Einrichtungen die Rekrutierung von Gesundheits- und
Krankenpfleger/innen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen. In den Kranken-
hausern blieb jede zehnte offene Stelle im Jahr 2010 unbesetzt, in den Rehabilitationsklini-
ken konnten knapp 18% der Stellen nicht besetzt werden. Die Anstellung von Altenpfle-
ger/innen, die in den beiden Sektoren allerdings nur in geringer Zahl nachgefragt wurden,

bereitete mit etwa 30% unbesetzten Stellen die grofiten Schwierigkeiten. Die insgesamt rela-

7 Insgesamt suchten die Rehabilitationskliniken im Jahr 2010 218 Pflegekrafte. Davon entfielen 185 auf die Be-
rufsgruppe der Gesundheits- und Krankenpfleger/innen.

'8 Aufgrund der Erhebungsweise konnen fiir die Berechnung des Anteils an nichtbesetzten Stellen nur weiterge-
bildete Gesundheitsfachberufe insgesamt behandelt werden. Allerdings sind von den 468 gesuchten Fachkréften
fuir weitergebildete Gesundheitsfachberufe 465 weitergebildete Pflegefachkrafte.
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tiv wenigen offenen Stellen fir einjahrig ausgebildete Pflegehelfer/innen und angelernte

Hilfskrafte konnten in Krankenhausern und Rehabilitationskliniken séamtlich besetzt werden.

Tab. 25: Anteil nicht besetzter Stellen in Krankenhd  usern und Rehabilitationskliniken

Anzahl zu bese t- . Anzahl zu bese t- .

zender Stellen in ng:trl(;ll;isi?]tﬁ/te zender Stellen in ng:thet"l;ﬁsiﬁt(z)/te

Krankenhausern 0 Rehakliniken 0
Pflegefachkrafte mit Studienab-
schluss 42 11,9% 0
Gesundheitsfachberufe mit
Weiterbildungen 468 32,1% 6 33,3%
Altenpfleger/innen 27 29,6% 13 30,8%
S;Z%rr]]céuens- und Krankenpfle- 1082 10,3% 186 17.7%
Gesundheits- und Kinderkran- o o
kenpfleger/innen 145 9,0% 8 0,0%
Altenpflegehelfer/innen 4 0,0% 1 0,0%
Krankenpflegehelfer/innen 27 0,0% 4 0,0%
Angelernte und anzulernende
Pflegehilfskrafte 41 0,0% 4 0,0%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

3.1.4.1.3 Art und Grinde der Stellenbesetzungsprobl eme

Alle Einrichtungen, die in der Befragung angaben, im Jahr 2010 Stellenbesetzungsprobleme
gehabt zu haben, wurden gebeten, die Art dieser Probleme und die Griinde dafiir genauer zu
beschreiben. Dabei wurde deutlich, dass fir Krankenhauser, die Fachkréfte ohne Weiterbil-
dung suchten, das grofite Problem in der zeitlichen Verzogerung der Stellenbesetzung be-
stand. Uber drei Viertel der Krankenh&user mit Stellenbesetzungsproblemen bei dieser Qua-
lifikationsebene gaben an, dass die Stellenbesetzung nicht im vorgesehenen Zeitfenster
maoglich war. Der Anteil der Hauser, die angaben, dass eine Stellenbesetzung scheiterte, ist
demgegeniber mit 28% deutlich geringer. Ein @hnlich hoher Anteil meldete, dass eine Be-
setzung zwar stattfinden konnte, dabei jedoch hinsichtlich der Qualifikation Abstriche ge-

macht werden mussten.*®

Tab. 26: Art der Probleme in Krankenh&dusern mit Stell ~ enbesetzungsproblemen

Gesundheits-

AEOEMEETE fach-berufe mit Pflegefachkréfte

Pflegefachkréafte Weiterbildung
Arbeitsplatze konnten Uberhaupt nicht besetzt werden, weil keine o 0 o
passenden Mitarbeiter/innen gefunden wurden. 100,0% 36,4% 28,0%
Arbeitsplatze konnten nur zeitlich verzégert besetzt werden. 0,0% 64,0% 76,7%
Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse gegeniiber den
Bewerber/-innen gemacht hatten, konnten die Stellen besetzt 0,0% 28,5% 16,9%

werden.

Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Bewerber/innen
besetzt werden, weil keine ausreichend qualifizierten Bewer- 0,0% 18,8% 31,7%
ber/innen verfigbar waren.

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

¥ Jede Einrichtung konnte mehrere Arten von aufgetretenen Stellenbesetzungsproblemen nennen, so dass die
kumulierten Prozentwerte iber 100% liegen kénnen.
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Die offenen Stellen fur weitergebildete Pflegefachkrafte konnten in zwei Dritteln der Einrich-
tungen nur zeitlich verzogert besetzt werden. Ein Drittel der Krankenh&auser konnten ihre
Arbeitsplatze bei dieser Qualifikationsebene Uberhaupt nicht besetzen, da sie keine Bewer-
ber/innen finden konnten. Wenn Probleme bei der Stellenbesetzung von akademischen Pfle-
gekraften auftraten, lag dies immer daran, dass die Stellen aus Bewerbermangel unbesetzt

bleiben mussten.

Sowohl fur die Fachkrafte ohne Weiterbildung, die Fachkrafte mit Weiterbildung als auch bei
den akademischen Pflegekraften wurde von den Krankenhdusern der Hauptgrund fir das
Auftreten von Stellenbesetzungsproblemen in dem Mangel an Bewerber/innen gesehen.
Uber die Halfte der Krankenh&user mit Stellenbesetzungsproblemen bei Fachkraften mit und
ohne Weiterbildung sah dies als einen Grund fir das Auftreten der Probleme an. Bei den
akademischen Pflegekraften wurde der Bewerber/innenmangel von fast drei Vierteln ge-
nannt. Bei den Fachkraften ohne Weiterbildung wurden dariiber hinaus sehr haufig fehlende
Berufserfahrung (48,6%) und relativ haufig mangelnde Fachkenntnisse (24,3%) sowie feh-
lende Bereitschaft zum Schichtdienst (19,4%) Einstellungshindernis angegeben. Insbeson-
dere die mangelnde Fachkenntnis wurde auch bei den weitergebildeten Fachkréften haufig
angemahnt (34,9%).

Tab. 27: Grunde fur Probleme in Krankenh&dusern mit St ellenbesetzungsproblemen

ademishe | acontem | Plege
Weiterbildung

Es gab keine Bewerber. 71,4% 55,8% 56,9%
Bewerber kamen nicht zum Vorstellungsgesprach. 0,0% 5,6% 10,4%
Bewerber hatten zu hohe Gehaltsanspriiche. 0,0% 9,8% 8,3%
Bewerber verfuigten tber mangelnde Managementkenntnisse. 0,0% 0,0% 0,0%
Bewerber verfuigten tber mangelnde Fachkenntnisse. 0,0% 34,9% 24,3%
Bewerbern fehlte Berufserfahrung. 0,0% 26,5% 48,6%
Bewerbern fehlten Deutschkenntnisse. 0,0% 8,4% 16,0%
bettszeiten mitder Betreung von pfisgebedrigen Angehorigen. | 0:0% 0.0% 0.0%
Bewerber wollten keine Wochenenddienste machen. 0,0% 0,0% 15,3%
Bewerber waren nicht zum Schichtdienst bereit. 0,0% 14,0% 19,4%
Bewerber wollten keinen geteilten Dienst machen. 0,0% 0,0% 0,0%
Bewerber waren zu wenig mobil. 0,0% 5,6% 0,0%
Bewerber waren nicht ausreichend psychisch belastbar. 0,0% 5,6% 0,0%
Sonstige Griinde 0,0% 19,5% 0,0%

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Rehabilitationskliniken, die Stellenbesetzungsprobleme bei Fachkraften ohne Weiterbildung
angaben, spezifizierten diese Uberwiegend als Nichtbesetzung, da passende Bewer-

ber/innen nicht gefunden werden konnten (69,4%). Dies bedeutet, dass wenn Rehabilitati-
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onskliniken Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung auf diesem Qualifikationsniveau hat-

ten, diese gravierender als bei den Krankenh&usern ausfielen.

Tab. 28: Art der Probleme in Rehabilitationskliniken mit Stellenbesetzungsproblemen

Gesundheitsfach -
berufe mit. Weiter- Pflegefachkréfte
bildung

Arbeitsplatze konnten Uberhaupt nicht besetzt werden, weil keine passenden 0 0
Mitarbeiter/innen gefunden wurden. 36,7% 69,4%
Arbeitsplatze konnten nur zeitlich verzogert besetzt werden. 36,7% 56,5%
Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse gegeniiber den Bewerber/- 0.0% 0.0%
innen gemacht hatten, konnten die Stellen besetzt werden. 70 70
Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Bewerber/innen besetzt werden, 0.0% 25 8%
weil keine ausreichend qualifizierten Bewerber/innen verfigbar waren. e 1070

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Als wesentliche Griinde fur die Stellenbesetzungsschwierigkeiten bei Fachkraften ohne Wei-
terbildung wurde von den Rehabilitationskliniken vor allem der Bewerber/innenmangel ge-
nannt (43,5%). Daruiber hinaus wurden haufig Schwierigkeiten bei der Vereinbarung der Ar-
beitszeiten mit Kinderbetreuung (25,8%) sowie fehlende Bereitschaft zum Wochenenddienst
angegeben. Demgegeniber wurden als Grunde fur Stellenbesetzungsprobleme bei weiter-
gebildeten Pflegefachkraften neben dem Bewerber/innenmangel (63,3%) hohe Gehaltsan-
spriche (36,7%), mangelnde Fachkenntnisse (36,7%) und fehlende Berufserfahrung (36,7%)

ausgemacht.

Tab. 29: Griinde fur Probleme in Rehabilitationsklini ken mit Stellenbesetzungsproblemen

Gesundheits-
fachberufe mit Weiter- Pflegefachkrafte
bildung

Es gab keine Bewerber. 63,3% 43,5%
Bewerber kamen nicht zum Vorstellungsgesprach. 26,7% 17,7%
Bewerber hatten zu hohe Gehaltsanspriiche. 36,7% 12,9%
Bewerber verfugten tber mangelnde Managementkenntnisse. 0,0% 0,0%
Bewerber verfuigten tber mangelnde Fachkenntnisse. 36,7% 0,0%
Bewerbern fehlte Berufserfahrung. 36,7% 0,0%
Bewerbern fehlten Deutschkenntnisse. 0,0% 17,7%
Bewerber hatten Schwierigkeiten bei der Vereinbarung der Arbeitszeiten

mit der Kinderbetreuung. 0,0% 25,8%
Bewerber hatten Schwierigkeiten bei der Vereinbarung der Arbeitszeiten 0.0% 0.0%
mit der Betreuung von pflegebedirftigen Angehdrigen. 070 070
Bewerber wollten keine Wochenenddienste machen. 0,0% 25,8%
Bewerber waren nicht zum Schichtdienst bereit. 0,0% 0,0%
Bewerber wollten keinen geteilten Dienst machen. 0,0% 0,0%
Bewerber waren zu wenig mobil. 0,0% 17, 7%
Bewerber waren nicht ausreichend psychisch belastbar. 0,0% 0,0%
Sonstige Grunde 0,0% 0,0%

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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3.1.4.2 Ambulante und stationare Pflegeeinrichtunge n

In den folgenden Unterkapiteln wird die Stellenbesetzungssituation von ambulanten Pflege-
diensten und stationdre bzw. teilstationaren Pflegeheimen naher analysiert. Dabei wird wie-
derum zuerst mit dem Anteil an suchenden Einrichtungen mit Stellenbesetzungsproblemen
begonnen. Hieran schliel3t sich eine Betrachtung des Anteils an nichtbesetzten Stellen an.
Schliel3lich werden Arten und Grinde der auftretenden Stellenbesetzungsprobleme vertieft
analysiert.

3.1.4.2.1 Anteil der Einrichtungen mit Problemen be i der Stellenbesetzung

Die Einrichtungen der Altenhilfe hatten im Jahr 2010 deutlich haufiger Gber Probleme bei der
Stellenbesetzung geklagt als Krankenhduser und Rehabilitationskliniken. Dabei traten an-
ders als im Krankenhausbereich auf allen Qualifikationsebenen Stellenbesetzungsprobleme
auf. Am haufigsten hatten ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen Schwierigkeiten bei
der Besetzung von fir Fachkrafte ohne Weiterbildung ausgeschriebenen Stellen. Jeweils
drei Viertel der Einrichtungen gaben Stellenbesetzungsprobleme an. Auch bei Pflegefach-
kraften mit Weiterbildung sowie akademischen Pflegefachkraften traten, insbesondere fir
stationdre Pflegeeinrichtungen, haufig Probleme auf. Wahrend in Krankenhausern auf der
Ebene von Pflegehelfer/innen und angelernten Hilfskréaften keine Stellenbesetzungsprobleme
gemessen wurden, da diese Qualifikationsebenen nur in sehr geringem Umfang gesucht
wurden, haben die Altenhilfeeinrichtungen auch hier ein deutlich grol3eres Problem. An der
hohen Anzahl an nach Pflegefachkraften ohne Weiterbildung suchenden Einrichtungen —
sowohl ambulant als auch stationdr — lasst sich gut ablesen, dass die starke Nachfrage nach
Pflegekraften nicht nur auf einige Einrichtungen zurtickging. Vielmehr befand sich der bei
weitem Uberwiegende Teil an rheinland-pféalzischen ambulanten und stationaren Pflegeein-

richtungen im Jahr 2010 auf der Suche nach Pflegefachkréften.

Tab. 30: Anteil der suchenden ambulanten und statio  naren Pflegeeichrichtungen mit Stellenbesetzungs-

problemen fur die Pflegeberufe im Jahr 2010

Stationare Pfl e-
Ambulantg Anzahl der stati- geeinrichtungen
Anzahl der am- Dienste mit . . .
. onaren Pflegein- mit
bulanten Dienste Stellenbeset- richtungen mit Stellenbeset-
mit Nachfrage zungsprock)JIemen Nachfrage zungsproblemen
in % .
in %
Akademische Pflegefachkrafte 9 50,3% 15 73,3%
Gesundheitsfachberufe mit Weiterbildung 217 62,4% 233 69,4%
Pflegefachkréfte 390 74,3% 360 74,6%
Pflegehelfer/innen 149 51,5% 207 42,1%
Angelernte Hilfskrafte 69 41,1% 211 32,4%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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3.1.4.2.2 Anteil der nicht besetzten Stellen

Die Quantifizierung nicht besetzter Stellen liefert weitere Belege fiir die Diagnose einer aktu-
ell angespannten Fachkraftesituation in den Einrichtungen der Altenhilfe. In der ambulanten
Pflege konnten im Jahr 2010 knapp 45% der offenen Stellen flur akademische Pflegekrafte
nicht besetzt werden, bei den Stellen flr weitergebildete Pflegekréafte waren es sogar fast
60%. In der stationdren Pflege blieben jeder zweite Arbeitsplatz fir Akademiker und etwa
45% der Arbeitsplatze fur weitergebildete Fachkréafte unbesetzt. Da mehr als die Halfte der
Nachfrage nach weitergebildeten Fachkraften in der Altenhilfe auf Leitungsqualifikationen
entfiel, ist zu beflrchten, dass es in vielen Einrichtungen der Altenhilfe ein Fihrungskrafteva-

kuum gibt.

Tab. 31: Anteil nicht besetzter Stellen in ambulante  n und stationdren Pflegeeinrichtungen

Anzahl zu beset- Anzahl zu bese t-
zender Stellen in % nicht besetzte zender Stellen in % nicht besetzte
ambulanten Stellen stationaren Pfle- Stellen
Diensten geeinrichtungen

Pflegefachkréafte mit Studienabschluss 9 44,4% 16 50,0%
Pflegefachkrafte mit Weiterbildungen 458 58,3% 518 44,8%
Altenpfleger/innen 598 43,5% 1312 31,0%
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen 942 41,3% 325 29,2%
Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerfinnen 255 58,4% 29 34,5%
Altenpflegehelfer/innen 127 48,8% 169 22, 7%
Krankenpflegehelfer/innen 232 31,5% 33 29,5%
Angelernten und anzulernenden Pfle-
gehilfskrafte 144 30,6% 99 17,7%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Pflegefachkrafte ohne Weiterqualifizierung waren die quantitativ am meisten gesuchte Fach-
kraftegruppe in den Altenhilfeeinrichtungen. Umso starker fallen die Stellenbesetzungsprob-
leme auf diesem Qualifikationsniveau ins Gewicht. Gut 40% aller in ambulanten Pflegediens-
ten zu besetzenden Stellen fur Altenpfleger/innen und Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/innen blieben im Jahr 2010 offen. Von den Stellen fiir Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/innen, die aufgrund der zunehmenden Verschiebung der Kinderkrankenpflege vom
stationdren in den ambulanten Sektor verstarkt ausgeschrieben wurden, blieben nahezu
60% unbesetzt. In der stationdren Pflege war die Fachkraftesituation etwas weniger ange-
spannt, aufgrund der hohen Nachfrage aber dennoch Uberaus prekar. Fast jede dritte offene

Stelle fur Pflegefachkrafte musste im Jahr 2010 unbesetzt bleiben.

Pflegehelfer/innen wurden in ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen in sehr viel
geringerem Ausmald gesucht als Pflegefachkréafte. Dennoch blieben auch auf diesem Qualifi-
kationsniveau Stellen unbesetzt. In den ambulanten Einrichtungen konnte fast jeder zweite
Arbeitsplatz fur Altenpflegehelfer/innen nicht besetzt werden. Darlber hinaus blieben drei

von zehn Stellen fur Krankenpflegehelfer/innen und angelernte Hilfskrafte offen. Die stationa-
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ren Pflegeeinrichtungen scheinen als Arbeitgeber fur Altenpflegehelfer/innen attraktiver zu
sein; im Gegensatz zu den ambulanten Pflegediensten konnten sie immerhin vier von funf
offenen Stellen besetzen. Knapp 30% der Arbeitsplatze fur Krankenpflegehelfer/innen und

rund 18% fir angelernte Hilfskrafte blieben im Jahr 2010 unbesetzt.

3.1.4.2.3 Art und Grinde der Stellenbesetzungsprobl eme

Ambulante Pflegedienste hatten bei der Rekrutierung von Pflegefachkréften vor allem
Schwierigkeiten, da Bewerber/innen fehlten und deshalb die Stellen unbesetzt bleiben muss-
ten (54,8%) bzw. weil die Stellen nur zeitlich verzdgert besetzt werden konnten (50%). Ein
Drittel der ambulanten Dienste mit Stellenbesetzungsproblemen konnten erst durch individu-
elle Zugestandnisse an die Bewerber/innen eine Stellenbesetzung erreichen. Letzteres ist
ein Hinweis darauf, dass sich die Krafteverhéltnisse auf dem Pflegearbeitsmarkt in Richtung
Arbeitnehmer/innen verschieben und diese aufgrund der angespannten Lage die Moglichkeit
haben, bessere Bedingungen auszuhandeln. Bei Pflegehelfer/innen und angelernten Hilfs-
kraften bestand das Problem vor allem in nichtbesetzten Stellen aufgrund des Bewer-
ber/innenmangels. Drei Viertel der auf diesen Qualifikationsniveaus vorhandenen Stellenbe-
setzungsprobleme fallen in diese Kategorie. Bei den angelernten Hilfskraften steht das hau-
fige Auftreten dieses Stellenbesetzungsproblems in einem gewissen Widerspruch zum ge-
messenen Uberhang an angelernten Pflegehilfskréaften auf dem rheinland-pfalzischen Pfle-
gekraftearbeitsmarkt (siehe Kap. 3.2.4). Fraglich ist allerdings, ob das auf dem Arbeitsmarkt
vorhandene Angebot fir die Tatigkeit in der ambulanten Pflege geeignet ist. Die wenigen
gesuchten akademischen Pflegekrafte wurden von den ambulanten Pflegediensten letztlich

zwar gefunden, allerdings nur bei einer zeitlich ausgedehnten Suche.

Tab. 32: Art der Probleme in ambulanten Pflegeeinrich ~ tungen mit Stellenbesetzungsproblemen

HEGEi Pflegefach- Pflegehel- angelernte
sche Pflege- N h . .
» kréfte fer/innen Hilfskréafte
fachkréfte
Arbeitsplatze konnten tberhaupt nicht besetzt werden, weil o 0 0 0
keine passenden Mitarbeiter/innen gefunden wurden. 0,0% 54.,8% 75,5% 75,8%
Arbeitsplatze konnten nur zeitlich verzdgert besetzt werden. 100,0% 50,3% 0,0% 46,1%

Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse gegenuber
den Bewerber/-innen gemacht hatten, konnten die Stellen 0,0% 33,6% 7,3% 6,0%
besetzt werden.

Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Bewerber/innen
besetzt werden, weil keine ausreichend qualifizierten Bewer- 0,0% 17,4% 17, 7% 0,0%
ber/innen verfiigbar waren.

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Auch an den Griinden, welche die ambulanten Dienste fir die Stellenbesetzungsprobleme
angaben, zeigt sich, dass vor allem der Bewerber/innenmangel den Einrichtungen zu schaf-
fen macht. Bei Pflegefachkréften geben drei Viertel den Bewerber/innenmangel als Grund
an, ein weiteres Drittel nennt Bewerber/innen, die nicht zum Vorstellungsgesprach kamen.

Weitere oft genannte Grinde sind Schwierigkeiten bei der Vereinbarung von Arbeitszeiten

87



und Kinderbetreuung (37,4%), die fehlenden Bereitschaft Wochenenddienste zu machen
(28,1%) sowie mangelnde Fachkenntnisse (25,4%). Bei Pflegehelfer/innen wurde zudem
haufiger fehlende Berufserfahrung genannt (24,0%). Problematisch bei der Einstellung von
angelernten Hilfskraften sind oftmals auch fehlende Deutschkenntnisse (36,9%) und eine zu
geringe psychische Belastbarkeit (21,0%). Bei akademischen Pflegefachkraften scheinen
auch (zu) hohe Gehaltsanspriche und, interessanter Weise, ebenfalls fehlende Deutsch-

kenntnisse (jeweils 100%) ein relevantes Einstellungshemmnis zu sein.

Tab. 33: Gruinde fiir Probleme in ambulanten Diensten mit Stellenbesetzungsproblemen

Q:khé:jgfm'_ Pfleg?fach- Pﬂe_gehelfer Ar}gele.r.nte

gekrifte krafte /innen Hilfskrafte
Es gab keine Bewerber. 0,0% 74,2% 53,0% 55,1%
Bewerber kamen nicht zum Vorstellungsgesprach. 0,0% 37,2% 30,9% 15,9%
Bewerber hatten zu hohe Gehaltsanspriiche. 100,0% 17,2% 6,4% 13,0%
Bewerber verfuigten tber mangelnde Fachkenntnisse. 100,0% 25,4% 19,9% 34,0%
Bewerbern fehlte Berufserfahrung. 0,0% 11,9% 24,0% 34,0%
Bewerbern fehlten Deutschkenntnisse. 100,0% 13,0% 0,0% 36,9%
beitszeton mit r Betreuing von pllegebedtrtigen Angehorigen. | 0/0% | 00% | 00% | 00%
Bewerber wollten keine Wochenenddienste machen. 0,0% 28,1% 19,2% 21,0%
Bewerber waren nicht zum Schichtdienst bereit. 0,0% 15,7% 12,8% 0,0%
Bewerber wollten keinen geteilten Dienst machen. 0,0% 15,1% 8,8% 21,0%
Bewerber waren zu wenig mobil. 0,0% 11,3% 12,8% 8,0%
Bewerber waren nicht ausreichend psychisch belastbar. 0,0% 10,8% 11,1% 21,0%
Sonstige 0,0% 8,6% 7,8% 8,0%

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Wie in der ambulanten wurde gleichfalls in der stationaren Pflege der Mangel an Bewer-
ber/innen als Hauptursache fir Stellenbesetzungsprobleme beschrieben. Allerdings war die
Zahl der Einrichtungen geringer, die angab, Stellen unbesetzt lassen zu muissen. Stattdes-

sen kam es eher zu einer zeitlich verzdgerten Besetzung offener Stellen.

Auf der Ebene von Pflegefachkraften mit Hochschulstudium wurde die Halfte der Stellen mit
Verzdgerung besetzt. Was Pflegefachkréfte betrifft, mussten mehr als die Halfte der offenen
Stellen unbesetzt bleiben, und drei Viertel wurden zeitlich verzégert besetzt. Etwa ein Drittel
der Pflegeheime machte individuelle Zugestandnisse an die Bewerber/innen oder besetzte
die Stellen mit unterqualifizierten Mitarbeiter/innen. Die Stellenbesetzungssituation auf der
Ebene der einjahrig ausgebildeten Pflegehelfer/innen unterscheidet sich kaum davon. Auch
hier konnte jede zweite stationdre Pflegeeinrichtung Arbeitsplatze gar nicht und zwei Drittel

nur mit zeitlicher Verzégerung besetzen. Anders sah dies auf dem untersten Qualifikations-
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niveau aus. Die offenen Stellen fir angelernte Hilfskrafte konnten meist zeitlich verzdgert

besetzt werden. Nur ein Drittel der Einrichtungen mit Stellenbesetzungsproblemen gab an,

Stellen aufgrund des Bewerber/innenmangels nicht besetzen zu kdnnen.

Tab. 34: Art der Probleme in stationaren Pflegeeinric

htungen mit Stellenbesetzungsproblemen

Akademische

Pflegefach- Pflegehel- angelernte
Pﬂeg__efach kréafte fer/innen Hilfskréafte
krafte

Arbeitsplatze konnten Uberhaupt nicht besetzt werden, 0 o 0 0
weil keine passenden Mitarbeiter/innen gefunden wurden. 33,7% 54,7% 49,1% 36,2%
Q(rel?]eltsplatze konnten nur zeitlich verzégert besetzt wer- 48.4% 76,0% 67.4% 74.3%
Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse gegen-
tber den Bewerber/-innen gemacht hatten, konnten die 0,0% 30,3% 16,7% 18,3%
Stellen besetzt werden.
Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Bewer-
ber/innen besetzt werden, weil keine ausreichend qualifi- 17,9% 37,4% 27,3% 0,0%
zierten Bewerber/innen verfiighar waren.

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Die stationaren Pflegeeinrichtungen nannten als haufigsten Grund fir das Auftreten von Stel-

lenbesetzungsproblemen den Mangel an Bewerber/innen. Hinzu kam, dass viele Bewer-

ber/innen nicht mehr zum Vorstellungsgesprach erschienen sind. Darlber hinaus wurden bei

Pflegefachkraften haufig mangelnde Fachkenntnisse (40,8%) und Schwierigkeiten bei der

Vereinbarung der Arbeitszeiten mit der Kinderbetreuung (38,8%) angegeben. Zu geringe

psychische Belastbarkeit, mangelnde Bereitschaft zum Wochenenddienst und fehlende

Deutschkenntnisse wurden von einem Viertel der Einrichtungen mit Stellenbesetzungsprob-

lemen genannt.

Tab. 35: Grunde fur Probleme in stationédren Pflegeei

nrichtungen mit Stellenbesetzungsproblemen

soerie | (o, | e | e

gekrafte /innen
Es gab keine Bewerber. 59,1% 69,2% 77,1% 36,9%
Bewerber kamen nicht zum Vorstellungsgesprach. 0,0% 40,3% 39,7% 39,6%
Bewerber hatten zu hohe Gehaltsanspriiche. 20,5% 19,0% 14,1% 12,7%
Bewerber verfuigten tber mangelnde Fachkenntnisse. 20,5% 40,8% 20,1% 41,9%
Bewerbern fehlte Berufserfahrung. 0,0% 13,9% 13,9% 46,9%
Bewerbern fehlten Deutschkenntnisse. 20,5% 23,2% 14,4% 36,9%
?eaWrﬁ:’ttJde;:]E}:g:eer(;Txf:rg]géten be? der Vere?nbarung der Arbe?tsze?— 0.0% 38.8% 25.6% 35.4%
Bewerber wollten keine Wochenenddienste machen. 0,0% 25,4% 19,1% 22,7%
Bewerber waren nicht zum Schichtdienst bereit. 0,0% 20,8% 10,8% 31,2%
Bewerber wollten keinen geteilten Dienst machen. 0,0% 7,9% 5,5% 12,7%
Bewerber waren zu wenig mobil. 0,0% 16,2% 11,6% 31,2%
Bewerber waren nicht ausreichend psychisch belastbar. 0,0% 26,1% 16,6% 26,9%
Sonstige 0,0% 8,3% 14,5% 4,2%

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Bei akademischen Pflegekraften traten neben dem Bewerber/innenmangel die Grinde (zu)
hohe Gehaltsanspriiche, mangelnde Fachkenntnisse und fehlende Deutschkenntnisse auf:
Ein Funftel der stationaren Pflegeeinrichtungen sah hierin Grinde fir Stellenbesetzungs-
schwierigkeiten. Bei Pflegehelfer/innen zeigte sich eine Vielzahl von Grunden, die gegentuber
dem Bewerber/innenmangel allerdings nicht so stark ins Gewicht fallen. Allein die schwierige
Vereinbarkeit von Arbeitszeit und Kinderbetreuung wurde haufiger (25,6%) angegeben. Bei
den angelernten Hilfskraften schienen Probleme haufiger in der fehlenden Berufserfahrung
(46,9%), den mangelnden Fachkenntnissen (41,9%), fehlenden Deutschkenntnissen (36,9%)

und der Vereinbarkeit der Arbeitszeit mit der Kinderbetreuung (35,4%) zu liegen.

3.1.5 Exkurs: Der Pflegearbeitsmarkt in der Grof3reg  ion

Die Stadt Trier und einige angrenzende Kreise gehéren zur Grof3region, die neben diesen
Regionen von Rheinland-Pfalz auch das Saarland, die Wallonie, Lothringen und Luxemburg
umfasst. Insbesondere fiir die kreisfreie Stadt Trier und die angrenzenden Kreise stellt sich
die Frage, inwieweit ihr regionaler Pflegearbeitsmarkt durch den grenziberschreitenden Ar-
beitsmarkt der Grof3region beeinflusst wird und welche Folgen dies fir die Beschéaftigungs-,
Besetzungs- und Ausbildungssituation in der Pflege in der Stadt Trier und den angrenzenden
Kreisen hat. Dabei spitzt sich das Interesse auf die Frage zu, ob — und wenn ja, in welchem
Ausmald — der Pflegekrafteengpass in der Region auf eine Abwanderung in das benachbarte
Luxemburg oder mdglicherweise auch andere Regionen zurtickzufiihren ist. Jedoch wirde
es nicht ausreichen, allein diese Frage zu beantworten, um tatséchlich gegensteuern zu
kénnen. Vielmehr bedarf es daflr weiterer Anhaltspunkte bezlglich der Motive fir eine Ab-
wanderung aus, aber auch fir den Verbleib in Rheinland-Pfalz. Dartiber hinaus sind Anga-
ben dartiber notwendig, welche Alters- und Geschlechtergruppen und welche Berufe und
Qualifikationsebenen von dieser Art der Mobilitat betroffen sind. Schliel3lich ist zu klaren, ob
die Mobilitét eine dauerhafte oder nur eine temporére ist. Wenn solche Informationen vorla-
gen, dann konnte von Seiten der Politik, aber auch anderer strategischer Akteure/innen wie
Arbeitsverwaltung- und -vermittlung, Akteuren/innen aus dem Ausbildungsbereich und Leis-
tungserbringern gezielt gegengesteuert werden. Es missten Anreize gesetzt werden, die zu

einer Verhaltensanderung fiihren.

Solch eine Transparenz erfordert vielfaltige Daten, die zum einen das quantitative Ausmalf3
der Mobilitat erfassen und zum anderen die eher qualitative Dimension des Zusammenspiels
sozio-demographischer Merkmale und subjektiver Motivlagen abbilden. Derzeit liegen nur
wenige Daten vor, die vor allem erste Anhaltspunkte zur Quantitat der grenziiberschreiten-
den Pendlerbewegungen liefern. Informationen zur qualitativen Vertiefung und zum Verste-
hen der Situation sind Giberhaupt nicht verfiigbar. Im Folgenden sollen die verfiigbaren Daten

skizziert werden und daraus abgeleitet Vorschlage definiert werden, die darauf gerichtet
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sind, eine hdhere Transparenz zu schaffen, um damit eine mdglichst effiziente Strategie

entwickeln zu kdnnen.

Die Pendlerdaten der Bundesagentur fUr Arbeit sind fur die Beschreibung des Pflegear-
beitsmarkts der GroRregion nicht hinreichend, da sie nur die Mobilitat innerhalb der deut-
schen Grenzen abbilden. Die grenziberschreitende Kooperation der nationalen Arbeitsver-
waltungen in EURES liefert Daten, aus welchen sich erste Anhaltspunkte fir den Umfang der
Arbeitskraftemobilitét in der GroRRregion ableiten lassen. Daten, die EURES zur Verfligung
stellt, zeigen, dass im Jahr 2011 im Schnitt mehr als 110.000 Personen taglich in der Grol3-
region als Arbeitspendler/innen unterwegs waren. Damit gehort die Grol3region zu jenen Ge-
bieten innerhalb der EU mit den hoéchsten Pendlerquoten, d.h. dem Verhéltnis von Pend-
lern/innen zu sozialversicherungspflichtig Beschaftigten. Dieser Indikator fir eine hohe Pend-
lerfrequenz liefert jedoch keinerlei Anhaltspunkte zu den Pendlerstrémen in den einzelnen
Gebieten der Grof3region. An dieser Stelle liefern Daten der interregionalen Arbeitsmarktbe-
obachtungsstelle (IBA), die beim INFO-Institut in Saarbriicken angesiedelt ist, differenzierte
Einblicke.?® Die IBA liefert Daten tiber Ursprungs- und Zielgebiete von Pendlern/innen in der
Groldregion. Fur die relevante Fragestellung der Auspendler/innen nach Luxemburg weist
der IBA-Datenbestand aus, dass am 31.03.2010 (Datenabruf: 13.07.2011) genau 25.884
Personen aus Rheinland-Pfalz im GroRherzogtum beschéftigt, also Tagesauspendler/innen
waren. Dies sind bereits 69% aller Auspendler/innen aus Deutschland, die in Luxemburg
arbeiten, so dass deutlich wird, dass die Mehrzahl der deutschen Auspendler/innen aus
Rheinland-Pfalz stammt. Expert/innen, die im Verlauf des Projekts befragt wurden, gehen
davon aus, dass grenziberschreitende Arbeitsmigration aus Rheinland-Pfalz heraus vor al-
lem nach Luxemburg stattfindet, da sich aufgrund des héheren Lohnniveaus deutliche Sogef-
fekte fur solch eine Mobilitat ergeben. In Bezug auf die Gbrigen Gebiete der GrofRregion wird
von keinen vergleichbaren monetaren Effekten ausgegangen, auch nicht in Bezug auf eine
Zuwanderung von Arbeitskraften aus Lothringen oder der Wallonie nach Rheinland-Pfalz.
Eine Uberprifung dieser Experten/innenthesen mit den Datenbestanden aus IBA hat noch
nicht stattgefunden, da hierzu eine differenzierte Analyse notwendig ware, die mit den im
Projekt verfigbaren Ressourcen nicht geleistet werden konnte. Vor diesem Hintergrund wur-
de nur die Hauptthese der Abwanderung von Arbeitskraften aus Rheinland-Pfalz nach Lu-
xemburg Uberprift. Aus den IBA-Daten wird ersichtlich, dass die Auspendler zu unterschied-
lichen Anteilen aus den grenznahen Landkreisen stammen und dort auch noch mit Haupt-

wohnsitz gemeldet sind:

* Landkreis Trier-Saarburg (29,7%)
» Eifelkreis Bitburg-Prim (18,6%)

2 http://www.granderegion.net/de/INTERREGIONALEPOLITISCHE ZUSAMMENARBEIT/observatoire-
interregional-emploi/index.html
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» kreisfreie Stadt Trier (16,1%)

» Landkreis Bernkastel-Wittlich (3,8%)
* Landkreis Vulkaneifel (0,7%)

» Landkreis Cochem-Zell (0,2%)

» Landkreis Birkenfeld (0,2%).

Die IBA-Daten geben zwar sehr gute Einblicke in das Pendlergeschehen und stiitzen auch
die These, dass sich die Zahl der Auspendler/innen aus Rheinland-Pfalz nach Luxemburg in
den vergangenen Jahren deutlich erh6ht hat und zwar von 2003 bis 2008 um 60%. Sie errei-
chen aber ihre Grenzen, wenn es um Aussagen in Bezug auf Branchen oder Berufsgruppen
geht. Es ist deshalb nicht mdglich aufzuzeigen, bei wie vielen der fast 26.000 Rheinland-
Pfalzer/innen, die im Grol3herzogtum arbeiten, es sich um Pflegekréafte handelt. Eine Schat-
zung des Anteils kann auf der Basis von Daten des Luxemburg schen Gesundheitsministeri-
ums vorgenommen werden. Die Daten flr das Luxemburg’'sche Gesundheitsministerium
werden vom nationalen Arbeitsmarktforschungsinstitut CEPS-Instead erstellt. Allerdings lie-
gen Daten zu grenziuberschreitenden Pendler/innen in den Gesundheitsberufen nur bis zum
Jahr 2007 vor. Soweit die Autoren/innen des vorliegenden Berichts eruieren konnten, wurden
die Daten seither nicht mehr fortgeschrieben. Vor diesem Hintergrund sind die Daten aus
2007 die derzeit neusten verflighbaren Daten. Sie beinhalten die Zahl der Krankenpflegekraf-
te, die zum 31. Dezember 2007 in Krankenh&ausern in Luxemburg sozialversicherungspflich-
tig beschéftigt waren und ihren Hauptwohnsitz in Deutschland hatten. Darunter waren 1.145
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen (infirmier), 51 Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger/innen (infirmier en pediatrie) und 467 sogenannte Pflegehelfer/innen (aide-soignant). Es
ist moglich, dass bei den 1.145 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen vereinzelt auch Al-
tenpfleger/innen, die allerdings in der ,Funktion Krankenpflege* im Krankenhaus beschaftigt
sind miterfasst sind. Ahnliches gilt fur die 467 Pflegehelfer/innen. Hier wird mit groRer Wahr-
scheinlichkeit die Funktion auf Station, aber nicht die in Deutschland erworbene Qualifikation
erfasst. Dies bedeutet, dass in dieser Gruppe neben tatsachlich 1-jahrig ausgebildeten Pfle-
gehelfer/innen auch un- und angelernte Pflegehilfskrafte abgebildet sein kdbnnen. Um eine
erste Einschatzung tber den Umfang der Abwanderung zu erhalten, wird ein zwei-schrittiges

Verfahren angewandt:

(1) Um die Kopfzahlen der aus Rheinland-Pfalz auspendelnden Pflegekrafte zu errechnen,
werden die Zahlen der in Deutschland lebenden und in Luxemburg beschéftigten Kran-
kenpfleger/innen, Kinderkrankenpfleger/innen und Pflegehelfer/innen auf die Anteile der
einzelnen Gebietskorperschaften an den Auspendler/innen, wie in den IBA-Daten aus-
gewiesen, gelegt, um auf diese Weise die Zahl der auspendelnden Pflegekrafte zu er-

mitteln. Das Ergebnis ist in Tabelle 36 dargestellt.
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Tab. 36: Nach Luxemburg auspendelnde Pflegekréafte na

ch Gebietskorperschaft

(2)

Tab. 37: Nach Luxemburg auspendelnde Pflegekréfte in

Gesundheits- u'nd Kran- Gesundheits- und_Kmder- Pflegehelferfinnen
kenpfleger/innen krankenpfleger/innen

Trier-
Saarburg 340 15 139
Eifelkreis
Bitburg-Prim 213 10 87
krf. St. Trier 184 8 75
Bernkastel-
Wittlich a4 2 18
Vulkaneifel 8 0 3
Cochem-Zell 2 0 1
Birkenfeld 2 0 1
RLP gesamt 793 35 324

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011 (eigene Berechnungen)

Die Werte sind als Anhalts- oder Schéatzwerte zu interpretieren, da sich die zugrunde
liegenden Statistiken auf unterschiedliche Zeithorizonte und Rahmen beziehen. Aller-
dings sind dies die einzigen derzeit verfligbaren Daten, auf welchen eine Einschétzung

der Situation vorgenommen werden kann.

Um die absoluten Zahlen besser einordnen zu kénnen, bietet es sich an, diese in Rela-
tion zum Beschaftigtenstand in der Region zu setzen. Damit wird das Ausmald der Ab-
wanderung nach Luxemburg transparent. Auf der Ebene von Landkreisen und kreis-
freien Stadten ist dies jedoch nicht mdglich, da die Zahl der in den rheinland-pfélzischen
Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken beschéftigten Pflegekrafte aufgrund von
Datenschutzbestimmungen nur auf der Ebene von 18 Kreisgruppen verfligbar ist. Ent-
sprechend werden die Gebietskorperschaften Bernkastel-Wittlich/Trier-Saarburg/Trier
und Eifelkreis Bitburg-Prim/Vulkaneifel zu Kreisgruppen zusammengefasst. In der fol-
genden Tabelle sind die Grenzganger/innen in Bezug zum Beschaftigtenstand gesetzt.
Dabei ist es nicht mdglich, die Pflegehelfer/innen auszuweisen, da keine Statistik zur

Beschaftigung von angelernten Hilfskraften vorliegt.

Relation zum Beschaftigtenstand nach Kreis-

gruppen
Gesundheits- und Gesundheits- und
Krankenpfleger/innen Kinderkrankenpfleger/innen
_ e Grenzgan- : e Grenzgan-
Sz | et | gerime | Sen | Peha | ger e
schaftigte schaftigte
Bernkastel-
Wittlich/Trier- 568 2.732 20,8% 25 287 8,7%
Saarburg/Trier
Eifelkreis Bitburg-
Prim/Vulkaneifel 221 1.046 21,1% 10 40 25,0%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe (eigene Berechnung)
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Aus der Tabelle lasst sich als erster Anhaltspunkt zur Abwanderung ablesen, dass —
bezogen auf den Beschéftigtenbestand — ca. 20% der Kranken- und Kinderkranken-
pflegekréfte nach Luxemburg abwandern. Dieser Anhaltswert kann als Startpunkt da-
fur interpretiert werden, dass es sich quantitativ um ein bedeutsames Ph&nomen
handelt. Die weitverbreitete These der Abwanderung von Pflegefachkraften wird
dadurch gestutzt. Allerdings bedarf es weiterer fundierter Datenanalysen, um diesen
Indikator empirisch zu stitzen oder auch weiter auf die einzelnen Gebietskorper-
schaften hin auszudifferenzieren. Keine Aussagen sind derzeit zur Situation der
Krankenpflegehelfer/innen und der angelernten Pflegehilfskrafte moglich. Auch die
Berufe der Altenpflege Uber alle Qualifikationsebenen kénnen mit dem derzeitigen
Datenbestand Uberhaupt nicht abgebildet werden. Es ist zu vermuten, dass auch die-
se Berufe vom Auspendeln betroffen sein kdnnten oder dass sie als vermehrt als ,Li-

ckenfuller” fir auspendelnde Krankenpflegekrafte eingesetzt werden.

Diese Erorterungen verdeutlichen, dass derzeit nur der Mangel bei den Pflegefachkréften in
der Region valide mit Daten abgebildet werden kann. Uber Arbeitskraftemobilitat kénnen
keine validen Aussagen gemacht werden. Da sich die Situation in Zukunft noch verschérften
durfte, weil in allen Gebieten der Grof3region die demographische Entwicklung einen erhéh-
ten Bedarf an Pflegekraften zur Folge hat, ist die Entwicklung einer vorausschauenden Stra-
tegie von hoher Relevanz. Diese kann allerdings nur auf effiziente MalRhahmen herunter ge-
brochen werden, wenn eine hohe Transparenz zum Geschehen auf dem Pflegearbeitsmarkt
der Grol3region vorhanden ist. Die amtlichen Statistiken und auch die Daten der Interregiona-
len Beobachtungstelle IBA sind hierflr nicht ausreichend. Es bedarf einer fokussierten Stu-
die, um diese Daten zu generieren. Eckpunkte einer solchen Studie zum Pflegekraftemobili-

tat in der Grol3region sollten dabei sein:

1. Die Erfassung der quantitativen Auspragung der Pendlerstrome in Bezug auf Pflegekrafte.
Dabei sollte nicht nur das Auspendeln nach Luxemburg erfasst werden, sondern auch
grenziberschreitende Pendlerbewegungen in andere Gebiete der Grof3region sowie zwi-
schen den Gebietskdrperschaften in Rheinland-Pfalz. Ein- und Auspendeln sind hierbei zu
unterscheiden. Eine differenzierte Erfassung der Pendlerstrome, die auch nach Berufen,
Quialifikationsebenen und Sektoren unterschieden vorgenommen werden sollte, kann u.a.
aufzeigen, wie entstehende Licken durch Personen aus anderen Landern oder Kreisen,
anderen Berufsgruppen oder nachgeordneten Qualifikationsebenen gefillt werden. Auf der
Basis einer solchen Analyse kann jeweils fur den Pflegearbeitsmarkt der Stadt Trier und der
angrenzenden Kreise genau beschrieben werden, welche Pflegekrafte differenziert nach
Herkunft, Beruf, Sektor und Qualifikationsebene dort vorhanden sind. Wenn mdglich sollte

zudem die zeitliche Entwicklung mit abgebildet werden, da davon auszugehen ist, dass sich
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regionale Pendlerstréme im Zeitverlauf gegenseitig bedingen und auf diese Weise Erkennt-
nisse Uber die Wirkweisen des Pflegearbeitsmarktes der Grof3region gewonnen werden
kénnten. Solche Informationen konnten fur alle politischen Akteure der Grof3region von Rele-
vanz sein, da alle ihre Arbeitsmérkte vorausschauend — und idealerweise abgestimmt — ent-

wickeln mussen.

2. Nach der quantitativen Bestandsaufnahme sollte in einem zweiten Schritt eine qualitative
Vertiefung erfolgen, in welcher erfasst wird, aus welchen strukturellen, 6konomischen und
individuellen Griinden das Pendeln erfolgt und welche sozio-demographischen Merkmale die
Pendler/innen kennzeichnen. Dabei ist es auch wichtig zu erfassen, welche Anreize notwen-
dig waren, um ein Auspendeln zu vermeiden, also einen Verbleib in der Gebietskdrperschaft
zu sichern und Auspendler/innen wieder zuriick zu gewinnen. Neben den monetaren Aspek-
ten sollten vor allem soziale und kulturelle Bindeeffekte erfasst werden, die fur die Zielgruppe

der Pflegekréfte von groRer Bedeutung sein durften.

Fir die Datengenerierung konnten die EURES-Berater in der Grof3region als wichtige Exper-
ten/innen beim Feldzugang fungieren. Die Datengenerierung selbst konnte tber eine Voller-
hebung bei Ausbildungsstétten (Absolventen/innen) und Leistungserbringern (Beschaftigten,
Gesuchte) in allen Gebieten der Grof3region erfolgen oder - wenn Experten/innen dies so
einschétzen - in ausgewahlten Gebieten der GroR3region. Die Verbénde kdnnten den Befra-
gungsprozess durch Mobilisierung deutlich unterstiitzen. Moglicherweise bietet es sich an,
fur solche eine Studie einen grenzuberschreitenden Beirat aufzubauen. Dieser kdnnte dann
in Zukunft die Entwicklungen in den jeweiligen Gebieten beobachten (Monitoring) und auch
damit den kontinuierlichen Austausch zwischen den Regionen aufrecht erhalten. Die qualita-
tiven Informationen kénnen ebenfalls Gber die Befragung gewonnen werden, allerdings sind
insbesondere die relevanten Anreize Uber qualitative Vertiefungen genau zu bestimmen.
Diese konnen unter Umstanden zwischen den Gebietskorperschaften variieren. Alle Daten
kénnen Uber Expertengesprache validiert werden. Ein wesentliches Ergebnis dieser Studie
fur die politische Planung ware ein Anreizportfolio fur die Stadt Trier und die angrenzenden
Landkreise, von dessen Implementierung eine Bindung und Ruckkehr der Pflegekrafte in die
Kreise und die Stadt erwartet werden kann. Die Studie sollte zudem von mehreren Exper-
tenworkshops begleitet werden, um verschiedene Strategien zu prifen und deren Erfolgs-

wahrscheinlichkeiten in der Interaktion der Gebiete der Grof3region einzuschéatzen.
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3.1.6 Kernergebnisse und Erklarungen zur Arbeitsmar  ktlage fur Pflege-

berufe

Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse zur rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt-

lage fur Pflegeberufe aufgefiihrt. Dabei werden fur die Entstehung der derzeitig angespann-

ten Fachkréaftesituation sowie die Entwicklung des Pflegearbeitsmarkts in der Vergangenheit

drei Faktoren dargestellt.

Im Jahr 2010 gab es in Rheinland-Pfalz einen starken Engpass an Pflegekraften.
Dieser fiel besonders stark bei den Gesundheits- und Krankenpfleger/innen (-1.078
Personen) sowie den Altenpfleger/innen (-965 Personen) aus. Damit fehlten an Al-
tenpfleger/innen ein doppelter Jahrgang an Absolventen/innen (463 im Jahr 2010).
Bei den Gesundheits- und Krankenpfleger/innen betrug die Fachkraftelicke etwas
mehr als ein Jahrgang (813 Absolventen/innen im Jahr 2010). Dartber hinaus fehlten
575 Pflegefachkrafte mit einer Weiterbildung nach dem GFBWBG, 424 Altenpflege-
helfer/innen, 223 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen und 214 Kranken-
pflegehelfer/innen.

Die beiden einzigen Qualifikationsebenen, bei denen sich fir das Jahr 2010 rechne-
risch ein Uberhang zeigte, sind interessanter Weise die am hochsten und am ge-
ringsten Qualifizierten Pflegekréafte. Der rechnerische Uberhang von 109 Personen
bei den akademischen Pflegekraften sowie die insgesamt relativ geringe Nachfrage
der Pflegeeinrichtungen weisen eventuell darauf hin, dass die besonderen Qualitaten
der Pflegekréafte mit Studienabschluss in der Praxis noch nicht genigend bekannt
sind. Der enorme Uberhang von 3.236 angelernten Pflegehilfskraften sollte einerseits
vorsichtig interpretiert werden. Der Uberhang kommt durch die hohen Arbeitslosen-
zahlen zustande. Hier ist auch nach der vorgenommenen Filterung nicht klar, in wel-
chem Umfang dieses Klientel tatsachlich dem Arbeitsmarkt zur Verfligung steht. An-
dererseits wird durch die Zahlen auch deutlich belegt, dass es einen groRen Pool an
pflegeaffinen Arbeitskraften gibt, die tber Férdermal3nahmen und Anpassungsqualifi-
kationen maglicherweise flr eine héher qualifizierte Beschéaftigung in der Pflege ge-
wonnen werden kdnnen.

Die vertiefenden Fragen zur Stellenbesetzungssituation zeigen, dass die angespann-
te Fachkraftesituation in den Pflegeberufen vor allem die Einrichtungen der Altenhilfe
trifft. Der grofRere Anteil der Nachfrage wird in diesem Sektor generiert. So war die
Nachfrage nach Pflegefachkraften in ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtun-
gen zusammen etwa 2,4 Mal so hoch, wie in Krankenhdusern und Rehabilitationskli-
niken. Auch klagten die Einrichtungen der Altenhilfe deutlich haufiger tber Stellenbe-
setzungsprobleme, die nicht nur, wie im Krankenhaussektor, auf Ebene der Fachkr&f-

te mit und ohne Weiterbildung, sondern auch bei der Besetzung von Stellen mit Pfle-
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gehelfer/innen und angelernten Hilfskraften auftraten. Auch der Anteil an unbesetzten
Stellen ist bei den Sektoren der Altenhilfe deutlich héher als im Krankenhausbereich.
Insbesondere fiir ambulante Pflegedienste war es im Jahr 2010 schwierig, adaquate
Pflegekréafte zu finden. Der Anteil an unbesetzten Stellen lag hier fir die einzelnen
Berufsgruppen oftmals zwischen 40 und 50%; teilweise auch dartber.

Gegenuber dem Jahr 2005 hat sich die Lage auf dem Arbeitsmarkt dramatisch ge-
wandelt. Damals konnten noch fir fast alle Berufsgruppen und Qualifikationsebenen
deutliche Uberhange an Pflegekraften gemessen werden. Dies ist vor allem auf drei
zusammenwirkende Entwicklungen zurtickzufihren.

Erstens kam es um die Mitte des Jahrzehnts im Krankenhausbereich zu massiven
Rationalisierungsprozessen, in Folge derer neu entstandene offene Stellen meist
nicht wieder besetzt wurden. Dieser faktische Einstellungsstopp bewirkte, dass viele
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger/innen auf den Bereich der Altenhilfe auswichen, wo sie teilweise Altenpflegekrafte
ersetzten bzw. die Nachfrage nach diesen absenkten. Durch die Verbindung der bei-
den Pflegeteilarbeitsmarkte entstand somit auch fir die Professionen der Altenpflege
ein Uberhang an Arbeitskraften. Mittlerweile hat die rationalisierungsbedingt niedrige
Nachfrage in den Krankenhausern wieder deutlich angezogen.” Als Folge ergibt sich
sowohl ein Engpass bei Krankenpflegekraften als auch bei Altenpflegekréaften, da
Einrichtungen der Altenhilfe wieder starker auf diese Berufsgruppen verwiesen sind.
Zweitens zeigt sich fur den Altenhilfebereich in den letzten funf Jahren ein deutlicher
Erweiterungsbedarf. So ist die Zahl an ambulanten Pflegediensten in Rheinland-Pfalz
nach Angaben der Pflegestatistik?® von 372 im Jahr 2005 auf 416 im Jahr 2009 ange-
stiegen.?® Ebenfalls ist die Zahl der durch ambulante Pflegedienste betreuten Pflege-
bedirften im selben Zeitraum von 19.367 auf 21.960 gewachsen. Fir die stationaren
Pflegeeinrichtungen ergibt sich ein Zuwachs an Einrichtungen von 421 im Jahr 2005
auf 454 im Jahr 2009 sowie ein Anstieg der betreuten Pflegebedurftigen von 28.998
auf 31.737 im selben Zeitraum. Dieser aktuelle Erweiterungsbedarf schlagt sich auch
in einem Nachfrageanstieg nach Pflegekréften nieder.

Drittens war das Angebot seit 2005 flr die meisten Pflegeberufe rucklaufig. Dies be-
traf sowohl die Anzahl an vermittelbaren Arbeitslosen als auch die Zahl der Absolven-
ten/innen. Der Rickgang der vermittelbaren Arbeitslosen geht sowohl auf die gestie-

gene Nachfrage nach Pflegekréaften als auch die allgemeine Verbesserung der wirt-

2 1m Jahr 2010 wurden 2,5 Mal so viele Gesundheits- und (Kinder)Krankenpfleger/innen von Krankenhéusern
gesucht als 2005.

2 Die Zahlen sind nicht mit den von uns ermittelten Zahlen im Rahmen des Branchenmonitorings identisch. Zum
einen liegt dies an dem unterschiedlichen Messzeitpunkt. Zum anderen haben wir teilweise ambulante Pflege-
dienste, wenn diese zum selben Trager gehdrten, aus Grinden der Vereinfachung bei der Beantwortung zusam-
mengefasst.

% Bezeichnender Weise ging die Zahl der ambulanten Pflegedienste von 2003 auf 2005 leicht zuriick.

97



schaftlichen Lage zurlick, in welcher Arbeitslose generell wieder leichter in Arbeit ge-
langen. Der Ruckgang bei den Absolventen/innen ist am starksten bedingt durch ge-
ringere Absolventen/innenzahlen bei den Gesundheits- und Krankenpfleger/innen.
Hier wurden 2010 280 Personen weniger mit ihrer Ausbildung fertig als 8 Jahre zu-
vor. Mdglicherweise wurden im Zuge der Rationalisierungsprozesse die Ausbildungs-
kapazitaten im Krankenhausbereich etwas verfriht zuriickgefahren.

Fachkrafte mit Weiterbildungen nach dem GFBWBG werden von den rheinland-
pfalzischen Pflegeeinrichtungen stark nachgefragt. Insgesamt wurden 1.199 Pflege-
fachkrafte mit einer staatlich anerkannten Weiterbildung gesucht, wobei sich die
Nachfrage zwischen den Sektoren ambulante Pflegedienste, stationare Pflegeheime
und Krankenhauser ungefahr gleichverteilt. Die Ergebnisse legen nahe, dass die
Weiterbildungsanstrengungen in den Pflegeeinrichtungen weiter intensiviert werden
sollten, um die oben genannte Pflegekréfteliicke zu verkleinern. Die Nachfrage nach
Fachkraften mit Weiterbildungen nach Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft war demgegeniber nur gering ausgepragt und hat eher erganzenden Charak-
ter.

Die Pflegekraftesituation, die in Rheinland-Pfalz insgesamt stark angespannt ist, dif-
ferenziert sich regional teilweise héchst unterschiedlich aus. Sowohl bei den Alten-
pfleger/innen als auch den Gesundheits- und Krankenpfleger/innen gab es 2010 eine
Vielzahl an Landkreisen und kreisfreien Stadten, die durch eine ausgeglichene Situa-
tion gekennzeichnet waren. Demgegeniiber wurden Engpasse bei den Altenpfle-
ger/innen vor allem in der kreisfreien Stadt Mainz und dem umliegenden Landkreis
Mainz-Bingen sowie den Landkreisen Neuwied, Bernkastel-Wittlich und Westerwald
sichtbar. Im stdlichen Rheinland-Pfalz sind Fachkrafteliicken weniger stark ausge-
préagt oder Uberhaupt nicht vorhanden.

Bei Gesundheits- und Krankenpfleger/innen fanden sich Fachkraftelliicken vor allem
in den kreisfreien Stadten Trier und Ludwigshafen sowie im Landkreis Bernkastel-
Wittlich. Insbesondere in Trier war der Arbeitsmarkt 2010 stark angespannt (-202
Personen), was mdglicherweise durch die Abwanderung von Fachkraften in das nahe

gelegene Luxemburg zu erklaren ist.
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3.2 Assistenzberufe

Nachdem im vorigen Kapitel die Arbeitsmarktsituation fir die Pflegeberufe beleuchtet wurde,
wird der Fokus in diesem Kapitel auf die Assistenzberufe gerichtet. Zu den Assistenzberufen
werden in diesem Bericht folgende Gesundheitsfachberufe gezahlt: Medizinisch-technische
Assistenten/innen flr Funktionsdiagnostik (MTAF), Medizinisch-technische Laboratoriums-
assistenten/innen (MTLA), Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen (MTRA),
Orthoptisten/innen, Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen (PTA) und Rettungsassis-
tenten/innen. Dariber hinaus wurden in das Branchenmonitoring die Berufsgruppe der Ope-
rationstechnischen Assistenten/innen (OTA) und die Qualifikation zum/r Rettungssanitater/in

einbezogen.

Analog zur Darstellung der Ergebnisse fiir die Pflegeberufe wird im ersten Teil zunachst das
Angebot beschrieben, welches dem rheinland-pfélzischen Arbeitsmarkt im Jahr 2010 zur
Verfigung stand. Anschlielend wird im zweiten Teil die in der Primarerhebung gemessene
Nachfrage prasentiert. Im dritten Teil werden Angebot und Nachfrage zusammen gefiihrt.
Nach der Darstellung der Stellenbesetzungssituation, wie sie sich aus Sicht der Arbeitgeber

zeigte, folgt zum Abschluss eine Zusammenfassung wesentlicher Ergebnisse.

3.2.1 Angebot

Der Angebotsbegriff schlie3t samtliche Personen ein, die im Jahr 2010 dem Arbeitsmarkt zur
Verfigung standen, um die Nachfrage nach Fachkraften in den Gesundheitsfachberufen
bedienen zu kdnnen. Es setzt sich aus zwei Komponenten zusammen, zum einen aus den
Absolventen/innen der Ausbildung, die in 2010 ihren Abschluss erworben haben. Dieser Teil
des Angebots wird in Kapitel 3.2.1.1 beschrieben. Die zweite Komponente des Angebots, die
vermittelbaren Arbeitslosen, wird in Kapitel 3.2.1.2 dargestellt. In Kapitel 3.2.1.3 werden bei-

de Angebotskomponenten zum Gesamtangebot zusammen gefasst.

3.2.1.1 Absolventen/innen in den Assistenzberufen

In Rheinland-Pfalz haben im Jahr 2010 insgesamt 1.508 Personen eine Ausbildung in den
Assistenzberufen abgeschlossen. Allerdings verteilten sich die Absolventen/innen nicht
gleichmaRig auf die acht Berufe. Mit 992 Absolventen/innen entfiel der weitaus grofite Tell
auf die Rettungssanitater/innen®, gefolgt von den Rettungsassistenten/innen (267). Die Aus-

bildung zum/zur Pharmazeutisch-technischen Assistent/in schlossen 103 Personen ab, die

* Fur die Zahl der Absolvent/innen der Rettungssanitater/innenausbildung liegen keine offiziellen Zahlen vor. In
der Ausbildungsstatte in Mainz, die Uber die grof3ten Kapazitaten im Land verfugt, haben 744 Personen die Aus-
bildung abgeschlossen. Laut Expert/inneneinschatzung wurden in den anderen Ausbildungsstatten weitere 248
Sanitater/innen ausgebildet. Eine regionalisierte Darstellung ist auf der Basis der unsicheren Angaben nicht még-
lich.
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Ausbildung zum/zur Medizinisch-technischen/r Laboratoriumsassistent/in 99 Personen. Deut-
lich kleiner waren die Ausbildungskapazitaten fur Operationstechnische Assistenten/innen
(24) und Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen (23). Ausbildungsstatten fur
Medizinisch-technische Assistenten/innen fir Funktionsdiagnostik und Orthoptisten/innen

fehlen in Rheinland-Pfalz bislang.

Abb. 34: Anzahl der Absolventen/innen in den Assist enzberufen in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Medizinisch-technische Assistent/innen fir
Funktionsdiagnostik

Medizinisch-technische Laboratoriumsassistent/innen

Medizinisch-technische Radiologieassistent/innen

Operationstechnische Assistent/innen

Orthoptist/innen

Pharmazeutisch-technische Assistent/innen

Rettungsassistent/innen

Rettungssanitater/innen 992

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

Betrachtet man das Angebot an Absolventen/innen im regionalen Vergleich (s. Tab. 38), wird
deutlich, dass sich die Ausbildungsstatten fir die Assistenzberufe — mit Ausnahme der Ret-
tungsassistenten/innen — ausschlie3lich in kreisfreien Stadten befanden. Medizinisch-
technische Laboratoriumsassistenten/innen wurden in Mainz, Landau, Koblenz, Trier und
Ludwigshafen ausgebildet. Ausbildungsstatten fir Medizinisch-technische Radiologie-
assistenten/innen befanden sich in Mainz und Ludwigshafen. Das Absolventen/innenangebot
an Operationstechnischen Assistenten/innen wurde in Neustadt und Ludwigshafen ausgebil-
det, Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen in Trier, Koblenz, Landau, Ludwigshafen
und Mainz. Auch der grofite Teil der Rettungsassistenten/innen wurde im Jahr 2010 mit
Mainz und Trier in kreisfreien Stadten ausgebildet, hinzu kam jedoch eine nennenswerte

Zahl an Absolventen/innen in den Landkreisen Germersheim, Neuwied und Bad Kreuznach.
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Tab. 38: Absolventen/innen in den Assistenzberufen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten in 2010

“ﬂ;gr:ﬂgfﬁg : Medizinisch- Operations- Ph?g‘;ﬁ?e U
Kreis/Stadt Laboratoriums- teqhnlst_:he techr_usche technische Rettungsas-
f— R_adlolo_gleas- Ass[sten- e ——. sistent/innen
tenfinnen sistent/innen ten/innen ten/innen

RLP gesamt 99 23 24 117 267
Ahrweiler 0 0 0 0 0
Altenkirchen (Ww) 0 0 0 0 0
Alzey-Worms 0 0 0 0 0
Bad Durkheim 0 0 0 0 0
Bad Kreuznach 0 0 0 0 15
Bernkastel-Wittlich 0 0 0 0 0
Birkenfeld 0 0 0 0 0
Cochem-Zell 0 0 0 0 0
Donnersbergkreis 0 0 0 0 0
Eifelkr.Bitburg-Prim 0 0 0 0 0
Frankenthal (Pfalz) 0 0 0 0 0
Germersheim 0 0 0 0 53
Kaiserslautern 0 0 0 0 0
Kaiserslautern, kfr.St. 0 0 0 0 0
Koblenz, kfr. St. 17 0 0 30 0
Kusel 0 0 0 0 0
Landau i.d.Pf., kfr. St. 18 0 0 20 0
Ludwigshafen, kfr. St. 16 10 11 17 0
Mainz, kfr. St. 31 13 0 14 103
Mainz-Bingen 0 0 0 0 0
Mayen-Koblenz 0 0 0 0 0
Neustadt a.d.W., kfr. St. 0 0 13 0 0
Neuwied 0 0 0 0 42
Pirmasens, kfr. St. 0 0 0 0 0
Rhein-Hunsrick-Kreis 0 0 0 0 0
Rhein-Lahn-Kreis 0 0 0 0 0
Rhein-Pfalz-Kreis 0 0 0 0 0
Speyer, kfr. St. 0 0 0 0 0
Sudliche WeinstralRe 0 0 0 0 0
Siidwestpfalz 0 0 0 0 0
Trier, kfr. St. 17 0 0 36 54
Trier-Saarburg 0 0 0 0 0
Vulkaneifel 0 0 0 0 0
Westerwaldkreis 0 0 0 0 0
Worms, kfr. St. 0 0 0 0 0
Zweibriicken, kfr. St. 0 0 0 0 0

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

3.2.1.2 Arbeitslose in den Assistenzberufen

Die Arbeitslosen stellen die zweite Komponente des Fachkrafteangebots in den Assistenzbe-
rufen dar. Im Jahr 2010 gab es in Rheinland-Pfalz insgesamt 852 Arbeitslose in den acht
Berufen. Diese Zahl setzt sich zusammen aus dem Anfangsbestand an Arbeitslosen im Ja-
nuar 2010 und den Zugéngen in den folgenden zwolf Monaten. Es handelt sich allerdings um

eine BruttogrofRe, die noch um diejenigen Personen bereinigt werden musste, die als nicht
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auf dem Arbeitsmarkt vermittelbar einzustufen sind. Rechnet man diese Personen aus der

Arbeitslosenstatistik heraus, bleibt ein Angebot von 629 vermittelbar Arbeitslosen.

Abbildung 35 veranschaulicht die Arbeitslosenzahlen fir die acht Assistenzberufe im Jahr
2010. Das grofte Potential lag mit 209 vermittelbaren Arbeitslosen bei den Pharmazeutisch-
technischen Assistenten/innen. Ein zahlenmaRig bedeutsames Angebot fand sich gleichfalls
bei Rettungssanitater/innen (142), Rettungsassistenten/innen (103) und Medizinisch-
technischen Laboratoriumsassistenten/innen (108). Eher gering war das Angebot an vermit-
telbaren Arbeitslosen im Bereich Radiologieassistenz (35), Funktionsdiagnostik (14), Orthop-

tik (11) und operationstechnische Assistenz (7).

Abb. 35: Arbeitslose und vermittelbare Arbeitslose in den Assistenzberufen in Rheinland-Pfalz in 2010
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Rt UG sas SISt NN L 148
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Vermittelbare Arbeitslose M Arbeitslose gesamt

Quelle: Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)

Interessante Unterschiede zwischen den acht Assistenzberufen ergaben sich bei der Be-
trachtung der Verteilung der vermittelbar Arbeitslosen auf die Landkreise und kreisfreien
Stadte. Zwei Drittel der arbeitslosen Medizinisch-technischen Assistenten/innen fir Funkti-
onsdiagnostik standen den regionalen Arbeitsméarkten im sidlichen Rheinland-Pfalz zur Ver-
fugung. Jeweils zwei Fachkréfte fanden sich in den Kreisen Bad Durkheim, Sidliche Wein-
stral3e und der Stadt Pirmasens, eine weitere Person in den Landkreisen Germersheim, Kai-
serslautern und der kreisfreien Stadt Kaiserslautern. Von den vermittelbar arbeitslosen Medi-
zinisch-technischen Laboratoriumsassistenten/innen waren im Jahr 2010 dagegen uberpro-
portional viele in Mainz (15) erfasst. In den anderen Gebietskorperschaften standen im
Schnitt lediglich drei Personen zur Verfugung. Fur die Medizinisch-technischen Radiologie-
assistenten/innen waren die Arbeitslosenzahlen mit 35 Personen gering. Im Verwaltungsge-

biet Stidliche Weinstral3e waren mit 4 Personen die meisten registriert.

102



Tab. 39: Vermittelbare Arbeitslose in den Assistenzb
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Quelle: Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fir Arbeit, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)

Ein — zahlenmé&lig geringes — Arbeitskrafteangebot an arbeitslosen Operationstechnischen

Assistenten/innen (7) stand ausschlief3lich in der Stadt Mainz und im sudlichen Teil des Bun-

deslandes in den Landkreisen Germersheim, Sudliche Weinstral3e, Stdwestpfalz und den

Stadten Kaiserslautern und Zweibrtcken zur Verfigung. Die geringe Zahl an Arbeitslosen

verwundert nicht, da es den Ausbildungsberuf erst seit wenigen Jahren gibt und die Absol-

venten/innenzahlen entsprechend klein sind. Von den 11 vermittelbar arbeitslosen Orthoptis-

ten/innen wurden mehr als die Halfte dem Landkreis Bad Kreuznach (6) zugeordnet, dage-
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gen konzentrierte sich mit 79 von 209 Personen ein Uberproportionaler Teil des Arbeitskraf-
teangebots an Pharmazeutisch-technischen Assistenten/innen auf die Region um Koblenz.
Insbesondere in den Gebietskdrperschaften Mayen-Koblenz (21), Altenkirchen (15), Koblenz
(13) und Neuwied (10) lag die Arbeitslosenzahl deutlich tber dem Durchschnitt von 6 Perso-
nen pro Verwaltungsgebiet. Keine Arbeitslosen waren in Frankenthal und Zweibriicken regis-

triert.

Vermittelbar arbeitslose Rettungsassistenten/innen und —sanitéater/innen fanden sich fla-
chendeckend in Rheinland-Pfalz. Tendenziell mehr Arbeitslose als in kreisfreien Stadten wa-
ren in den Landkreisen gemeldet. Mit jeweils 7 Rettungsassistenten/innen verfiuigten die
Kreise Sudwestpfalz und Sudliche WeinstraRe sowie die Stadt Frankenthal tber die hochs-
ten Arbeitslosenzahlen. Die Kreise Altenkirchen und Cochem-Zell folgten mit jeweils 6 Per-
sonen. Von den arbeitslosen Rettungssanitater/innen stand ein Drittel im stdwestlichen Tell
des Landes mit den Landkreisen Donnersberg, Kaiserslautern, Kusel, Sidwestpfalz und den
kreisfreien Stadten Kaiserslautern, Pirmasens und Zweibriicken zur Verfugung. Der hdchste
Anteil entfiel auf den Landkreis Studwestpfalz und die Stadt Pirmasens mit 15 bzw. 9 Fach-

kraften.

3.2.1.3 Gesamtangebot in Rheinland-Pfalz

Im Folgenden werden Absolventen/innen- und Arbeitslosenzahlen zum Gesamtangebot in
den Assistenzberufen zusammengefasst. Diesem Gesamtangebot wird in Kapitel 3.2.3 die

Nachfrage gegeniber gestellt werden.

Insgesamt standen dem rheinland-pfalzischen Gesundheitswesen im vergangenen Jahr
2.137 Fachkrafte in den Assistenzberufen zur Verfiigung. Im Bereich der Funktionsdiagnostik
bestand das Angebot ausschliel3lich aus den 14 vermittelbar Arbeitslosen, da es keine Ab-
solventen/innen der Ausbildung gab. Aufgrund geringer Absolventen/innenzahlen war auch
das Gesamtangebot an Medizinisch-technischen Radiologieassistenten/innen mit 58 Perso-
nen eher klein. Dagegen standen mit 207 Medizinisch-technischen Laboratoriums-

assistenten/innen in diesem MTA-Beruf die meisten Fachkrafte zur Verfiigung.

Fiar den Beruf des/der Operationstechnischen Assistenten/in wurde mit 31 Personen ein
nennenswertes Angebot gemessen, wogegen das Angebot an Orthoptisten/innen aufgrund
der fehlenden Ausbildungsstatten mit 11 Personen eher klein ist. Pharmazeutisch-technische
Assistenten/innen waren mit 326 Fachkraften verfluigbar, wobei zwei Drittel dieses Angebots

aus vermittelbar Arbeitslosen bestanden.

Das Gesamtangebot an Rettungsassistenten/innen war mit 370 Personen das zweitgrofite

im Vergleich zu den anderen Assistenzberufen. Allerdings war der Beschéftigtenstand dieser
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Berufsgruppe gleichfalls der héchste. Die Absolventen/innenzahl fir das Jahr 2010 war so

hoch, dass diese mehr als 70% des Gesamtangebots ausmachten.

Das zahlenmafig gréf3te Arbeitskrafteangebot war an Rettungssanitater/innen vorhanden.
Mit insgesamt 1.134 Personen macht die Berufsgruppe mehr als die Halfte der vorhandenen

Arbeitskrafte in den Assistenzberufen aus.

Abb. 36: Gesamtangebot in den Assistenzberufen in R heinland-Pfalz im Jahr 2010

Medizinisch-technische Assistent/innen fir
Funktionsdiagnostik

Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistent/innen

Medizinisch-technische
Radiologieassistent/innen

Operationstechnische Assistent/innen

Orthoptist/innen

Pharmazeutisch-technische Assistent/innen

Rettungsassistent/innen

Rettungssanitater/innen 134

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, Regionaldirekti-
on Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)

3.2.1.4 Gesamtangebot in den Landkreisen und kreisf  reien Stadten

Die folgende nach Regionen differenzierte Betrachtung des verfligharen Gesamtangebots in
den acht Assistenzberufen macht deutlich, dass sich das Fachkrafteangebot nicht flachen-
deckend Uber alle Gebietskorperschaften des Bundeslandes verteilte. Es gab Regionen, in
denen ein groRReres Fachkrafteangebot zur Verfiigung stand, und Regionen, in denen sich

weder Absolventen/innen noch Arbeitslose fanden.

Das verfugbare Angebot an Medizinisch-technischen Assistenten/innen fir Funktionsdiag-
nostik bestand — wie oben beschrieben — ausschliel3lich aus Arbeitslosen, die vor allem im
sudlichen Rheinland-Pfalz registriert waren. In den Verwaltungsbezirken Bad Dirkheim,
Mainz, Pirmasens und Sudliche WeinstralRe fanden sich jeweils 2 Arbeitslose, so dass mehr

als die Halfte des Gesamtangebots auf diese Gebietskorperschaften entfiel.
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Der grof3te Teil des Angebots an Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenten/innen
bestand in den kreisfreien Stadten Mainz (46), Koblenz (25), Trier (20), Landau (18) und
Ludwigshafen (16), da dort auch die Ausbildungsstétten ihren Sitz hatten. In Mainz kommt zu
den Absolventen/innen noch eine tUberproportional hohe Zahl an Arbeitslosen dazu, so dass
den regionalen Arbeitsmérkten dort mit Abstand die meisten Fachkrafte zur Verfugung stan-
den.

Abb. 37: Gesamtangebot an Medizinisch-technischen L aboratoriumsassistenten/innen in den Landkrei-
sen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirekti-
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Auch das Angebot an Medizinisch-technischen Radiologieassistenten/innen war verstandli-
cherweise dort am groR3ten, wo sich die Ausbildungsstéatten befanden. In diesem Fall waren
es die Stadte Mainz (15) und Ludwigshafen (10), die insgesamt knapp die Halfte des Ange-
bots in Rheinland-Pfalz vorhielten. In zwei Drittel der Gebietskdrperschaften standen keine
oder lediglich ein/e Radiologieassistent/in zur Verfligung.

Abb. 38: Gesamtangebot an Medizinisch-technischen R adiologieassistenten/innen in den Landkreisen
und kreisfreien Stadten im Jahr 2010
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, Regi-
onaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)

Die Ausbildungsstatten fur Operationstechnische Assistenten/innen befanden sich in Neu-
stadt und Ludwigshafen. Entsprechend stellten diese beiden Stadte mehr als drei Viertel des
verfugbaren Fachkrafteangebots. In Neustadt bestand das Angebot aus 13 Personen, in
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Ludwigshafen aus 11. In Zweibricken fanden sich zwei Arbeitslose, in den Verwaltungsge-
bieten Germersheim, Kaiserslautern (Stadt), Mainz, Sudliche WeinstralRe und Stdwestpfalz
je eine/r. In den Ubrigen Gebietskdrperschaften existierte im Jahr 2010 kein Angebot an Ope-

rationstechnischen Assistenten/innen.

Abb. 39: Gesamtangebot an Operationstechnischen Ass  istenten/innen in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten im Jahr 2010
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fir Arbeit, Regi-
onaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)

Das Angebot an Orthoptisten/innen beschrankte sich wie in der Funktionsdiagnostik auf eine
geringe Zahl vermittelbarer Arbeitsloser, da es im Land keine Ausbildungsstétte fur diesen
Gesundheitsfachberuf gab. In 32 Gebietskorperschaften standen dem Arbeitsmarkt gar keine
Orthoptisten/innen zur Verfugung, in Germersheim (1), Ahrweiler (2) und Mainz-Bingen (2)
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waren es wenige. Im Landkreis Bad Kreuznach fand sich dagegen mit 6 Fachkréften ein

Uberproportional groRes Fachkraftepotential.

Betrachtet man das Angebot an Pharmazeutisch-technischen Assistenten/innen im regiona-
len Vergleich, so wird auch hier deutlich, dass die Zahl an verfugbaren Fachkréften in den
Kreisen und kreisfreien Stadten am gréf3ten ist, in denen im Jahr 2010 Absolventen/innen
auf den Arbeitsmarkt stromten. Im Falle der Pharmazeutisch-technischen Assistenten/innen
war das Angebot deshalb in Trier (47) und Koblenz (43) am gr6Rten. In Mainz (22), Landau
(21) und Ludwigshafen (18) waren die Absolventen/innenzahlen etwas niedriger, so dass
das Angebot dort auch nur etwa halb so grof3 ist. Dadurch, dass sich das Angebot an Phar-
mazeutisch-technischen Assistenten/innen aber nur zu einem Drittel aus Absolventen/innen
und zu zwei Dritteln aus vermittelbaren Arbeitslosen zusammen setzte, bestand auch in den
ubrigen Gebietskorperschaften ein Fachkrafteangebot. Uberhaupt kein Angebot wurde ledig-

lich in den kreisfreien Stadten Frankenthal und Zweibriicken gemessen.

Abb. 40: Gesamtangebot an Pharmazeutisch-technischen Assistenten/innen in den Landkreisen und
kreisfreien Stadten im Jahr 2010
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, Regi-
onaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)
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Anders als bei den Pharmazeutisch-technischen Assistenten/innen setzte sich das Gesamt-
angebot an Rettungsassistenten/innen zu mehr als 75% aus Absolventen/innen der Ausbil-
dung zusammen, die Arbeitslosen machten lediglich einen geringen Teil des Angebots aus.
Entsprechend war das Fachkréaftepotential in Mainz (108), Trier (56), Germersheim (55),
Neuwied (44) und Bad Kreuznach (15), wo ausgebildet wurde, am grof3ten. In den anderen
Landkreisen und kreisfreien Stadten standen jeweils nur maximal 7 Rettungsassisten-
ten/innen zur Verfigung. Kein Angebot wurde im Donnersbergkreis, im Landkreis Vulkaneifel
und den Stadten Ludwigshafen und Landau registriert.

Abb. 41: Gesamtangebot an Rettungsassistenten/innen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten im
Jahr 2010
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, Regi-
onaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)

Eine regionalisierte Darstellung des Gesamtangebots an Rettungssanitatern/innen ist nicht
maoglich, da die Absolventen/innenzahlen nicht nach Landkreisen/kreisfreien Stadten diffe-

renziert vorliegen.
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3.2.2 Nachfrage

Nach der Darstellung des Angebots wird in diesem Kapitel die Nachfrage nach Fachkraften
in den Assistenzberufen beschrieben, wie sie im Frihjahr 2010 mittels Primarerhebung ge-
messen wurde. Analog zum Angebot wird auch die Nachfrageseite zunachst auf der Ebene
des Bundeslandes zusammengefasst, im Anschluss folgt die Darstellung der regionalisierten

Ergebnisse.

3.2.2.1 Nachfrage nach Fachkréften in den Assistenz  berufen ohne Weiterbil-
dung in Rheinland-Pfalz

Zur besseren Orientierung in den Abbildungen und Tabellen teilen wir die Darstellung der
Nachfrage nach Assistenzberufen in zwei Gruppen ein. Zundchst werden die drei Medizi-
nisch-technischen Assistenzberufe und die Operationstechnischen Assistenten betrachtet.
Im Anschluss folgen dann die Orthoptisten/innen, die Pharmazeutisch-technischen Assisten-

ten/innen, die Rettungsassistenten/innen sowie die Rettungssanitater/innen.

In Abbildung 42 ist die Nachfrage nach Fachkraften ohne Weiterbildung in den drei MTA-
Berufen und nach Operationstechnischen Assistenten/innen zusammen gefasst. Dabei wird
nach den unterschiedlichen Sektoren des Gesundheitswesens differenziert. Mit 132 zu be-
setzenden Arbeitsplatzen waren Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen die im
Jahr 2010 zahlenmal3ig am starksten gesuchte Berufsgruppe. Die Nachfrage nach Medizi-
nisch-technischen Laboratoriumsassistenten/innen fiel mit 74 Personen etwas geringer aus.
Zudem wurden 50 Operationstechnische Assistenten/innen und 29 Medizinisch-technische

Assistenten/innen fur Funktionsdiagnostik gesucht.

Interessant ist der Blick auf die Sektoren, auf die sich die Nachfrage in den vier Berufen ver-
teilt. Mit Ausnahme der Operationstechnischen Assistenten/innen, die aufgrund ihres Tatig-
keitsprofils ausschlielich in Krankenhausern beschéftigt werden, waren diese nicht der
groldte Nachfrager. Weniger als die Halfte der 29 gesuchten Medizinisch-technischen Assis-
tenten/innen fur Funktionsdiagnostik wurde dort nachgefragt (12), der grof3ere Teil der Nach-
frage entfiel auf Arztpraxen (17). Die Praxisinhaber/innen gehorten dabei nicht nur — wie er-
wartet — den Fachrichtungen Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kardiologie und Neurologie an.
Ein Teil der Nachfrage entfiel dariiber hinaus auf augenérztliche, orthopadische und radiolo-

gische Praxen.

Von den 74 im Jahr 2010 gesuchten Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenten/
innen wurden 20 in Krankenh&ausern nachgefragt. Mit 44 Personen entfiel der groRRere Teil
der offenen Stellen auf den Bereich der Apotheken, Pharmaindustrie und medizinischer La-

bore, wobei medizinische Labore fir knapp 93% dieser Nachfrage verantwortlich zeichne-
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ten”. Weitere offene Stellen fiir Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen gab
es in wissenschaftlichen Instituten, in der Diagnostika-Industrie und in pathologischen Institu-

ten bzw. bei niedergelassenen Patholog/innen?®.

Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen wurden grof3tenteils (59%) in Arztpra-
xen gesucht. Die Praxen waren Uberwiegend den Fachrichtungen Radiologie und Nuklear-
medizin zuzuordnen, ein Teil der Nachfrage entfiel allerdings auch auf orthopadische Pra-
xen. Krankenh&duser zeichneten fur 41% der offenen und zu besetzenden Stellen bzw. 54

Personen verantwortlich.

Abb. 42: Nachfrage nach Medizinisch-technischen Ass  istenten/innen ohne Weiterbildung und Operations-

technischen Assistenten/innen in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

MTAF
n=29 17
MTLA

MTRA
n=132 78

5o

Hm Krankenhd&user Arztpraxen

Apotheken, Pharmaindustrie, Labore = Sonstige Sektoren*

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Fir die zweite Gruppe der Assistenzberufe ist die Nachfrage nach Fachkraften ohne Weiter-
bildungen in den einzelnen Sektoren in Abbildung 43 dargestellt. Die Nachfrage nach Ortho-
ptisten/innen war mit insgesamt 14 zu besetzenden Arbeitsplatzen eher gering, was wohl mit
der Schwierigkeit der Refinanzierung orthoptischer Leistungen zusammen hangen durfte. 13
zu besetzende Arbeitsplatze entfielen auf augenarztliche Praxen. Lediglich eine offene Stelle

befand sich im Krankenhausbereich.

Der Krankenhaussektor war auch fir Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen im Jahr

2010 nur ein wenig bedeutsamer Nachfrager. Von den insgesamt 549 gesuchten Personen

% Aus methodischen und Praktikabilitatsgriinden mussten fiir die Primarerhebung zum Teil mehrere Sektoren des
Gesundheitswesens zusammengefasst werden. So bilden Apotheken, Unternehmen der pharmazeutischen In-
dustrie und medizinische Labore gemeinsam einen Sektor.

% Wissenschaftliche Institute, pathologische Institute und die Diagnostika-Industrie waren in die Priméarerhebung
nicht einbezogen. Die Nachfrage nach 10 Laboratoriumsassistenten/innen basiert auf Ex-
pert/inneneinschatzungen.
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wurden lediglich 6 in diesem Sektor nachgefragt. Mit 543 zu besetzenden Stellen war der
Sektor Apotheken, Pharmaindustrie, medizinische Labore der wichtigste Arbeitgeber. Be-
deutsam waren vor allem erstere, mehr als 96% der zu besetzenden Stellen befand sich in
Apotheken. Auf die pharmazeutische Industrie und die medizinischen Labore entfiel entspre-

chend nur ein sehr geringer Anteil der offenen Stellen.

Rettungsassistenten/innen und -sanitater/innen wurden im Jahr 2010 erwartungsgeman
ausschlie3lich in Rettungsdiensten gesucht. Dabei gab es nahezu doppelt so viele offene

Stellen fur Sanitater/innen (267) wie fur Assistenten/innen (140).

Abb. 43: Nachfrage nach Orthoptisten/innen, Pharmaz.  -techn. Assistenten/innen, Rettungsassisten-
ten/innen und Rettungssanitater/innenohne Weiterbil dung in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Orthoptisten/innen 1

n=14 13

PTA [~

n=549 E:) >43

Rettungsassistenten/innen

n=140 140

Rettungssanitater/innen

n=267 267

B Krankenhaduser ' Arztpraxen ® Apotheken, Pharmaindustrie, Labore M Rettungsdienste

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

3.2.2.2 Nachfrage nach Fachkraften in den Assistenz  berufen mit Weiterbil-
dung in Rheinland-Pfalz

Zusétzlich zu den gesuchten Fachkraften ohne spezifische Weiterbildungen wurden im Jahr
2010 insgesamt 163 Assistenzberufler/innen mit Weiterbildung nachgefragt. Dies betrifft je-
doch nur die Berufe Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen, Pharmazeu-
tisch-technische Assistenten/innen und Rettungsassistenten/innen. Eine tiefergehende Ana-
lyse der nachgefragten Qualifikation scheitert oftmals an unzureichenden Angaben in den
ausgeflllten Fragebtgen. Beispielsweise beantworteten nur zwei der medizinischen Labore
und Apotheken, die Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen mit einer Wei-
terbildung gesucht hatten, die Frage nach der exakten Bezeichnung der Weiterbildung. In

beiden Fallen wurde besondere Expertise im Bereich ,Rezeptur” erwartet.
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Aussagekraftiger waren die Angaben der Apotheken, die die 58 gesuchten Pharmazeutisch-
technischen Assistenten/innen mit Weiterbildung nachgefragt haben, da hier die meisten
Einrichtungen die Frage nach dem Themenbereich der benétigten Weiterqualifizierung be-
antworteten. Gesucht wurden Fachkrafte, die eine besondere Expertise in den Bereichen
Kosmetika, Ernahrung, Naturheilkunde, Zytostatikaherstellung, Hilfsmittel, Marketing oder

EDV vorweisen konnten.

Mit 88 Personen wurden die meisten weitergebildeten Assistenzberufler/innen in den Ret-
tungsdiensten gesucht. Allerdings entfiel 60% der Nachfrage auf Rettungsassistenten/innen
im Praktikum, die nicht als ,weitergebildete” Rettungsassistenten/innen bezeichnet werden
konnen, sondern sich noch in der Ausbildung befinden. Dartber hinaus wurden Rettungsas-
sistenten/innen mit dreijahriger Ausbildung gesucht (30%) und Fachkrafte fur die Leitung

einer Rettungswache/-leitstelle (8%).

Abb. 44: Nachfrage nach Fachkréaften in den Assisten  zberufen mit Weiterbildung in Rheinland-Pfalz im
Jahr 2010

MTLA mit Weiterbildung
n=17

PTA mit Weiterbildung
n=58

Rettungsassistenten/innen mit Weiterbildung
n=88

B Apotheken, Pharmaindustrie, Labore M Rettungsdienst Sonstige Sektoren

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

3.2.2.3 Nachfrage in den Landkreisen und kreisfreie  n Stadten

Im Folgenden geht es darum zu zeigen, wie sich die Arbeitskréftenachfrage in den einzelnen
Assistenzberufen im regionalen Vergleich darstellte. Dabei wird kein einheitliches Bild ent-
stehen, was nicht weiter verwundert, da die acht hier als Assistenzberufe zusammengefass-
ten Gesundheitsberufe schwerpunktmafig in unterschiedlichen Sektoren des Gesundheits-
wesens tatig sind und nicht alle Arten von Gesundheitseinrichtungen gleichméRig tUber das

Bundesland verteilt sind.

3.2.2.3.1 Medizinisch-technische Assistenten/innen fur Funktionsdiagnostik

Die Nachfrage nach Medizinisch-technischen Assistenten/innen fir Funktionsdiagnostik ver-

teilte sich auf 13 Landkreise und kreisfreien Stadte, in 23 Gebietskérperschaften wurden die-
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se Fachkrafte nicht gesucht. Besonders ausgepragt war die Nachfrage in der kreisfreien
Stadt Ludwigshafen (5) und im Raum Mainz. In Ludwigshafen waren es sowohl Krankenh&u-
ser als auch Arztpraxen, die offene Stellen angaben. In der kreisfreien Stadt Mainz (4) waren
es ausschlielich Krankenh&duser, im Landkreis Mainz-Bingen (5) dagegen ausschlie3lich

Arztpraxen.

Tab. 40: Gesuchte Medizinisch-technische Assistente  n/innen flr Funktionsdiagnostik in den Landkreisen
und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Kreis/Stadt Krankenh&user Arztpraxen Sektoren Gesamt
RLP gesamt 12 17 29
Ahrweiler

Altenkirchen (Ww)
Alzey-Worms

Bad Durkheim
Bad Kreuznach
Bernkastel-Wittlich
Birkenfeld
Cochem-Zell

Donnersbergkreis
Eifelkr.Bitburg-Priim
Frankenthal (Pfalz), krf. St.
Germersheim

Kaiserslautern

Kaiserslautern, kfr.St.
Koblenz, kfr. St.
Kusel

Landau i.d.Pf., kfr. St.
Ludwigshafen, kfr. St.
Mainz, kfr. St.
Mainz-Bingen

Mayen-Koblenz
Neustadt a.d.W., kfr. St.
Neuwied

Pirmasens, kfr. St.
Rhein-Hunsrick-Kreis
Rhein-Lahn-Kreis

Rhein-Pfalz-Kreis

Speyer, kfr. St.
Sudliche Weinstral3e
Sudwestpfalz

Trier, kfr. St.
Trier-Saarburg

Vulkaneifel

Westerwaldkreis
Worms, kfr. St.
Zweibrilicken, kfr. St.

OoO|Oo|Oo|0O|O|O|NV|O|O|O|O|O|O|O|OC|O|d|MV|O|O|O|F|O|O|O|O|FR|O|P|O|O|O|O|F|O

N|O|O|O|O|(O|O|NM|O|O|O|O|R|N|O|O|lUOI|~M|lUI|O(O|O|RP|O|O|O|O|RP|O|R|OIN(OC|O|FRL|N

N|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|R|IN|(O|Oj0T|O|j|W|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|NM|O|O|O|N

o

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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3.2.2.3.2 Medizinisch-technische Laboratoriumsassis tenten/innen

Was die Nachfrage nach Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenten/innen ohne
Weiterbildung angeht, befanden sich alleine in der Stadt Mainz (27) mehr als ein Drittel der
zu besetzenden Stellen. Fachkréafte mit Weiterbildung wurden sogar ausschlief3lich in Mainz
(10) und im Kreis Mainz-Bingen (7) nachgefragt. In dieser Region befanden sich eine ganze
Reihe medizinischer Labore. Eine weitere nennenswerte Nachfrage nach MTLA ohne Wei-

terbildung zeigte sich im Krankenhaussektor im Landkreis Bad Durkheim (9).

Tab. 41: Gesuchte Medizinisch-technische Laboratori ~ umsassistenten/innen ohne Weiterbildung in den

Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Apotheken,
Kreis/Stadt Krankenh&user Arztpraxen Labore, Phar-
maindustrie

44

Sonstige Sekto- Sektoren Ge-
ren samt

N
o
[y
o
~
N

RLP gesamt

Ahrweiler
Altenkirchen (Ww)
Alzey-Worms

Bad Durkheim
Bad Kreuznach
Bernkastel-Wittlich
Birkenfeld
Cochem-Zell

Donnersbergkreis
Eifelkr.Bitburg-Priim
Frankenthal (Pfalz)
Germersheim

Kaiserslautern

Kaiserslautern, kfr.St.
Koblenz, kfr. St.
Kusel

Landau i.d.Pf., kfr. St.

OoO|lOo|O|d|fWOjW|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
RP|IO|ICO|IO|O|PIWO|O(FP|O|O|O|F,|O|L,|O|O

Ludwigshafen, kfr. St.

Mainz, kfr. St.
Mainz-Bingen
Mayen-Koblenz

N
S
N
\,

Neustadt a.d.W., kfr. St.

Neuwied

Pirmasens, kfr. St.

Rhein-Hunsriick-Kreis

Rhein-Lahn-Kreis

Rhein-Pfalz-Kreis

Speyer, kfr. St.

Sudliche WeinstralRe

Sldwestpfalz
Trier, kfr. St.

Trier-Saarburg

Vulkaneifel

Westerwaldkreis
Worms, kfr. St.
Zweibriicken, kfr. St.

O|Rr|O|O|O|FR|O|O|O|O|O|O|(FR|O|W|O|O|O|O|O|O|FRP|R|O|O|O|FR|O|O|O|FR|O|FR|O|O

O|Oo|0o|o|o|Oo|0o|0o|0o|0Oo|Oo|Oo|Oo|Oo|Oo|o|o|o|o|o|Oo|0O|Oo|O|O|O|O|O|0O|Oo|O|O|O|O|O|O|O
OoO|Oo|o|o|Oo|MvV|O|O|O|O|O|O|O|O|O|(RP|O|W|FR|O|O|IN|P|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

O|O|CO|O|O|NV|O|O|O|O|O|F,|ONMN|W|ON

O|ICO|IRP|O|O|AFRPIOCO|O|C|O|FP|IO|W|W|A™|N

o

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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3.2.2.3.3 Medizinisch-technische Radiologieassisten  ten/innen

Zu besetzende Stellen fur Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen fanden sich
in 26 der 36 Verwaltungsbezirke, wobei ein groRer Teil auf kreisfreie Stadte entfiel. Die meis-
ten Arbeitskrafte wurden in Koblenz gesucht (17), gefolgt von Zweibricken (11), Kaiserslau-
tern (10), Trier (9), Ludwigshafen (8) und Mainz (8). Dort haben vor allem niedergelassene
Arzt/innen, aber auch Krankenhauser offene Stellen gemeldet. In landlichen Regionen gab
es aufgrund der geringeren Facharztdichte zu besetzende Stellen hauptsachlich im Kran-

kenhausbereich.

Tab. 42: Gesuchte Medizinisch-technische Radiologie  assistenten/innen in den Landkreisen und kreis-
freien Stadten im Jahr 2010

Kreis/Stadt Krankenhauser Arztpraxen Sektoren Gesamt

132

a1
A
\,
(o]

RLP gesamt

Ahrweiler
Altenkirchen (Ww)
Alzey-Worms

Bad Dirkheim
Bad Kreuznach
Bernkastel-Wittlich
Birkenfeld
Cochem-Zell

Donnersbergkreis
Eifelkr.Bitburg-Priim
Frankenthal (Pfalz)
Germersheim

OO |O|NIOIN|N|O|O|O|™(F

Kaiserslautern

[EnY
o

Kaiserslautern, kfr.St.
Koblenz, kfr. St.
Kusel

Landau i.d.Pf., kfr. St.
Ludwigshafen, kfr. St.
Mainz, kfr. St.
Mainz-Bingen

Ay
~

Mayen-Koblenz
Neustadt a.d.W., kfr. St.
Neuwied

Pirmasens, kfr. St.

Rhein-Hunsrick-Kreis

Rhein-Lahn-Kreis

Rhein-Pfalz-Kreis

Speyer, kfr. St.
Sudliche WeinstralRe

Siudwestpfalz
Trier, kfr. St.
Trier-Saarburg

Vulkaneifel

Westerwaldkreis
Worms, kfr. St.
Zweibriicken, kfr. St.

O|lUNN|W|FP|O|O|FRP|O|O(N|O|(R|[O|R|~M|O|O|O|O|OC|O|INV|(O|O|O|O|N|O|N|O|OO|O|O|IN|E

OO W|IFRP[O|O(RP|O|OC(N[OININ|IN|OI|O|0|0|O|F

OO |O|0O|C|©|O|0O|O|O|(O(O(FP[IN|FP|P|O|0|0|O|FR|O|OI[O(O|O|O|OC|O|NMN|O|O|O|N|O

N
[
[

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

117



3.2.2.3.4 Operationstechnische Assistenten/innen

Von der Nachfrage nach Operationstechnischen Assistenten/innen entfiel knapp die Halfte
auf das nordliche Rheinland-Pfalz. Dort waren 23 der 50 offenen Stellen zu besetzen. In der
Stadt Koblenz hatten die Krankenhauser im Jahr 2010 eine Nachfrage nach 12 Personen, in
den Kreisen Mayen-Koblenz, Neuwied und Westerwaldkreis wurden jeweils 3 Personen ge-
sucht, in Altenkirchen 2 weitere. Ausgepragt war die Nachfrage darlber hinaus im Raum
Mainz, wo 11 Arbeitsplatze fir OTA zu besetzen waren. Kaum Nachfrage bestand in landli-

chen Gebieten von Rheinland-Pfalz.

Tab. 43: Gesuchte Operationstechnische Assistenten/  innen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten
im Jahr 2010

Kreis/Stadt Krankenhauser

a1
o

RLP gesamt

Ahrweiler
Altenkirchen (Ww)
Alzey-Worms

Bad Durkheim
Bad Kreuznach
Bernkastel-Wittlich
Birkenfeld
Cochem-Zell

Donnersbergkreis
Eifelkr.Bitburg-Priim
Frankenthal (Pfalz), krf. St.
Germersheim

Kaiserslautern

RPlWOO/lO|jO|O|O|O|O|O|O|N|O

Kaiserslautern, kfr.St.
Koblenz, kfr. St.
Kusel

Landau i.d.Pf., kfr. St.
Ludwigshafen, kfr. St.
Mainz, kfr. St.
Mainz-Bingen

[EY
N

Mayen-Koblenz
Neustadt a.d.W., kfr. St.
Neuwied

Pirmasens, kfr. St.

Rhein-Hunsrick-Kreis

Rhein-Lahn-Kreis

Rhein-Pfalz-Kreis

Speyer, kir. St.
Sudliche WeinstralRe

Siudwestpfalz
Trier, kfr. St.
Trier-Saarburg

Vulkaneifel

Westerwaldkreis
Worms, kfr. St.

Zweibrucken, kfr. St. 0
Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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3.2.2.3.5 Orthoptisten/innen

Anders als Operationstechnischen Assistenten/innen wurden Orthoptisten/innen ausschliel3-
lich im sidlichen Rheinland-Pfalz nachgefragt. Die grof3te Nachfrage besteht mit 7 gesuch-
ten Orthoptisten/innen in Augenarztpraxen in Ludwigshafen. Weitere 6 zu besetzende Stel-
len wurden in Kaiserslautern und den umliegenden Landkreisen erfasst. In 31 Gebietskor-

perschaften fiel Uberhaupt keine Nachfrage an.

Tab. 44: Gesuchte Orthoptisten/innen in den Landkre  isen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Trier-Saarburg

Vulkaneifel

Westerwaldkreis

Worms, kfr. St.
Zweibrlcken, kfr. St.

Kreis/Stadt Krankenhauser Arztpraxen Sektoren Gesamt
RLP gesamt 1 13 14
Ahrweiler 0 0 0
Altenkirchen (Ww) 0 0 0
Alzey-Worms 0 0 0
Bad Durkheim 0 0 0
Bad Kreuznach 0 0 0
Bernkastel-Wittlich 0 0 0
Birkenfeld 0 0 0
Cochem-Zell 0 0 0
Donnersbergkreis 0 0 0
Eifelkr.Bitburg-Prim 0 0 0
Frankenthal (Pfalz), krf. St. 0 0 0
Germersheim 0 0 0
Kaiserslautern 0 2 2
Kaiserslautern, kfr.St. 1 0 1
Koblenz, kfr. St. 0 0 0
Kusel 0 3 3
Landau i.d.Pf., kfr. St. 0 0 0
Ludwigshafen, kfr. St. 0 7 7
Mainz, kfr. St. 0 0 0
Mainz-Bingen 0 0 0
Mayen-Koblenz 0 0 0
Neustadt a.d.W., kfr. St. 0 0 0
Neuwied 0 0 0
Pirmasens, kfr. St. 0 0 0
Rhein-Hunsrick-Kreis 0 0 0
Rhein-Lahn-Kreis 0 0 0
Rhein-Pfalz-Kreis 0 0 0
Speyer, kfr. St. 0 0 0
Sudliche WeinstraRe 0 0 0
Siidwestpfalz 0 0 0
Trier, kfr. St. 0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 1 1
0 0

o

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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3.2.2.3.6 Pharmazeutisch-technische Assistenten/inn en

Im Schnitt wurden 15 PTA pro Gebietskérperschaft gesucht. Uberdurchschnittlich hoch war
die Nachfrage im Raum Mainz. In der kreisfreien Stadt waren 37 Arbeitsplatze fur Fachkrafte
ohne Weiterbildung und 11 fir solche mit Weiterbildung zu besetzen, im Kreis Mainz-Bingen
waren es weitere 31 mit und 2 ohne Weiterbildung. Ausgepragt war die Nachfrage dariber
hinaus in Koblenz (22) und den umliegenden Landkreisen Westerwald (31) und Mayen-
Koblenz (25). Gleiches galt fur die Stadt Kaiserslautern (33) und den Kreis Bad Durkheim

(31). Im Gegensatz dazu gab es keine zu besetzenden Stellen in Zweibrtcken.

Tab. 45: Gesuchte Pharmazeutisch-technische Assisten  ten/innen ohne Weiterbildung in den Landkreisen
und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Kreis/Stadt Krankenh&auser Ale,?]tgrenljzir:]’ d'j;?ﬁée’ Sektoren Gesamt
RLP gesamt 6 543 549
Ahrweiler 0 12 12
Altenkirchen (Ww) 0 15 15
Alzey-Worms 0 8 8
Bad Dirkheim 0 31 31
Bad Kreuznach 0 12 12
Bernkastel-Wittlich 0 16 16
Birkenfeld 1 15 16
Cochem-Zell 0 6 6
Donnersbergkreis 0 8 8
Eifelkr.Bitburg-Prim 0 14 14
Frankenthal (Pfalz), krf. St. 0 7 7
Germersheim 0 15 15
Kaiserslautern 0 16 16
Kaiserslautern, kfr.St. 0 33 33
Koblenz, kfr. St. 4 18 22
Kusel 0 8 8
Landau i.d.Pf., kfr. St. 0 6 6
Ludwigshafen, kfr. St. 0 22 22
Mainz, kfr. St. 0 37 37
Mainz-Bingen 0 31 31
Mayen-Koblenz 1 24 25
Neustadt a.d.W., kfr. St. 0 16 16
Neuwied 0 16 16
Pirmasens, kfr. St. 0 8 8
Rhein-Hunsriick-Kreis 0 18 18
Rhein-Lahn-Kreis 0 8 8
Rhein-Pfalz-Kreis 0 16 16
Speyer, kfr. St. 0 8 8
Sudliche Weinstrale 0 10 10
Sudwestpfalz 0 13 13
Trier, kfr. St. 0 23 23
Trier-Saarburg 0 10 10
Vulkaneifel 0 4 4
Westerwaldkreis 0 31 31
Worms, kfr. St. 0 8 8
Zweibrucken, kfr. St. 0 0 0

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Wie oben beschrieben war die Nachfrage nach Pharmazeutisch-technischen Assisten-
ten/innen mit Weiterbildungen in der kreisfreien Stadt Mainz (11) besonders hoch. Auch im
Landkreis Sudwestpfalz (8) und der kreisfreien Stadt Speyer (6) liegt die Nachfrage tber
dem Durchschnitt. Keine zu besetzenden Stellen gab es in 21 Gebietskdrperschaften des

Landes.

Tab. 46: Gesuchte Pharmazeutisch-technische Assisten  ten/innen mit Weiterbildung in den Landkreisen
und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Apotheken, Labore, Pharma-

Kreis/Stadt industrie

9)]
(e¢]

RLP gesamt

Ahrweiler
Altenkirchen (Ww)
Alzey-Worms

Bad Dirkheim
Bad Kreuznach
Bernkastel-Wittlich
Birkenfeld
Cochem-Zell

Donnersbergkreis
Eifelkr.Bitburg-Priim
Frankenthal (Pfalz), krf. St.
Germersheim

Kaiserslautern

Kaiserslautern, kfr.St.
Koblenz, kfr. St.
Kusel

Landau i.d.Pf., kfr. St.
Ludwigshafen, kfr. St.
Mainz, kfr. St.
Mainz-Bingen

oO[N|dMO|O|O|O|d|O|O|O|O|O|O|M|[O|O|O

BN
[EEY

Mayen-Koblenz
Neustadt a.d.W., kfr. St.
Neuwied

Pirmasens, kfr. St.

Rhein-Hunsrick-Kreis

Rhein-Lahn-Kreis

Rhein-Pfalz-Kreis

Speyer, kfr. St.
Sudliche WeinstralRe

Sldwestpfalz
Trier, kfr. St.
Trier-Saarburg
Vulkaneifel

Westerwaldkreis
Worms, kfr. St.
Zweibrlcken, kfr. St.

OIN([O[AIN|O[OC|O|INIOIN|W[INIOC|IO|N

o

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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3.2.2.3.7 Rettungsassistenten/innen

In den Rettungsdiensten des Landes wurden im Jahr 2010 insgesamt 228 Rettungsassisten-
ten/innen gesucht; 140 offene Stellen waren flr solche ohne und 88 flir Fachkréafte mit Wei-

terbildungen ausgeschrieben.

Tab. 47: Gesuchte Rettungsassistenten/innen in Rett  ungsdiensten in den Landkreisen und kreisfreien
Stéadten im Jahr 2010

Kreis/Stadt Gesuc;hte Rt_ettungs- (:sessi:fehrfs ir?r?é%lrr:%ts- stsi?stltfnt/Ri?lt;uerrllg >
RSB e Weiterbildung gesamt

RLP gesamt 140 88 228
Ahrweiler 0 2
Altenkirchen (Ww) 0 2
Alzey-Worms 4 5 9
Bad Dirkheim 2 4 6
Bad Kreuznach 20 15 35
Bernkastel-Wittlich 1 0 1
Birkenfeld 10 5 15
Cochem-Zell 0 0 0
Donnersbergkreis 0 0 0
Eifelkr.Bitburg-Priim 0 0 0
Frankenthal (Pfalz), krf. St. 1 1 2
Germersheim 3 0 3
Kaiserslautern 0 0 0
Kaiserslautern, kfr.St. 0 1 1
Koblenz, kfr. St. 0 0 0
Kusel 0 0 0
Landau i.d.Pf., kfr. St. 0 0 0
Ludwigshafen, kfr. St. 14 2 16
Mainz, kfr. St. 36 28 64
Mainz-Bingen 17 13 30
Mayen-Koblenz 0 0 0
Neustadt a.d.W., kfr. St. 3 1 4
Neuwied 0 0 0
Pirmasens, kfr. St. 0 0 0
Rhein-Hunsriick-Kreis 9 0 9
Rhein-Lahn-Kreis 2 0 2
Rhein-Pfalz-Kreis 2 1 3
Speyer, kfr. St. 2 1 3
Sudliche Weinstralle 0 0 0
Suidwestpfalz 0 0 0
Trier, kfr. St. 0 0 0
Trier-Saarburg 2 2 4
Vulkaneifel 1 0 1
Westerwaldkreis 2 6 8
Worms, kfr. St. 4 3 7
Zweibricken, kfr. St. 1 0 1

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Mit 64 Fachkraften in Mainz und 30 im Kreis Mainz-Bingen entfielen etwa 41% der Nachfra-
ge auf die Region um Mainz. Bezieht man auch noch die Landkreise Bad Kreuznach (35),

Birkenfeld (15), Alzey-Worms (9) und die Stadt Worms (7) mit ein, entfielen auf die Region
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Rheinhessen-Nahe knapp 71% aller zu besetzenden Stellen flr Rettungsassistenten/innen.

Nur 9% der Nachfrage fiel dagegen in der bevolkerungsstarken Region um Koblenz an.

3.2.2.3.8 Rettungssanitater/innen

Etwas anders sah die Nachfragesituation bei den Rettungssanitater/innen aus. Hier entfiel
ein Grol3teil (42%) der im Jahr 2010 zu besetzenden Stellen auf das Koblenz und die umlie-

genden Landkreise.

Tab. 48: Gesuchte Rettungssanitéter/innen in den La  ndkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Kreis/Stadt Rettungsdienste

RLP gesamt 267
Ahrweiler
Altenkirchen (Ww)
Alzey-Worms

Bad Dirkheim
Bad Kreuznach
Bernkastel-Wittlich
Birkenfeld
Cochem-Zell

oO|l|(A~[NMNO|O|OWI|O|OD

Donnersbergkreis

Eifelkr.Bitburg-Priim 11
Frankenthal (Pfalz), krf. St. 2
Germersheim 4
Kaiserslautern

Kaiserslautern, kfr.St.

Koblenz, kfr. St. 33
Kusel

Landau i.d.Pf., kfr. St.

Ludwigshafen, kfr. St. 26
Mainz, kfr. St. 35
Mainz-Bingen 12
Mayen-Koblenz 18
Neustadt a.d.W., kfr. St. 2
Neuwied 21

Pirmasens, kfr. St.

Rhein-Hunsrick-Kreis

0

0

Rhein-Lahn-Kreis 7
Rhein-Pfalz-Kreis 2
1

0

0

Speyer, kir. St.
Sudliche WeinstralRe

Siudwestpfalz

Trier, kfr. St. 10
Trier-Saarburg 11
Vulkaneifel 3
Westerwaldkreis 16
Worms, kfr. St. 5
Zweibrtcken, kfr. St. 0

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Die Rettungsdienste im Raum Mainz, in dem nahezu drei Viertel aller in Rheinland-Pfalz
nachgefragten Rettungsassistenten/innen gesucht wurden, haben dagegen einen deutlich
geringeren Bedarf an diesen Arbeitskraften. Auf die entsprechenden Verwaltungsgebiete
entfiel nur ein Viertel der Nachfrage nach Rettungssanitater/innen. Im sudlichen Rheinland-
Pfalz war die Nachfrage — mit Ausnahme der Stadt Ludwigshafen (26) — schwach ausge-
pragt. In der Gegend um Kaiserslautern und Pirmasens gab es zum Beispiel im Jahr 2010

Uberhaupt keine offenen Stellen fir Rettungssanitater/innen.

3.2.3 Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage (Ma  tching)

In diesem Kapitel wird untersucht, ob das Arbeitskrafteangebot in den Assistenzberufen
rechnerisch ausreichte, um die Nachfrage der Arbeitgeber decken zu kénnen. Analog zu den
vorherigen Kapiteln werden zunachst die Matching-Ergebnisse auf der Ebene des Landes
Rheinland-Pfalz prasentiert, im Anschluss werden dann die Ergebnisse fiir die einzelnen

Landkreise und kreisfreien Stadte aufgeschlisselt.

Auf der Nachfrageseite wurden lediglich die gesuchten Fachkrafte ohne Weiterbildungen
einbezogen. Die nachgefragten Fachkrafte mit Weiterbildungen konnten im Matching nicht
bertcksichtigt werden, da fir diese Gruppe kein adaquates Angebot dargestellt werden
kann. Anders als die Absolventen/innen der staatlich anerkannten Weiterbildungen in der
Pflege und der Weiterbildungen nach den Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft werden die Absolventen/innen von Weiterbildungen in den Assistenzberufen nicht
zentral erfasst. Dies betrifft die Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenten/innen, die

Pharmazeutisch-technischen Assistenten/innen und die Rettungsassistenten/innen.

3.2.3.1 Matching fiur die Assistenzberufe in Rheinla  nd-Pfalz

In Abbildung 45 sind die Ergebnisse der Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage in
den Assistenzberufen dargestellt. Deutlich wird, dass sich die Arbeitsmarktsituation in den

einzelnen Berufen im Jahr 2010 stark unterschied.

Fur Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen, Rettungsassistenten/innen und
—sanitater/innen wurde ein Fachkrafteliberhang gemessen, der bei ersteren 133 Personen
und damit mehr als einen Absolventen/innenjahrgang betrug. Um die Nachfrage zu decken,
hatten alleine schon die Absolventen/innen des Jahres 2010 gereicht. Der Angebotsuber-
hang bei den Rettungsassistenten/innen (+230) entsprach nahezu einem Ausbildungsgang
und war auf die hohe Absolventen/innenzahl im Jahr 2010 zurtickzufuhren (s. auch Tab. 49).
Bei den Rettungssanitater/innen betrug der Uberhang 867 Personen oder knapp einen Ab-
solventen/innenjahrgang. Dagegen war der Arbeitsmarkt fur Orthoptisten/innen im Gleichge-

wicht. Da es in Rheinland-Pfalz keine Ausbildungsstatte gibt, musste die Nachfrage einzig
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Uber den Arbeitslosenbestand gedeckt werden. Mit einem Matching-Saldo von lediglich -3

Personen ist von einer ausgeglichenen Situation auszugehen.

Abb. 45: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage

fir die Assistenzberufe in Rheinland-Pfalz im

Jahr 2010

Medizinisch-technische Assistenten/innen
fiir Funktionsdiagnostik

Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistenten/innen

Medizinisch-technische
Radiologieassistenten/innen

Operationstechnische
Assistenten/innen

Orthoptisten/innen

Pharmazeutisch-technische
Assistenten/innen

Rettungsassistenten/innen

Rettungssanitater/innen

-15

133

230

867

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

In den funf anderen Gesundheitsberufen wurde in Rheinland-Pfalz eine Fachkraftellicke

sichtbar. Fur Medizinisch-technische Assistenten/innen fur Funktionsdiagnostik betrug der

Mismatch -15 Personen, fir Operationstechnische Assistenten/innen -19 Personen. Obwohl

diese Salden nicht sehr hoch im negativen Bereich liegen, deuten sie in Anbetracht des rela-

tiv kleinen Beschéftigtenstandes in den beiden Berufen und den nicht bzw. nur in geringem

MalRe vorhandenen Ausbildungskapazitaten auf Fachkrafteengpasse hin.

Tab. 49: Angebot und Nachfrage in den Assistenzberu

fen in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Vermittel-

bb:iltrsel :\Sré Abisr:)rl]\é?]nt/ /;r;gsil;%t Nachfrage Saldo
yf#ﬁﬁ?ﬁi%?;geﬁggiskme Assistenten/innen flir 14 0 14 29 15
tI\él}(s;jiinzri1r613i§ch—technische Laboratoriumsassisten- 108 99 207 74 133
tI\él;:f:inzri]r:}irs]ch-technische Radiologieassisten- 35 23 58 132 74
Operationstechnische Assistenten/innen 7 24 31 50 -19
Orthoptisten/innen 11 0 11 14 -3
Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen 209 117 326 549 -223
Rettungsassistenten/innen 103 267 370 140 230
Rettungssanitater/innen 142 992 1.134 267 867

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Noch ausgepragter war das Ungleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage fur Medizi-

nisch-technische Radiologieassistenten/innen. Dort betrug der Matching-Saldo -74 Perso-

nen, was einem Mangel in HOhe von mehr als drei Absolventen/innenjahrgéngen entspricht.

Die Nachfrage war mehr als doppelt so hoch wie das verfugbare Fachkréafteangebot.
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Ausgepragt war aul3erdem der Mismatch bei den Pharmazeutisch-technischen Assisten-
ten/innen, wo 223 Fachkréfte fehlten, um die Nachfrage zu decken. Diese Fachkrafteliicke
entsprach mehr als zwei Absolventen/innenjahrgdngen, die Nachfrage war doppelt so hoch
wie das verfligbare Fachkrafteangebot.

3.2.3.2 Matching fur die Assistenzberufe in den Lan  dkreisen und kreisfreien
Stadten

Die Zusammenfihrung von Angebot und Nachfrage auf der Ebene der Landkreise und kreis-
freien Stadte liefert vertiefende Informationen zur Arbeitsmarktsituation in den Assistenzberu-
fen in Rheinland-Pfalz. Wie oben angedeutet, lieRen sich fur jeden Beruf spezifische Muster

im Zusammenspiel von Angebot und Nachfrage identifizieren.

Der Fachkrafteengpass von 15 Medizinisch-technischen Assistenten/innen fiir Funktionsdi-
agnostik, der auf der Ebene des Bundeslandes gemessen wurde, verteilte sich nicht gleich-

mafig Uber die Regionen, wie Abbildung 46 zeigt.

Abb. 46: Zusammenflihrung von Angebot und Nachfrage fur Medizinisch-technische Assistenten/innen
fiir Funktionsdiagnostik in den Landkreisen und krei sfreien Stadten im Jahr 2010

Ahrweiler -2
Altenkirchen (Ww) 0
Alzey-Worms 0
Bad Durkheim
Bad Kreuznach -2
Bernkastel-Wittlich 0
Birkenfeld -1
Cochem-Zell 0
Donnersbergkreis -1
Eifelkr.Bitburg-Prim
Frankenthal (Pfalz)
Germersheim 1
Kaiserslautern 1
Kaiserslautern,kfr.S
Koblenz, kfr. St.
Kusel
Landau i.d.Pf.kfr.St
Ludwigshafen, kfr.St L[5
Mainz, kfr. St. -2
Mainz-Bingen -5
Mayen-Koblenz 1
Neustadt a.d.W.kfr.S 0
Neuwied -2
Pirmasens, kfr. St. 1
Rhein-Hunsriick-Kreis
Rhein-Lahn-Kreis
Rhein-Pfalz-Kreis
Speyer, kfr. St.
Sudliche WeinstralRe
Sudwestpfalz
Trier, kfr. St.
Trier-Saarburg 1
Vulkaneifel
Westerwaldkreis
Worms, kfr. St.
Zweibricken, kfr. St -2

oo

o|o|0o|o
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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In nahezu samtlichen Gebietskdrperschaften war der Arbeitsmarkt mit einem Angebots- bzw.
Nachfragetberhang von maximal 2 Fachkraften im Gleichgewicht. Ein — bezogen auf das
geringe Angebot — deutlicher Engpass wurde in Mainz und Umland (-7) und in Ludwigshafen
(-5) sichtbar. Dort war die Nachfrage im Jahr 2010 am héchsten und das verfligbare Ange-

bot, welches ausschliefllich aus Arbeitslosen bestand, reichte nicht aus, diese zu decken.

Fiar Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen zeigte sich im Jahr 2010 bezo-
gen auf das Land ein Fachkraftetiberhang von 133 Personen. Die regionalisierten Matching-
Ergebnisse fur diese Berufsgruppe sind in Abbildung 47 veranschaulicht und machen deut-
lich, dass sich dieser Mismatch nicht in sdmtlichen Regionen von Rheinland-Pfalz wider
spiegelt. Im grof3ten Teil der Gebietskorperschaften waren Angebot und Nachfrage weitge-
hend im Gleichgewicht; weder war dort die Nachfrage besonders ausgepragt, noch stand ein

grolReres Fachkrafteangebot zur Verfigung.

fir Medizinisch-technische Laboratoriumsassis-
ten im Jahr 2010

Abb. 47: Zusammenflhrung von Angebot und Nachfrage
tenten/innen in den Landkreisen und kreisfreien Stad

Ahrweiler 3
Altenkirchen (Ww) 1
Alzey-Worms 5
Bad Duirkheim -7
Bad Kreuznach 4
Bernkastel-Wittlich 1
Birkenfeld 0
Cochem-Zell 1
Donnersbergkreis -1
Eifelkr.Bitburg-Prim 3
Frankenthal (Pfalz) 2
Germersheim 4
Kaiserslautern 0

Kaiserslautern,kfr.S
Koblenz, kfr. St.
Kusel

Landau i.d.Pf.kfr.St
Ludwigshafen, kfr.St
Mainz, kfr. St.
Mainz-Bingen
Mayen-Koblenz
Neustadt a.d.W.kfr.S
Neuwied

Pirmasens, kfr. St.
Rhein-Hunsriick-Kreis
Rhein-Lahn-Kreis
Rhein-Pfalz-Kreis
Speyer, kfr. St.
Sudliche WeinstraRe
Sudwestpfalz

Trier, kfr. St.
Trier-Saarburg
Vulkaneifel
Westerwaldkreis
Worms, kfr. St.
Zweibricken, kfr. St

-3

19

18

15

19

-2

16

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
Deutliche Angebotstiberhdnge wurden in den kreisfreien Stadten Koblenz (+19), Mainz (-19),
Landau (+18), Trier (+16) und Ludwigshafen (+15) sichtbar. Dort befanden sich die Ausbil-
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dungsstatten, so dass die Absolventen/innenzahlen und damit das Gesamtangebot hoch
waren. Die Berufsanfanger/innen trafen allerdings nicht auf eine entsprechende Fachkraf-
tenachfrage. In der Region Mainz befinden sich eine ganze Reihe medizinischer Labore, in
denen die Nachfrage in 2010 landesweit mit am hochsten war, allerdings waren dort auch
die Absolventen/innenzahlen hoher als in den anderen Regionen. Ein Engpass an Medizi-
nisch-technischen Laboratoriumsassistenten/innen wurde im Landkreis Bad Durkheim (-7)
gemessen. Die Nachfrage lag dort mit 9 Personen deutlich Gber dem Landesdurchschnitt. Es
ist allerdings wahrscheinlich, dass Absolventen/innen aus dem nahen Landau bzw. aus

Ludwigshafen einen Teil der offenen Stellen besetzen konnten.

Fiar Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen zeigte sich in Rheinland-Pfalz ins-
gesamt eine Licke in Hohe von 74 Fachkraften. Die regionalisierten Matching-Salden (s.
Abb. 48) erlauben ein differenzierteres Bild. In zwei Drittel der Gebietskérperschaften war der
Arbeitsmarkt im Jahr 2010 im Gleichgewicht.

Abb. 48: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fur Medizinisch-technische Radiologieassisten-
ten/innen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ahrweiler 0
Altenkirchen (Ww) -3
Alzey-Worms 0
Bad Dirkheim 3
Bad Kreuznach -4
Bernkastel-Wittlich 0
Birkenfeld -2
Cochem-Zell 0
Donnersbergkreis -1
Eifelkr.Bitburg-Priim 0
Frankenthal (Pfalz) 0
Germersheim 1
Kaiserslautern -3
Kaiserslautern kfr.S -10
Koblenz, kfr. St-14
Kusel -1
Landau i.d.Pf.kfr.St 0
Ludwigshafen, kfr.St 2
Mainz, kfr. St. 7
Mainz-Bingen 3
Mayen-Koblenz -5
Neustadt a.d.W.kfr.S -2
Neuwied -1
Pirmasens, kfr. St. -2
Rhein-Hunsriick-Kreis -6
Rhein-Lahn-Kreis -6
Rhein-Pfalz-Kreis 1
Speyer, kfr. St. -6
Sudliche WeinstraRe 3
Sudwestpfalz 1
Trier, kfr. St. -9
Trier-Saarburg 2
Vulkaneifel -1
Westerwaldkreis -4
Worms, kfr. St. -6
Zweibricken, kfr. St -11

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Vor allem in landlichen Gebieten bestand kaum eine Nachfrage im Bereich Radiologieassis-

tenz, die entsprechenden Facharztpraxen befanden sich eher in den Stadten. Dort wurden
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Engpasse sichtbar, vor allem in Koblenz (-14), Zweibrticken (-11), Kaiserslautern (-10) und
Trier (-9). Auch wenn diese Mismatches nicht besonders hoch erscheinen, sind sie vor dem
Hintergrund des geringen Gesamtangebots, das aus lediglich 58 Fachkréaften bestand, als
eklatant zu bewerten. Es wirden zwei Absolventen/innenjahrgange bendtigt, um alleine die
Fachkrafteengpasse in diesen vier Stadten zu beheben. In Mainz und Ludwigshafen, wo sich
die Ausbildungsstatten befinden, waren die Matching-Ergebnisse leicht im positiven Bereich,
d.h. dort bestanden Angebotsuberhénge. Fraglich ist allerdings, ob diese Fachkrafte den
Mismatch in anderen Regionen des Bundeslandes aufheben konnten, da hierzu ein ordentli-
ches Mal3 an Mobilitat notwendig gewesen wére. Die Bereitschaft in der Berufsgruppe, be-
rufsbedingt gréf3ere geografische Distanzen zu tUberwinden, ist laut Einschatzung von Ex-

pert/innen jedoch eher gering ausgepragt.
Ein Fachkrafteengpass auf der Ebene des Landes wurde mit einem Mismatch von -19 Per-
sonen auch fur Operationstechnische Assistenten/innen deutlich.

Abb. 49: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fur Operationstechnische Assistenten/innen in
den Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ahrweiler 0
Altenkirchen (Ww) -2
Alzey-Worms
Bad Dirkheim
Bad Kreuznach
Bernkastel-Wittlich
Birkenfeld
Cochem-Zell
Donnersbergkreis
Eifelkr.Bitburg-Prim
Frankenthal (Pfalz)
Germersheim 1
Kaiserslautern -3
Kaiserslautern,kfr.S 0
Koblenz, kfr. St. -12
Kusel 0
Landau i.d.Pf.kfr.St -4
Ludwigshafen, kfr.St 10
Mainz, kfr. St. -7
Mainz-Bingen -3
Mayen-Koblenz -3
Neustadt a.d.W.kfr.S 9
Neuwied -3
Pirmasens, kfr. St.
Rhein-Hunsruck-Kreis
Rhein-Lahn-Kreis
Rhein-Pfalz-Kreis
Speyer, kfr. St. -2
Sudliche WeinstraRe 1
Sudwestpfalz
Trier, kfr. St.
Trier-Saarburg
Vulkaneifel
Westerwaldkreis -3
Wormes, kfr. St. 0
Zweibrucken, kfr. St 2
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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In der Uberwiegenden Mehrheit der Gebietskorperschaften war der Arbeitsmarkt ausgegli-
chen, da es praktisch keine zu besetzenden Stellen gab. In Ludwigshafen und Neustadt, wo
im Jahr 2010 Operationstechnische Assistenten/innen ausgebildet wurden, ergaben sich
Angebotsiiberhange von 10 bzw. 9 Personen, da auch dort nur eine geringe Nachfrage vor-
handen war. Knapp die Halfte aller offenen Stellen fand sich in Koblenz und den umliegen-
den Landkreisen, weshalb dort auch der Mismatch am gré3ten war. In Koblenz selbst fehlten
12 Fachkrafte, in den Landkreisen Mayen-Koblenz, Neuwied und Westerwald jeweils 3. Ein
gleichfalls bedeutender Teil der Nachfrage fand sich im Raum Mainz, mit der Folge, dass
auch dort — bei kaum vorhandenem Angebot — ein ausgepréagter Mismatch festzustellen war.
In der kreisfreien Stadt selbst fehlten 7 Operationstechnische Assistenten/innen, im Kreis
Mainz-Bingen weitere 3. Unklar ist, wie ausgepragt die Mobilitat in der Berufsgruppe ist und
ob Fachkrafte aus dem Siuden des Landes bereit sind, in die Regionen um Koblenz oder

Mainz zu ziehen.

Der Arbeitsmarkt fur Orthoptisten/innen war 2010 weitgehend im Gleichgewicht. In der Uber-
wiegenden Zahl der Gebietskdrperschaften existierte zwar kein Angebot, es gab allerdings

auch keine offenen Stellen zu besetzen.

Abb. 50: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fur Orthoptisten/innen in den Landkreisen und
kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Altenkirchen (Ww)
Alzey-Worms
Bad Diirkheim
Bad Kreuznach
Bernkastel-Wittlich
Birkenfeld
Cochem-Zell
Donnersbergkreis
Eifelkr.Bitburg-Prim
Frankenthal (Pfalz)
Germersheim 1
Kaiserslautern -2
Kaiserslautern,kfr.S -1
Koblenz, kfr. St.
Kusel -3
Landau i.d.Pf.kfr.St
Ludwigshafen, kfr.St -7
Mainz, kfr. St.
Mainz-Bingen
Mayen-Koblenz
Neustadt a.d.W.kfr.S
Neuwied
Pirmasens, kfr. St.
Rhein-Hunsriick-Kreis
Rhein-Lahn-Kreis
Rhein-Pfalz-Kreis
Speyer, kfr. St.
Sudliche WeinstraRe
Sudwestpfalz
Trier, kfr. St.
Trier-Saarburg
Vulkaneifel
Westerwaldkreis
Wormes, kfr. St. -1
Zweibricken, kfr. St
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Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Eine Ausnahme war der Landkreis Bad Kreuznach, wo ein Fachkrafteliberhang gemessen
wurde, der auf eine Uberproportional hohe Zahl an arbeitslosen Orthoptisten/innen zurtickzu-
fuhren war. Auf der anderen Seite durften Augenarztpraxen in der kreisfreien Stadt Ludwigs-
hafen (-7), wo die Halfte aller zu besetzenden Stellen im Jahr 2010 erfasst wurde, ein Prob-
lem gehabt haben, ihre Arbeitsplatze in der Orthoptik zu besetzen. Der Nachfrage nach 7
Fachkraften stand namlich uberhaupt kein Angebot gegeniber. Ein Fachkrafteengpass wur-
de daruber hinaus in der Region um Kaiserslautern sichtbar, wo es wie in Ludwigshafen kein
Angebot gab. In der kreisfreien Stadt selbst fehlte ein/e Orthoptist/in, im Landkreis Kaisers-

lautern 2 und im angrenzenden Kreis Kusel weitere 3.

Fir Rheinland-Pfalz insgesamt wurde ein Mismatch von 223 fehlenden Pharmazeutisch-
technischen Assistenten/innen errechnet. Wiederum ergab sich bei der Darstellung der regi-

onalisierten Matching-Salden ein differenziertes Bild (s. Abb. 51).

Abb. 51: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fur Pharmazeutisch-technische Assisten-
ten/innen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ahrweiler -7
Altenkirchen (Ww) 0
Alzey-Worms -2
Bad Dirkheim -16
Bad Kreuznach -7
Bernkastel-Wittlich -12
Birkenfeld -10
Cochem-Zell 2
Donnersbergkreis -5
Eifelkr.Bitburg-Priim -13
Frankenthal (Pfalz) -7
Germersheim -10
Kaiserslautern -13
Kaiserslautern, kfr.S -29
Koblenz, kfr. St. 21
Kusel -4
Landau i.d.Pf.kfr.St 15
Ludwigshafen, kfr.St -4
Mainz, kfr. St. -15
Mainz-Bingen -25
Mayen-Koblenz -4
Neustadt a.d.W.kfr.S -11
Neuwied -6
Pirmasens, kfr. St. -7
Rhein-Hunsruick-Kreis -15
Rhein-Lahn-Kreis -1
Rhein-Pfalz-Kreis -15
Speyer, kfr. St. -4
Sudliche WeinstraRe -6
Sudwestpfalz -7
Trier, kfr. St. 24
Trier-Saarburg -3
Vulkaneifel 0
Westerwaldkreis 24
Wormes, kfr. St. -3
Zweibricken, kfr. St 0

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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In mehr als der Halfte der Gebietskorperschaften waren Angebot und Nachfrage weitgehend
ausgeglichen. Signifikante Fachkrafteiberhange konnten fiir die Stadte Trier (+24), Koblenz
(+21) und Landau (+15) beschrieben werden. Dort stromten 2010 mehr Absolventen/innen
auf den Arbeitsmarkt, als zur Deckung der Nachfrage notwendig waren. Schwierigkeiten,
Arbeitsplatze fur Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen zu besetzen, hatten die Apo-
theken im Raum Mainz; in der Stadt selbst fehlten 15 Personen, in Mainz-Bingen weitere 25.
Problematisch war auch die Arbeitsmarktsituation in der Stadt Kaiserslautern (-29) und dem
angrenzenden Landkreis Kaiserslautern (-13). Ahnlich prekar war der Mismatch in den Land-
kreisen, die an die Stadt Koblenz angrenzen. Im Westerwaldkreis fehlten 24 Pharmazeu-
tisch-technische Assistenten/innen und im Rhein-Hunsrick-Kreis weitere 15; der Angebots-
Uberhang in Koblenz dirfte nicht ausgereicht haben, um die negativen Matching-Salden im

Umland auszugleichen.

Fur die Berufsgruppe der Rettungsassistenten/innen zeigte sich im Jahr 2010 ein Angebots-
Uberhang. Es wurden mehr Fachkrafte ausgebildet, als fur die Deckung der Nachfrage bendo-
tigt wurden. Nichtsdestotrotz gab es auch Landkreise, die einen leichten Fachkraftemangel
zu verzeichnen hatten. Dazu zahlte vor allem der Landkreis Mainz-Bingen (-15), wobei die
Nachfrage dort wahrscheinlich vom Angebotsiiberschuss in der Stadt Mainz (+72) gedeckt
werden konnte. In der Stadt Ludwigshafen war der Arbeitsmarkt mit 14 fehlenden Fachkraf-

ten gleichfalls angespannt.

Die grofiten Angebotsiiberhange fanden sich in Mainz (+72), Trier (+56), Germersheim (+51)
und Neuwied (+44). Sie sind darauf zurtickzufiihren, dass sich dort ein Teil der Ausbildungs-
statten befand, die Rettungsdienste in diesen Gebietskorperschaften fur das Jahr 2010 je-
doch keine bzw. kaum Nachfrage nach Rettungsassistenten/innen angaben. Der Angebots-
Uberhang in der Stadt Mainz (+72) lag darin begrindet, dass dort mehr als ein Viertel aller

Rettungsassistenten/innen ausgebildet wurde.

In 30 Landkreisen und kreisfreien Stadten variierten die Matching-Ergebnisse zwischen ei-
nem Angebotsiiberhang von 10 Personen und einem Nachfrageliberhang von 10 Personen,

so dass die Arbeitsmarkte in diesen Regionen als ausgeglichen betrachtet werden konnten.
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Abb. 52: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage

fur Rettungsassistenten/innen in den Landkrei-

sen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ahrweiler
Altenkirchen (Ww)
Alzey-Worms

Bad Dirkheim

Bad Kreuznach
Bernkastel-Wittlich
Birkenfeld
Cochem-Zell
Donnersbergkreis
Eifelkr.Bitburg-Prim
Frankenthal (Pfalz)
Germersheim
Kaiserslautern
Kaiserslautern, kfr.S
Koblenz, kfr. St.
Kusel

Landau i.d.Pf.kfr.St
Ludwigshafen, kfr.St
Mainz, kfr. St.
Mainz-Bingen
Mayen-Koblenz
Neustadt a.d.W.kfr.S
Neuwied
Pirmasens, kfr. St.
Rhein-Hunsriick-Kreis
Rhein-Lahn-Kreis
Rhein-Pfalz-Kreis
Speyer, kfr. St.
Sudliche WeinstraRe
Sudwestpfalz

Trier, kfr. St.
Trier-Saarburg
Vulkaneifel
Westerwaldkreis
Worms, kfr. St.
Zweibrucken, kfr. St

-1

51

-14

72

-15

44

56

-2

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Fur die Rettungssanitater/innen liegen keine regionalisierten Daten zum Angebot vor, da die
Absolventen/innen der Ausbildung nicht systematisch erfasst werden. Entsprechend ist die
Zusammenfihrung von Angebot und Nachfrage auf der Ebene von Landkreisen und kreis-
freien Stadten nicht moglich.

133



3.2.4 Stellenbesetzungssituation

Im Rahmen der Primarerhebung zur Ermittlung der Nachfrage nach Fachkréaften in den As-
sistenzberufen wurden die Arbeitgeber gebeten, Angaben zur Stellenbesetzungssituation im
Jahr 2010 zu machen. Die Ergebnisse dieses Teils der Befragung dienen dazu, den Blick auf
den rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt um eine qualitative Perspektive zu erweitern. Im Fol-
genden werden die Einschatzungen der Arbeitgeber prasentiert. Zunachst wird der Fokus im
ersten Unterkapitel auf die Stellenbesetzungssituation in den Krankenh&ausern gerichtet, im
zweiten Kapitel auf die Situation in Arztpraxen. Im dritten Unterkapitel stehen Apotheken,
Pharmaunternehmen und medizinische Labore im Mittelpunkt, wahrend im vierten Unterkapi-

tel schliellich die Perspektive der Rettungsdienste abgebildet wird.

Die Stellenbesetzungssituation in den Einrichtungen wird dabei anhand unterschiedlicher
Indikatoren beschrieben. In der Befragung wurde erfasst, ob die Einrichtungen ganz allge-
mein Probleme mit der Stellenbesetzung hatten. Darlber hinaus konnte errechnet werden,
wie viele Arbeitsplatze im Jahr 2010 nicht besetzt werden konnten. Hinzu kommt die Art der
Stellenbesetzungsprobleme, mit denen die Einrichtungen konfrontiert waren und welche

Grinde sie dafur verantwortlich machten.

3.2.4.1 Stellenbesetzungssituation in Krankenhduser n

Je nach Berufsgruppe waren Stellenbesetzungsprobleme in den Krankenhausern starker
oder weniger stark ausgepragt. Als unproblematisch gestaltete sich die Besetzung der offe-
nen Stellen fir Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen; lediglich knapp 17% der Hau-
ser mit Nachfrage hatten dabei Probleme. Schwieriger war die Besetzung der Stellen fur die
drei MTA-Berufe.?” Ein Drittel aller Krankenh&user mit Nachfrage gab Schwierigkeiten an,
wobei — wie unten noch gezeigt wird — diese sich auf die gesuchten Fachkréfte im Bereich
Radiologieassistenz konzentrierten. Noch schwieriger zu besetzen waren die offenen Stellen
fur Operationstechnische Assistenten/innen, was vor dem Hintergrund der unausgeglichenen
Arbeitsmarktsituationen in den Regionen mit starker Nachfrage nicht verwundert. Vier von
zehn Krankenhdusern hatten Stellenbesetzungsprobleme. Orthoptisten/innen wurden ledig-
lich in einem Krankenhaus nachgefragt, und diese Einrichtung hatte Schwierigkeiten, den
Arbeitsplatz im geplanten zeitlichen Rahmen zu besetzen. Tabelle 50 liefert eine Ubersicht

Uber den Anteil der nachfragenden Kliniken mit Stellenbesetzungsproblemen.

" Aus methodischen Griinden mussten Stellenbesetzungsprobleme fiir Medizinisch-technische Assistenten/innen
fir Funktionsdiagnostik, Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen und Medizinisch-technische
Radiologieassistenten/innen in den Krankenhausern gemeinsam erfragt werden.
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Tab. 50: Anteil der suchenden Krankenhauser mit Stel

im Jahr 2010

lenbesetzungsproblemen fiir die Assistenzberufe

Anzahl der Hauser
mit Nachfrage

H&auser mit
Stellenbesetzungs-
problemen in %

Medizinisch-technische Assistenten/innen fur Funktionsdiagnostik

Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen 48 33,3%
Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen

Orthoptisten/innen 1 100,0%
Operationstechnische Assistenten/innen 22 40,9%
Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen 6 16,7%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Neben der allgemeinen Aussage, ob die Stellenbesetzung problembehaftet war, zeigte der
Anteil der nicht besetzten Stellen in den Assistenzberufen, inwieweit die Krankenh&user mit
einem Fachkraftemangel konfrontiert waren (s. Tab. 51). Dabei wurde deutlich, dass aus-
schlie3lich Arbeitsplatze in den Bereichen Radiologieassistenz und Operationstechnische
Assistenz offen blieben. Von den Stellen fir Medizinisch-technische Radiologie-
assistenten/innen konnten knapp 44% nicht besetzt werden. Bei den Operationstechnischen
Assistenten/innen waren es ein Drittel (32%). Da der Beruf ein noch junger ist, gab es prak-
tisch keine Arbeitslosen. Aul3erdem wurde ausschlie3lich im sudlichen Rheinland-Pfalz aus-

gebildet, obwohl ein Grof3teil der Nachfrage in der Region um Koblenz anfiel.

Samtliche bzw. nahezu samtliche Stellen fur Medizinisch-technische Assistenten/innen fir
Funktionsdiagnostik und Laboratoriumsassistenten/innen konnten besetzt werden. Gleiches
galt fur die einzige Orthoptisten/innenstelle und die sechs Arbeitsplatze fir Pharmazeutisch-

technische Assistenten/innen.

Tab. 51: Anteil nicht besetzter Stellen in den Assis tenzberufen in Krankenhausern im Jahr 2010

Anzahl zu besetzen- el e
den Stellen in %
Stellen

Medizinisch-technische Assistenten/innen fiir Funktionsdiagnostik 12 0,0%
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen 20 5,0%
Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen 54 44,4%
Orthoptisten/innen 1 0,0%
Operationstechnische Assistenten/innen 50 32,0%
Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen 6 0,0%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Welcher Art die Stellenbesetzungsprobleme der Krankenh&user waren, dariiber gibt Tabelle
52 Aufschluss. Im Bereich der Radiologieassistenz konnten mehr als die Halfte der Kliniken
mit Problemen die Arbeitsplatze tberhaupt nicht besetzen, da sie keine geeigneten Bewer-
ber/innen finden konnten. Daruber hinaus konnten vier von zehn ihre Stellen nur zeitlich ver-
z6gert besetzen, da das Einstellungsverfahren vor dem Hintergrund des zahlenmafiig klei-

nen Gesamtangebots langer dauerte als beabsichtigt.
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Die einzige im Jahr 2010 im Krankenhausbereich gesuchte Orthoptist/in wurde ebenfalls nur
mit zeitlicher Verzégerung eingestellt. Auch dies kann vor dem kaum vorhandenen Fachkraf-

teangebot in diesem Beruf nicht verwundern.

Multipler Art waren die Stellenbesetzungsprobleme der Kliniken, die Operationstechnische
Assistenten/innen nachgefragt hatten. Die Regel schienen auch hier Bewerbungsverfahren
zu sein, die langer als geplant dauerten; drei Viertel der Befragten gab an, OTA-Stellen nur
zeitlich verzogert besetzen zu kdénnen. Die Halfte der Kliniken musste wegen des Mangels
an Bewerber/innen entsprechende Stellen im OP sogar komplett unbesetzt lassen. Mitunter
halfen individuelle Zugestandnisse an die Bewerber/innen, in Einzelfédllen wurden Arbeits-

platze jedoch auch mit unterqualifizierten Arbeitskraften besetzt.

Tab. 52: Art der Probleme in Krankenh&usern mit Stell  enbesetzungsproblemen fiir die Assistenzberufe

Medizinisch - Operation s-
technische Orthoptis- technische
Assisten- ten/innen Assisten-
ten/innen ten/innen
Arbeitsplatze konnten Uberhaupt nicht besetzt werden, weil 0 o o
keine passenden Mitarbeiter/innen gefunden wurden. 53,8% 0,0% 49,1%
Arbeitsplatze konnten nur zeitlich verzogert besetzt werden. 40,0% 100,0% 74,5%
Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse gegeniiber
den Bewerber/-innen gemacht hatten, konnten die Stellen 0,0% 0,0% 25,5%
besetzt werden.
Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Bewer-
ber/innen besetzt werden, weil keine ausreichend qualifi- 0,0% 0,0% 12,8%
zierten Bewerber/innen verfiigbar waren.

* Mehrfachnennungen waren moglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Betrachtet man die Grinde fir ihre Stellenbesetzungsprobleme bei Medizinisch-technischen
Assistenten/innen, wie sie die Kliniken sahen (s. Tab. 53), ergeben sich drei Erklarungs-
strange. Entsprechend dem Mismatch von -74 Fachkréften in der Radiologieassistenz gab
es zum einen nicht ausreichend Bewerber/innen.?® Zweitens hatten die vorhandenen Interes-
sent/innen mitunter zu hohe Gehaltsanspriiche und/oder sprachen drittens zu schlecht

Deutsch.

Fur die Arbeitsplatze fir Operationstechnische Assistenten/innen fehlten schlicht und einfach
Bewerber/innen. Fast neun von zehn Kliniken mit Stellenbesetzungsproblemen sahen hierin
den Hauptgrund fir Stellenbesetzungsprobleme. Neben dem so erklarbaren Bewer-
ber/innenmangel gaben die Halfte der Befragten zu hohe Gehaltsanspriiche und mangelnde

Fachkenntnisse als Grinde fir Stellenbesetzungsprobleme an.

% yermutlich hatten die Krankenhauser vor allem Stellenbesetzungsprobleme im Bereich Radiologieassistenz.
Von den 86 von Krankenhausern gesuchten Medizinisch-technischen Assistent/innen waren etwa 63% der Fach-
richtungen Radiologieassistenz zuzuordnen. Im Vergleich zu den beiden anderen Fachrichtungen konnte eine
groRe Zahl der Arbeitsplatze fir MTRA nicht besetzt werden (s. Tab. 49).
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Tab. 53: Griinde fiir Probleme in Krankenhausern mit St

ellenbesetzungsproblemen fir die Assistenzberu-

fe
Medizinisch - Operationstechn i-
technische Assisten- sche Assisten-

ten/innen ten/innen
Es gab keine Bewerber. 40,0% 87,2%
Bewerber kamen nicht zum Vorstellungsgesprach. 0,0% 0,0%
Bewerber hatten zu hohe Gehaltsanspriiche. 40,0% 48,8%
Bewerber verfugten tiber mangelnde Fachkenntnisse. 0,0% 48,8%
Bewerbern fehlte Berufserfahrung. 0,0% 0,0%
Bewerbern fehlten Deutschkenntnisse. 40,0% 19,5%
ZB;\t/(v;rlrJT?i; zgtrteK?nzgn\;\gfrngﬂ;an bei der Vereinbarung der Arbeits: 0.0% 0.0%
Be_werbe_r hatten Schwierigkeiten bei def V_ereinbarung“o!er Arbeits- 0.0% 0.0%
zeiten mit der Betreuung von pflegebediirftigen Angehdrigen. ! !
Bewerber wollten keine Wochenenddienste machen. 0,0% 0,0%
Bewerber waren nicht zum Schichtdienst bereit. 0,0% 0,0%
Bewerber wollten keinen geteilten Dienst machen. 0,0% 0,0%
Bewerber waren zu wenig mobil. 0,0% 0,0%
Bewerber waren nicht ausreichend psychisch belastbar. 0,0% 0,0%
Sonstige 0,0% 0,0%

* Mehrfachnennungen waren méglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

3.2.4.2 Stellenbesetzungssituation in Arztpraxen

In den Arztpraxen des Landes war die Stellenbesetzungssituation angespannter als in den
Krankenhausern. Immerhin die Halfte aller Praxen, die Medizinisch-technische Assisten-
ten/innen suchten, gaben Schwierigkeiten an, diese Arbeitsplatze zu besetzen. Im Vergleich
zur Funktionsdiagnostik erscheinen die Stellenbesetzungsprobleme der niedergelassenen
Arzt/innen im Bereich der Radiologieassistenz weniger stark ausgepragt. Knapp 43% gaben
ganz allgemein Besetzungsprobleme an. Fur Orthoptisten/innen waren Stellenbesetzungs-
probleme deutlich weniger stark ausgepragt, obwohl die komplette Nachfrage in Arztpraxen
im sudlichen Rheinland-Pfalz, insbesondere in Ludwigshafen, anfiel und das Angebot dort

rein rechnerisch nicht ausreichen konnte, um die Nachfrage zu decken.

Tab. 54: Anteil der suchenden Arztpraxen mit Stellen  besetzungsproblemen fiir die Assistenzberufe im

Jahr 2010
Anzahl der Praxen mit P il
Stellenbesetzungs-
Nachfrage .
problemen in %
Medizinisch-technische Assistenten/innen fiir Funktionsdiagnostik 16 50,8%
Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen 37 42,6%
Orthoptisten/innen 11 27,6%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Die Mehrheit der offenen Stellen fiir Fachkrafte in den drei Berufen konnte besetzt werden.
Von den Arbeitsplatzen in der Funktionsdiagnostik blieben mehr als ein Drittel offen, im Be-

reich der Radiologieassistenz konnte jede funfte offene Stelle nicht besetzt werden. Von den
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13 Arbeitsplatzen fur Orthoptisten/innen wurden fir gut ein Viertel keine geeigneten Bewer-

ber/innen gefunden.

Tab. 55: Anteil nicht besetzter Stellen in den Assis

tenzberufen in Arztpraxen im Jahr 2010

Anzahl zu besetzender nicht besetzte Stellen
Stellen in %
Medizinisch-technische Assistenten/innen fir Funktionsdiagnostik 17 35,3%
Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen 78 20,5%
Orthoptisten/innen 13 27,6%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Die Fragen nach der Art der Probleme oder Griinde dafir, die eine genauere Analyse der
Stellenbesetzungssituation fur Orthoptisten/innen erlaubt hatten, wurden von den nachfra-
genden Augenarzt/innen nicht beantwortet. Von den Praxen, die Medizinisch-technische As-
sistenten/innen in der Funktionsdiagnostik gesucht und dabei Probleme hatten, gaben je ein
Viertel an, sie hatten Arbeitsplatze gar nicht oder nur zeitlich verzégert besetzen kdnnen.
Eine Strategie im Umgang mit diesen Schwierigkeiten schien die Stellenbesetzung mit un-
terqualifizierten Bewerber/innen, wahrscheinlich mit Medizinischen Fachangestellten, zu
sein. Die Halfte der Befragten gab an, diese Strategie im Jahr 2010 verfolgt zu haben. In der
Radiologieassistenz wurde diese Strategie nicht verfolgt. Hier wurde bei der genannten Art
der Stellenbesetzungsprobleme stattdessen deutlich, dass es an Bewerber/innen fehlte.
Entweder fanden sich keine Bewerber/innen oder das Stellenbesetzungsverfahren dauerte

langer als geplant.

Tab. 56: Art der Probleme in Arztpraxen mit Stellenbe  setzungsproblemen fiir die Assistenzberufe

Medizinisch -
technische Assisten-
ten/innen fir Funkti-

onsdiagnostik

Medizinisch-
technische Radiolo-
gieassistenten/innen

Arbeitsplatze konnten Uberhaupt nicht besetzt werden, weil keine

0, 0,
passenden Mitarbeiter/innen gefunden wurden. 25,0% 40,0%
Arbeitsplatze konnten nur zeitlich verzogert besetzt werden. 25,0% 60,0%
Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse gegeniiber den
Bewerber/-innen gemacht hatten, konnten die Stellen besetzt wer- 0,0% 30,0%
den.
Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Bewerber/innen be-
setzt werden, weil keine ausreichend qualifizierten Bewerber/innen 50,0% 0,0%

verfiugbar waren.
* Mehrfachnennungen waren méglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Gefragt nach den Grinden, die sie fir die Schwierigkeiten bei der Suche nach geeigneten
Mitarbeiter/innen verantwortlich machten (s. Tab. 57), sahen die Arztpraxen mit Nachfrage
nach Funktionsdiagnostiker/innen verschiedene Probleme. Die Hélfte der Befragten waren
mit zu hohen Gehaltsvorstellungen konfrontiert. Auch mangelnde Fach- und Deutschkennt-
nisse kamen genau wie fehlende Berufserfahrung auf Bewerber/innenseite negativ zum Tra-
gen. Hinzu kamen vereinzelt Schwierigkeiten mit der Vereinbarkeit von Arbeit und Kinderbe-
treuung und Mobilitatsprobleme. Fir Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen

war das Bild eindeutiger: 70% der Praxen mit Stellenbesetzungsproblemen hatten Gberhaupt
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keine Interessent/innen fir ihre Arbeitsplatze. Ursache war wohl das geringe Angebot an
diesen Fachkraften auf dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt, das nicht ausreichte, die
Nachfrage zu decken. Allerdings schien es den Arztpraxen nichtsdestotrotz immer noch
leichter als den Krankenh&usern zu fallen, Arbeitsplatze in der Radiologieassistenz zu beset-

zen.

Tab. 57: Grunde fiir Probleme in Arztpraxen mit Stelle  nbesetzungsproblemen fiir die Assistenzberufe

Medizinisch-technische Medizinisch-technische

Assistenten/innen flr Radiologieassisten-

Funktionsdiagnostik ten/innen
Es gab keine Bewerber. 0% 70,0%
Bewerber kamen nicht zum Vorstellungsgesprach. 25% 20,0%
Bewerber hatten zu hohe Gehaltsanspriiche. 50% 30,0%
Bewerber verfiigten Uber mangelnde Fachkenntnisse. 50% 0,0%
Bewerbern fehlte Berufserfahrung. 25% 0,0%
Bewerbern fehlten Deutschkenntnisse. 25% 0,0%
ZBeei\t/é?]rlr)Tc]—:-i; zitrtf(?nigl:t\:\gterggtigén bei der Vereinbarung der Arbeits 250 30,0%
Be_werbe_r hatten Schwierigkeiten bei de'll’ V_ereinbarung“d_er Arbeits- 0% 0.0%
zeiten mit der Betreuung von pflegebedirftigen Angehdérigen. !
Bewerber wollten keine Wochenenddienste machen. 0% 0,0%
Bewerber waren nicht zum Schichtdienst bereit. 0% 0,0%
Bewerber wollten keinen geteilten Dienst machen. 0% 0,0%
Bewerber waren zu wenig mobil. 25% 0,0%
Bewerber waren nicht ausreichend psychisch belastbar. 0% 0,0%
Sonstige 0% 30,0%

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

3.2.4.3 Stellenbesetzungssituation in Apotheken, Ph armaindustrie und Labo-
ren

In Tabelle 58 sind die Zahl der Apotheken, Pharmaunternehmen und Labore mit Nachfrage
nach Assistenzberufler/innen und der Anteil derer, die Stellenbesetzungsprobleme angaben,
abgetragen. Etwa vier von zehn Einrichtungen, die Medizinisch-technische Labora-
toriumsassistenten/innen mit Weiterbildungen gesucht haben, gaben dabei ganz allgemein
Schwierigkeiten an. Die Besetzung der Stellen fiur Fachkrafte ohne Weiterbildung fiel 70%

der Einrichtungen schwer.

In den Apotheken, die Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen nachgefragt haben,
war die Situation genau umgekehrt: Die Schwierigkeit bestand darin, héher qualifizierte
Fachkrafte zu rekrutieren. Zwei Drittel der Einrichtungen, die Pharmazeutisch-technische
Assistenten/innen mit einer Weiterqualifizierung gesucht haben, gaben Stellenbesetzungs-
probleme an. Fiur Fachkrafte ohne Weiterbildung waren Stellenbesetzungsprobleme weniger

stark ausgepragt. Etwa 44% der Apotheken mit Nachfrage gaben Schwierigkeiten an.
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Tab. 58: Anteil der suchenden Apotheken, Pharmaunter

lemen flir die Assistenzberufe im Jahr 2010

nehmen und Labore mit Stellenbesetzungsprob-

Anzahl der Einric h- Einrichtungen mit
tungen mit Stellenbesetzungs-
Nachfrage problemen in %
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen mit Weiterbildung 10 37,9%
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen ohne Weiterbildung 13 69,2%
Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen mit Weiterbildung 38 65,0%
Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen ohne Weiterbildung 379 43,7%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Der Anteil nicht besetzter Arbeitsplatze im Bereich Laboratoriumsassistenz lag fir Fachkrafte
mit Weiterbildung bei 87%. Von den Stellen fir Fachkrafte ohne Weiterbildung blieben dage-
gen nur 23% unbesetzt. Auch die PTA-Stellen flir Weitergebildete konnten zu einem grofl3e-
ren Anteil nicht besetzt werden (48%) im Vergleich zu den Arbeitsplatzen fur Fachkréfte oh-
ne Weiterbildung (27%).

Tab. 59: Anteil nicht besetzter Stellen in den Assis  tenzberufen in Apotheken, Pharmaunternehmen und

Laboren im Jahr 2010

Anzahl zu besetzen- nicht besetzte Stel-
der Stellen lenin %
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen mit Weiterbildung 15 86,7%
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen ohne Weiterbildung 44 22, 7%
Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen mit Weiterbildung 58 48,3%
Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen ohne Weiterbildung 543 27,1%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Bezuglich der Art der Stellenbesetzungsprobleme fiir Medizinisch-technische Laboratoriums-
assistenten/innen mit und ohne Weiterbildung (s. Tab. 60) wurde deutlich, dass samtliche
Arbeitsplatze nur zeitlich verzdgert besetzt wurden. Oftmals konnten die Arbeitgeber Uber-
haupt keine Fachkréafte mit den geeigneten Weiterqualifizierungen finden, sie mussten Zuge-
stéandnisse an die Bewerber/innen machen oder die Stellen mit Personen ohne Weiterbildung
besetzen. Letztere waren leichter auf dem Arbeitsmarkt verfigbar, was sich daran zeigt,
dass das Hauptproblem der nachfragenden Einrichtungen die zeitlich verzégerte Stellenbe-

setzung war.

Auch fur die Apotheken, die Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen mit Weiterbildung
gesucht haben, war eine adaquate Stellenbesetzung oftmals kaum oder nur zeitlich verzo-
gert moglich. Passende Fachkrafte ohne Weiterbildung konnten laut Aussage der Halfte der
befragten Einrichtungen Gberhaupt nicht gefunden werden. 40% gaben an, dass dies nur mit
zeitlicher Verzbdgerung gelungen sei. Ein Viertel machte individuelle Zugestandnisse, gut

zwei von zehn Apotheken besetzten die Arbeitsplatze mit unterqualifizierten Bewerber/innen.
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Tab. 60: Art der Probleme in Apotheken, Pharmaunterne

lemen fir die Assistenzberufe

hmen und Laboren mit Stellenbesetzungsprob-

MTLA mit MTLA ohne PTA mit PTA ohne
Weiterbil- Weiterbil- Weiterbil- Weiterbil-
dung dung dung dung
Arbeitsplatze konnten tUberhaupt nicht besetzt werden, weil o o 0 0
keine passenden Mitarbeiter/innen gefunden wurden. 100,0% 22,2% 70,1% 53,1%
Arbeitsplatze konnten nur zeitlich verzégert besetzt werden. 100,0% 100,0% 29,9% 39,9%
Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse gegenuber
den Bewerber/-innen gemacht hatten, konnten die Stellen 100,0% 22.2% 0,0% 26,2%
besetzt werden.
Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Bewer-
ber/innen besetzt werden, weil keine ausreichend qualifi- 100,0% 22.2% 6,8% 22,0%
zierten Bewerber/innen verfugbar waren.

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Die Griunde fir die Stellenbesetzungsprobleme von Einrichtungen mit Nachfrage nach Medi-
zinisch-technischen Laboratoriumsassistenten/innen lagen vor allem darin, dass Bewer-
ber/innen fehlten und die vorhandenen Interessent/innen nicht in jedem Fall als geeignet und
passend angesehen wurden. Neben zu hohen Gehaltsanspriichen und fehlender Berufser-
fahrung machten gut 60% der Befragten die Erfahrung, dass Bewerber/innen keine Wochen-

end- und/oder Schichtdienste machen wollten. Dadurch zog sich das Stellenbesetzungsver-

fahren in die Lange.

Tab. 61: Griinde fur Probleme in Apotheken, Pharmaunte

problemen fur die Assistenzberufe

rnehmen und Laboren mit Stellenbesetzungs-

MTLA mit MTLA ohne PTA mit Wei- PTA ohne

Weiterbildung | Weiterbildung terbildung Weiterbildung
Es gab keine Bewerber. 100,0% 61,1% 45,2% 44.2%
Bewerber kamen nicht zum Vorstellungsgesprach. 0,0% 0,0% 0,0% 1,8%
Bewerber hatten zu hohe Gehaltsanspriiche. 100,0% 16,7% 23,0% 6,9%
Bewerber verfuigten tber mangelnde Fachkenntnisse. 0,0% 0,0% 16,3% 22,6%
Bewerbern fehlte Berufserfahrung. 100,0% 0,0% 6,8% 18,7%
Bewerbern fehlten Deutschkenntnisse. 0,0% 0,0% 6,8% 8,6%
Bewerber hatten Schwierigkeiten bei der Vereinbarung
der Arbeitszeiten mit der Betreuung von pflegebeduirfti- 0,0% 0,0% 8,2% 1,8%
gen Angehdrigen.
Bewerber wollten keine Wochenenddienste machen. 0,0% 61,1% 23,1% 13,8%
Bewerber waren nicht zum Schichtdienst bereit. 0,0% 61,1% 0,0% 3,4%
Bewerber wollten keinen geteilten Dienst machen. 0,0% 0,0% 0,0% 8,7%
Bewerber waren zu wenig mobil. 0,0% 0,0% 16,2% 14,0%
Bewerber waren nicht ausreichend psychisch belastbar. 0,0% 0,0% 8,0% 12,2%
Sonstige 100,0% 16,7% 7,8% 8,5%

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Auch fur die Apotheken, die Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen suchten, war der
Bewerber/innenmangel der Hauptgrund fur ihre Stellenbesetzungsprobleme. Dieses Ergeb-
nis Uberrascht vor dem Hintergrund des Mismatches von -223 Kodpfen nicht. Fir Weitergebil-
dete wurde zudem von zu hohen Gehaltsforderungen und der Weigerung, Wochenenddiens-

te zu machen, berichtet. Den gesuchten Fachkraften ohne Weiterbildung fehlten mitunter
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Fachkenntnisse. Hinzu kamen Schwierigkeiten mit der Vereinbarkeit von Arbeitszeiten und

Kinderbetreuung.

3.2.4.4 Stellenbesetzungssituation in Rettungsdiens  ten

Als wenig problematisch erwies sich die Stellenbesetzungssituation in den Rettungsdiensten,
was vor dem Hintergrund der oben beschriebenen Fachkréaftetiberhdnge nicht verwundert.
Die allgemeine Frage nach Besetzungsproblemen fir Rettungsassistenten/innen ohne Wei-
terbildung bejahte nur eine von zehn Einrichtungen. Etwas schwieriger war es, Stellen fur
Rettungsassistenten/innen mit Weiterbildung zu besetzen, damit hatten knapp 29% der Ret-
tungsdienste Probleme. Ein Drittel (33,3%) hatte Schwierigkeiten, Rettungssanitater/innen zu
finden (s. Tab. 62).

Tab. 62: Anteil der suchenden Rettungsdienste mit St  ellenbesetzungsproblemen im Jahr 2010

Anzahl der Einrichtungen
mit Nachfrage

Einrichtungen mit
Stellenbesetzungsproble-

men in %
Rettungsassistenten/innen mit Weiterbildung 17 28,9%
Rettungsassistenten/innen 30 10,0%
Rettungssanitater/innen 30 33,3%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Nichtsdestotrotz konnten die Einrichtungen im Jahr 2010 praktisch séamtliche offenen Stellen

fur Rettungsassistenten/innen und —sanitater/innen besetzen, wie die folgende Tabelle zeigt.

Tab. 63: Anteil nicht besetzter Stellen in Rettungsd  iensten im Jahr 2010

el zgtgﬁzgtzender % nicht besetzte Stellen
Rettungsassistenten/innen mit Weiterbildung 88 1,1%
Rettungsassistenten/innen 140 0,0%
Rettungssanitater/innen 267 0,8%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Betrachtet man die Art der Stellenbesetzungsprobleme, die die Rettungsdienste angaben (s.
Tab. 64), so wird schnell deutlich, dass es oftmals langer als geplant dauerte, geeignete Mit-
arbeiter/innen zu finden. Gut 60% der Stellen fir Rettungsassistenten/innen ohne Weiterbil-
dung konnten nur zeitlich verzégert besetzt werden, bei den Stellen flr Weitergebildete wa-
ren es 80% und bei den Rettungssanitater/innen sogar 100%. Auch wenn die Personalsuche
zeitaufwandig war, gab immerhin keine Einrichtung an, Uberhaupt keine passenden Mitarbei-
ter/innen gefunden zu haben. Auch unterqualifizierte Arbeitskrafte mussten keine eingestellt
werden. Mitunter waren allerdings individuelle Zugesténdnisse gegeniber sich bewerbenden

Rettungsassistenten/innen notwendig, damit offene Stellen werden konnten.?

* Die Griinde fiir Stellenbesetzungsprobleme sind in Rettungsdiensten nicht erfragt worden.
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Tab. 64: Art der Probleme in Rettungsdiensten mit Ste

llenbesetzungsproblemen

Rettungs assiste n-
ten/innen mit Weiter-

Rettungs assiste n-
ten/innen ohne Wei-

Rettungssanita-

bildung terbildung FERE
Arbeitspléatze konnten Uberhaupt nicht besetzt
werden, weil keine passenden Mitarbeiter/innen 0% 0% 0%
gefunden wurden.
Arbeitsplatze konnten nur zeitlich verzogert besetzt 80,0% 62,5% 100%
werden.
Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse
gegeniiber den Bewerber/-innen gemacht hatten, 20,0% 37,5% 0%
konnten die Stellen besetzt werden.
Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Be-
werber/innen besetzt werden, weil keine ausrei- 0% 0% 0%

chend qualifizierten Bewerber/innen verfugbar
waren.

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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3.2.5 Kernergebnisse und Erklarungen zur Arbeitsmar  ktlage in den As-
sistenzberufen

Bei der Analyse der Arbeitsmarkte fiir die acht Assistenzberufe zeigte sich ein heterogenes
Bild. Dies war vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Téatigkeitsprofile und Einsatzorte
nicht Uberraschend. Folgende Ergebnisse zeigen die wesentlichen Ziige der unterschiedli-

chen Arbeitsmaérkte:

* Anders als in der Pflege lasst sich fur die Assistenzberufe nicht von einem generellen
Fachkrafteengpass sprechen.

» Die Berufsgruppe, fur welche die Fachkrafteliicke grof3 ist, sind die Pharmazeutisch-
technischen Assistenten/innen . Bei diesen fehlten im Jahr 2010 in Rheinland-Pfalz
223 Fachkréfte, um die vorhandene Nachfrage abdecken zu kdnnen. Insbesondere
im Raum Mainz, im Raum Koblenz und der kreisfreien Stadt Kaiserslautern ergaben
sich Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung, da die Nachfrage der dortigen Apo-
theken besonders grof3 ausfiel.

» Ein Blick in die Statistik der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten zeigt, dass sich
der Beschaftigtenstand an Pharmazeutisch-technischen Assistenten/innen in den
vergangenen zehn Jahren in Rheinland-Pfalz immer weiter aufgebaut hat. Inwiefern
sich dieser Trend in der Zukunft fortsetzt, muss tberpruft werden.

» Der zweite Assistenzberuf mit einer stark angespannten Fachkraftesituation sind die
Medizinisch-technischen Radiologieassistenten/innen . Bei diesen fehlten im Jahr
2010 fur Rheinland-Pfalz insgesamt 74 Fachkrafte. Auch wenn diese Zahl verglichen
mit den Pharmazeutisch-technischen Assistenten/innen nicht so hoch erscheint,
muss bedacht werden, dass die Licke drei Absolventen/innenjahrgange ausmacht.
Die Angaben der suchenden Einrichtungen zur Stellenbesetzungssituation machen
deutlich, dass es wenige Bewerber/innen fur offene Stellen gab.

+ Ein Engpass an Medizinisch-technischen Radiologieassistenten/innen konzentrierte
sich insbesondere auf die Stadte Koblenz, Kaiserslautern, Trier und Zweibricken. In
den spezialisierten Praxen, Ambulanzen und Krankenh&usern der Stadte befinden
sich vor allem die Einsatzbereiche dieser Berufsgruppe.

» Ein moderates Ungleichgewicht zwischen Fachkrafteangebot und -nachfrage lasst
sich fUr die Berufsgruppe der Operationstechnischen Assistenten/innen (-19) di-
agnostizieren. Diese wurden vor allem im Raum Koblenz und in Mainz gesucht, wo
es allerdings kaum Bewerber/innen fur diese Stellen gab. Insgesamt fehlte in dem
noch jungen Gesundheitsberuf eine addquate Anzahl an Fachkraften, um die Nach-
frage zu decken. Die Absolventen/innen des Jahres 2010 reichten rechnerisch gera-

de einmal fir die Halfte der offenen Arbeitsplatze aus.
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Auch bei den Medizinisch-technische Assistenten/innen fir Funkti onsdiagnostik
ergab sich im Jahr 2010 ein leichter Fachkréfteengpass (-15). Dieser konzentriert sich
auf die Stadte Mainz und Ludwigshafen. Die Arztpraxen dort konnten die unbesetzten
Stellen allerdings recht problemlos mit unterqualifizierten Arbeitskraften, womdéglich
mit Medizinischen Fachangestellten, besetzen.

Im Gleichgewicht war der Arbeitsmarkt fur Orthoptisten/innen (-3). Da es nicht viele
zu besetzenden Stellen gab, reichte das zahlenmaliig gleichfalls kleine Angebot aus,
um die Nachfrage zu decken. Stellenbesetzungsprobleme wurden kaum geschildert,
was insofern erstaunlich war, dass Orthoptisten/innen in Arztpraxen im sidlichen
Rheinland-Pfalz nachgefragt wurden, ein groRer Teil des Fachkrafteangebots dage-
gen im Landkreis Bad Kreuznach und damit in einer anderen Region des Landes zur
Verfligung stand. Mdglicherweise rekrutierten die Augenarzt/innen Fachkrafte aus
dem angrenzenden Bundesland Baden-Wirttemberg, wo sich in Heidelberg die
nachste Ausbildungsstatte fiur Orthoptisten/innen befand.

Bei den Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenten/in nen ergab sich
rechnerisch ein Uberhang an Fachkréaften (+133). Dies bedeutet jedoch nicht, dass es
bei dieser Berufsgruppe immer zu einer reibungslosen Stellenbesetzung gekommen
ware. Die Schwierigkeit bestand fur die Arbeitgeber vor allem darin, eine/n Mitarbei-
ter/in mit passendem Kompetenzprofil im vorgesehenen Zeitraum zu finden.
Angebotsuberh&nge wurden auch Rettungsassistenten/innen  (+230) gemessen. Al-
leine die Absolventen/innen des Jahres 2010 reichten aus, um die Nachfrage zu de-
cken, und entsprechend unproblematisch wurde die Stellenbesetzungssituation in
den Rettungsdiensten bewertet.

Zu beachten ist, dass neben den 140 gesuchten Rettungsassistenten/innen ohne
Weiterbildung weitere 88 mit einer Weiterqualifizierung nachgefragt wurden, die aller-
dings im Matching nicht bertcksichtigt werden konnten. Rechnet man beide Zahlen
zusammen, wirde sich die Nachfrage erhéhen und der Angebotsiiberhang auf 142

Personen reduzieren.
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3.3 Therapeutische Gesundheitsfachberufe

In diesem Kapitel wird die Arbeitsmarktsituation im Jahr 2010 fir die sieben Berufe beschrie-
ben, die unter der Kategorie ,therapeutische Gesundheitsfachberufe® zusammengefasst
wurden. Im Einzelnen sind dies Diatassistenten/innen, Ergotherapeuten/innen, Hebam-
men/Entbindungspfleger, Logopaden/innen, Masseure/innen und medizinische Bademeis-
ter/innen, Physiotherapeuten/innen und Podologen/innen mit den jeweils unterschiedlichen

Qualifikationsebenen.

Im ersten Unterkapitel wird zunéachst das Fachkrafteangebot in diesen Berufen betrachtet,
wie es dem rheinland-pfélzischen Arbeitsmarkt im vergangenen Jahr zur Verfiigung stand.
Im Anschluss wird die Nachfrage der Gesundheitseinrichtungen beschrieben, die mittels der
Primarerhebung im Frihjahr 2010 erfasst wurde. Im dritten Unterkapitel werden Angebot und
Nachfrage zusammen gefihrt (Matching), wahrend im vierten die Analyse der Stellenbeset-
zungssituation aus Sicht der Einrichtungen im Mittelpunkt steht. Eine kurze Zusammenfas-

sung der zentralen Ergebnisse bildet den Abschluss des Kapitels.

3.3.1 Angebot

Das Angebot in den therapeutischen Gesundheitsfachberufen besteht neben den aktuell
Beschaftigten aus Absolventen/innen von Ausbildung und Hochschulstudium auf der einen
und vermittelbaren Arbeitslosen auf der anderen Seite. Zunéchst werden die Absolven-
ten/innenzahlen des Jahres 2010 aufbereitet, danach die Arbeitslosenzahlen, und schlie3lich

werden beide Komponenten zum Gesamtangebot zusammen gefiihrt.

3.3.1.1 Absolventen/innen in den therapeutischen Ge  sundheitsfachberufen

In allen sieben therapeutischen Gesundheitsfachberufen gab es im Jahr 2010 in Rheinland-
Pfalz Personen, die die Ausbildung absolvierten. Dagegen standen noch keine akademisch
ausgebildeten Hebammen/Entbindungspfleger, Logopaden/innen oder Physiotherapeu-
ten/innen zur Verfligung, da die entsprechenden Studiengange noch im Aufbau begriffen

waren.

Mit 15 bzw. 22 Absolventen/innen war die Zahl der Ausbildungsabsolventen/innen bei den
Diatassistenten/innen bzw. den Podologen/innen am geringsten. Zum/r Logopad/in wurden
40 Personen ausgebildet, zum/r Hebamme/Entbindungspfleger 49 und zum/r Masseur/in und
medizinischem/r Bademeister/in 63. Etwas hdher lagen die Absolventen/innenzahlen mit 94
Personen bei den Ergotherapeuten/innen. Viermal mehr Personen wurden zum/r Physiothe-
rapeut/in ausgebildet; mit 419 Absolventen/innen waren die Ausbildungszahlen in dieser Be-

rufsgruppe mit Abstand am hdéchsten.
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Abb. 53: Anzahl der Absolventen/innen in den therap  eutischen Gesundheitsfachberufen in Rheinland-
Pfalz im Jahr 2010

Diatassistent/innen 15
Ergotherapeut/innen 94
Hebammen/ Entbindungspfleger 49
Logopad/innen 40

Masseur/innen und medizinische

Bademeister/innen 63

Physiotherapeut/innen 419

Podolog/innen 22

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

Die Physiotherapeuten/innen sind auch die einzige Berufsgruppe unter den therapeutischen
Gesundheitsfachberufen, bei denen flachendeckend Ausbildungsstatten existierten. In ins-
gesamt 13 Landkreisen und kreisfreien Stadten wurde im Jahr 2010 ausgebildet, mit 91 Ab-

solventen/innen entfiel ein grol3er Teil auf die Stadt Mainz.

In Mainz befand sich auch die einzige rheinland-pfalzische Ausbildungsstatte fur Diatassis-
tenten/innen. Dort kamen 15 Fachkrafte neu auf den Arbeitsmarkt. Jeweils drei Ausbildungs-
statten sorgen fir ein Arbeitskrafteangebot an Hebammen/Entbindungspflegern, Logopa-
den/innen und Podologen/innen. Erstere wurden in Koblenz (14), Mainz (12) und Speyer (23)
ausgebildet. Die Schulstandorte fiir Logopaden/innen lagen in Kaiserslautern (11), Koblenz
(16) und Mainz (13). Podologen/innen konnten ihre Ausbildung im Kreis Birkenfeld (12), in

Ludwigshafen (3) und Trier (7) absolvieren, wobei die Jahrgange eher klein waren.

Fir Ergotherapeuten/innen gab es vier Ausbildungsstatten, die sich im Landkreis Birkenfeld
(23) und den kreisfreien Stadten Kaiserslautern (22), Koblenz (33) und Mainz (16) befanden.
Die Ausbildung zum/r Masseur/in und medizinischen Bademeister/in konnte in sieben Ge-
bietskdrperschaften absolviert werden, wobei sich mit Ausnahme der Schulen in Koblenz
(22) und Mainz (20) sdmtliche Ausbildungsstatten im stdlichen Rheinland-Pfalz befanden.

Die Absolventen/innenzahlen waren dort aber verhaltnismafig gering.
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Tab. 65: Absolventen/innen in den therapeutischen G

kreisfreien Stadten im Jahr 2010

esundheitsfachberufen in den Landkreisen und

Diatassis- Ergothera- b AT in'r\1/|ear1s ?(rel;jgd Physiothe-
tent gpeul‘! ST Lozl Bademeis- rgf)eut/ FREtE o
/innen innen BT innen ter/ innen innen
Sl innen
Ahrweiler 0 0 0 0 0 0 0
Altenkirchen (Ww) 0 0 0 0 0 0 0
Alzey-Worms 0 0 0 0 0 0 0
Bad Durkheim 0 0 0 0 1 20 0
Bad Kreuznach 0 0 0 0 0 16 0
Bernkastel-Wittlich 0 0 0 0 0 38 0
Birkenfeld 0 23 0 0 0 0 12
Cochem-Zell 0 0 0 0 0 0 0
Donnersbergkreis 0 0 0 0 0 0 0
Eifelkr.Bitburg-Prim 0 0 0 0 0 0 0
Frankenthal (Pfalz) 0 0 0 0 6 18 0
Germersheim 0 0 0 0 0 0 0
Kaiserslautern 0 0 0 0 1 46 0
Kaiserslautern, kfr. St. 0 22 0 11 0 0 0
Koblenz, kfr. St. 0 33 14 16 22 45 0
Kusel 0 0 0 0 0 0 0
Landau i.d.Pf., kfr. St. 0 0 0 0 0 0 0
Ludwigshafen, kfr. St. 0 0 0 0 0 12 3
Mainz, kfr. St. 15 16 12 13 20 91 0
Mainz-Bingen 0 0 0 0 0 0 0
Mayen-Koblenz 0 0 0 0 0 0 0
Neustadt a.d.W., kfr. St. 0 0 0 0 10 55 0
Neuwied 0 0 0 0 0 23 0
Pirmasens, kfr. St. 0 0 0 0 0 19 0
Rhein-Hunsriick-Kreis 0 0 0 0 0 0 0
Rhein-Lahn-Kreis 0 0 0 0 0 0 0
Rhein-Pfalz-Kreis 0 0 0 0 0 0 0
Speyer, kfr. St. 0 0 23 0 0 0 0
Siidliche Weinstrale 0 0 0 0 0 0 0
Sudwestpfalz 0 0 0 0 0 0 0
Trier, kfr. St. 0 0 0 0 0 19 7
Trier-Saarburg 0 0 0 0 0 0 0
Vulkaneifel 0 0 0 0 0 0 0
Westerwaldkreis 0 0 0 0 0 0 0
Worms, kfr. St. 0 0 0 0 3 17 0
Zweibriicken, kfr. St. 0 0 0 0 0 0 0

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz
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3.3.1.2 Arbeitslose in den therapeutischen Gesundhe itsfachberufen

Im Folgenden wird die zweite Angebotskomponente, die Arbeitslosen in den therapeutischen
Gesundheitsfachberufen im Jahr 2010, in den Blick genommen. Die Jahresbruttogréf3e be-
trug 1.495 Personen, die zwischen dem 01. Januar 2010 und 31. Dezember 2010 arbeitslos
gemeldet waren. Diese Zahl musste allerdings um jene Personen bereinigt werden, die als
nicht vermittelbar auf den Arbeitsmarkt angesehen wurden (s. Kap. 2.2.1). Die Zahl der ver-
mittelbar Arbeitslosen betrug nach diesem Rechenschritt noch 989 Personen. In Abbildung
54 sind die Anzahl der Arbeitslosen insgesamt und die Anzahl vermittelbarer Arbeitsloser fur

die sieben Berufe vergleichend dargestellt.

Abb. 54: Arbeitslose und vermittelbare Arbeitslose in den therapeutischen Gesundheitsfachberufen in
Rheinland-Pfalz im Jahr 2010
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Vermittelbare Arbeitslose in den Gesundheitsfachberufen

M Arbeitslose in den therapeutischen Gesundheitsfachberufen gesamt

Quelle: Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Dar-

stellung)

Gering waren die Arbeitslosenzahlen fur Logopaden/innen (24), Hebammen/ Entbindungs-
pfleger (32) und Diatassistenten/innen (30), wobei letztere damit einen Arbeitslosenbestand
hatten, der doppelt so hoch war wie die Absolventen/innenzahl. Mit 4 Personen war die Ar-
beitslosenzahl im Landkreis Sudwestpfalz am hoéchsten. Von den 24 arbeitslosen Logopa-
den/innen waren mit 5 Personen ein recht hoher Teil in Mainz und dem Landkreis Mainz-
Bingen gemeldet. Hinzu kam eine arbeitslose akademische Fachkraft in der kreisfreien
Stadt. Arbeitslose Hebammen/Entbindungspfleger/innen fanden sich mit etwa einem Drittel
des rheinland-pféalzischen Arbeitslosenbestandes in Koblenz und den angrenzenden Land-
kreisen. Arbeitslose akademische Hebammen/Entbindungspfleger waren 2010 nicht regis-

triert.
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Als hoch zu bewerten ist die Zahl von 55 arbeitslosen Podologen/innen, da dies mehr als

doppelt so viele waren wie Absolventen/innen. Die Arbeitslosenzahl in der Podologie ist um-

so erstaunlicher, da es den Beruf erst seit wenigen Jahren gibt. Die hdchsten Arbeitslosen-

zahlen fanden sich in Koblenz (4) und den umliegenden Landkreisen Ahrweiler (4), Wester-

waldkreis (3) und Neuwied (3).

Tab. 66: Vermittelbare Arbeitslose in den therapeuti

und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

schen Gesundheitsfachberufen in den Landkreisen

Distassis- Hebam-_ . Masseur/in - Physio-
ten- Ergot_hera— men/Entbin ngopad/ en/med_. thera- Poc_lolo-
ten/innen peut/innen dungs- innen Badt_eme|s- peut/innen gen/innen
pfleger ter/innen
Ahrweiler 0 2 0 0 11 19 4
Altenkirchen (Ww) 0 14 2 0 4 12 0
Alzey-Worms 0 6 0 0 2 11 1
Bad Durkheim 0 10 0 2 4 25 1
Bad Kreuznach 3 1 2 1 7 21 2
Bernkastel-Wittlich 2 6 2 1 8 7 2
Birkenfeld 0 6 0 1 6 5 3
Cochem-Zell 3 0 0 0 5 6 1
Donnersbergkreis 1 7 3 3 2 7 2
Eifelkr.Bitburg-Priim 1 3 0 0 2 5 2
Frankenthal (Pfalz) 0 2 0 1 0 6 1
Germersheim 1 7 0 0 4 12 3
Kaiserslautern 1 10 1 1 2 15 1
Kaiserslautern, kfr. St. 0 8 0 0 5 23 1
Koblenz, kfr. St. 3 0 1 0 8 15 4
Kusel 0 2 2 2 2 9 2
Landau i.d.Pf., kfr. St. 0 3 0 0 4 11 1
Ludwigshafen, kfr. St. 0 3 0 0 3 7 1
Mainz, kfr. St. 1 9 0 2 8 18 3
Mainz-Bingen 0 6 1 3 9 16 0
Mayen-Koblenz 2 10 3 0 19 21 1
Neustadt a.d.W., kfr. St. 0 6 0 2 4 5 0
Neuwied 0 14 0 1 0 19 3
Pirmasens, kfr. St. 0 2 0 0 2 13 1
Rhein-Hunsriick-Kreis 0 6 0 1 4 9 1
Rhein-Lahn-Kreis 2 17 2 1 13 13 1
Rhein-Pfalz-Kreis 1 4 0 0 2 10 0
Speyer, kfr. St. 0 7 2 0 2 8 1
Sudliche WeinstraRe 1 10 1 0 5 8 1
Sudwestpfalz 4 3 0 0 4 46 2
Trier, kfr. St. 0 10 2 0 3 7 1
Trier-Saarburg 1 6 2 1 4 8 2
Vulkaneifel 0 2 2 0 3 7 0
Westerwaldkreis 1 13 2 1 9 14 3
Worms, kfr. St. 1 2 1 0 8 6 2
Zweibriicken, kfr. St. 1 1 1 0 0 8 1

Quelle: Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)

Ahnlich wie Podologen/innen waren auch arbeitslose Masseure/innen und medizinische Ba-

demeister/innen (178) und Ergotherapeuten/innen (218) in recht hoher Zahl auf dem rhein-
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land-pfalzischen Arbeitsmarkt verfiigbar. Uberdurchschnittlich hoch waren die Zahlen fiir
Masseure/innen wiederum im nordlichen Rheinland-Pfalz mit den Landkreisen Mayen-
Koblenz (19), Rhein-Lahn (13), Ahrweiler (11) und Westerwaldkreis (9). Dagegen gab es in
Zweibricken, Frankenthal und Neuwied Uberhaupt keinen Arbeitslosenbestand. Ungleich-
malig verteilt waren auch die im Jahr 2010 arbeitslosen Ergotherapeuten/innen. Mit 68 von
218 Personen fand sich wiederum ein gro3er Teil in den Landkreisen um die Stadt Koblenz.
Im Rhein-Lahn-Kreis (17) waren die meisten Arbeitslosen gemeldet, gefolgt von den Land-
kreisen Neuwied (14), Altenkirchen (14) und Westerwaldkreis (13).

In der zahlenmafRig gré3ten Berufsgruppe der Physiotherapeuten/innen waren im vergange-
nen Jahr 452 Arbeitslose registriert. In sdmtlichen Gebietskdrperschaften fand sich ein Fach-
krafteangebot, im Durchschnitt gab es 13 Arbeitslose pro Landkreis bzw. kreisfreier Stadt.
Ein Uberproportional groRer Anteil entfiel auf den Kreis Stdwestpfalz (46), und auch in Bad
Durkheim (25) und der Stadt Kaiserslautern (23) waren die Arbeitslosenzahlen hoch. Dage-
gen waren lediglich 2 akademische Physiotherapeuten/innen als arbeitslos gemeldet (je 1 in

Koblenz und Neustadt).

3.3.1.3 Gesamtangebot in den therapeutischen Gesund heitsfachberufen in
Rheinland-Pfalz

Absolventen/innen- und Arbeitslosenzahlen kénnen zum Gesamtangebot zusammen gefasst

werden, das dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt im Jahr 2010 zur Verfligung stand. In

Abbildung 55 sind die Ergebnisse der Aufsummierung beider Angebotskomponenten fir die

sieben therapeutischen Gesundheitsfachberufe dargestellt.

Abb. 55: Gesamtangebot in den therapeutischen Gesun  dheitsfachberufen in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Diatassistenten/innen
Ergotherapeuten/innen
Hebammen/ Entbindungspfleger
Logopaden/innen
Masseure/innen

Physiotherapeuten/innen 871

Podologen/innen

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, Regionaldirekti-
on Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)

Das zahlenmalRig kleinste Angebot gab es mit 45 Fachkraften im Bereich der Diatassistenz.

Zwei Drittel davon bestand aus Arbeitslosen. Bei den Logop&aden/innen und den Hebam-
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men/Entbindungspflegern setzte sich das Gesamtangebot von 64 resp. 81 Personen hinge-
gen zu zwei Dritteln aus Absolventen/innen und nur zu einem Drittel aus vermittelbaren Ar-
beitslosen zusammen. Die Berufsgruppe der Podologen/innen verfiigte tGber ein Fachkrafte-
angebot von 77 Personen, das zum grol3ten Teil aus Arbeitslosen bestand. Die 22 Absolven-
ten/innen trugen in 2010 eher wenig zum Angebot bei. Das gleiche Bild zeigte sich bei
Masseure/innen und medizinischen Bademeister/innen (241) und Ergotherapeuten/innen
(312), wo die frisch Ausgebildeten einen deutlich kleineren Teil des Gesamtangebots aus-
machten als die Arbeitslosen. Von den 871 Physiotherapeuten/innen, die auf dem Arbeits-
markt verfigbar waren, bestand je die Halfte aus Absolventen/innen und Arbeitslosen.

Betrachtet man das Gesamtangebot nach den 36 Gebietskdrperschaften differenziert, wird
deutlich, dass in der Regel dort die meisten Fachkréfte zur Verfigung stehen, wo sich die
Ausbildungsstétten befinden. Von den 45 verfugbaren Diatassistenten/innen fanden sich
entsprechend 16 in Mainz. In 18 Landkreisen und kreisfreien Stadten gab es 2010 tberhaupt
kein Angebot.

Abb. 56: Gesamtangebot an Diatassistenten/innen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr
2010
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Altenkirchen (Ww)
Alzey-Worms
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Bad Kreuznach
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Cochem-Zell
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Frankenthal (Pfalz)
Germersheim
Kaiserslautern
Kaiserslautern kfr.S
Koblenz, kfr. St.
Kusel

Landau i.d.Pf.kfr.St
Ludwigshafen, kfr.St
Mainz, kfr. St.
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Neustadt a.d.W.kfr.S 0
Neuwied 0
Pirmasens, kfr. St. 0
Rhein-Hunsriick-Kreis 0
Rhein-Lahn-Kreis p— )
Rhein-Pfalz-Kreis _ 1
Speyer, kfr. St. | 0
Sudliche WeinstraRe _ 1
Siidwestpfalz j—— 4
Trier, kfr. St. | 0
Trier-Saarburg _ 1
Vulkaneifel | 0
Westerwaldkreis _ 1
Worms, kfr. St. _ 1
Zweibriicken, kfr. St jm— 1

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirekti-
on Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)
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Das grof3te Angebot an Ergotherapeuten/innen stand den regionalen Arbeitsméarkten in Kob-
lenz (33), Kaiserslautern (30), Birkenfeld (29) und Mainz (25) zur Verfligung. Dort befanden
sich die Ausbildungsstatten. Darlber hinaus schlugen die hohen Arbeitslosenzahlen in den
Landkreisen um Koblenz zu Buche, so dass im Rhein-Lahn-Kreis (17), Neuwied (14), Alten-
kirchen (14), dem Westerwaldkreis (13) und Mayen-Koblenz (10) ein hohes Fachkréaftepoten-
tial zur Verfuigung stand.

Abb. 57: Gesamtangebot an Ergotherapeuten/innenind  en Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr
2010
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fir Arbeit, Regi-
onaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)
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Etwa zwei Drittel des Gesamtangebots an Hebammen/Entbindungspflegern war in den drei
Stadten verflgbar, in denen sich die Schulen befinden. In Speyer (25) war das Fachkréafte-
angebot am gréRten, gefolgt von Koblenz (15) und Mainz (12). In der Halfte der Gebietskor-
perschaften gab es im Jahr 2010 keine Fachkréfte, die offene Stellen in der Entbindungs-
pflege hatten besetzen kdnnen. Auch akademische Hebammen/Entbindungspfleger standen
dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfiigung, da sich entsprechende Studiengange noch im Aufbau
befanden.

Abb. 58: Gesamtangebot an Hebammen/Entbindungspflege  rnin den Landkreisen und kreisfreien Stadten
im Jahr 2010
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fir Arbeit, Regi-
onaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)
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Ein ahnliches Bild zeigt sich bei den Logopaden/innen. Da der gréfite Teil des Gesamtange-
bots aus Absolventen/innen bestand, ist das Angebot in Koblenz (16), Mainz (15 plus 1 aka-
demische/r Logopad/in) und Kaiserslautern (11), wo sich die Ausbildungsstéatten befanden,
am grofdten. In zwei Drittel der Gebietskorperschaften gab es keine Logopéden/innen, die
eine Nachfrage auf den regionalen Arbeitsméarkten héatten bedienen kénnen.

Abb. 59: Gesamtangebot an Logopaden/innen in den La  ndkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirekti-
on Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)
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In Koblenz und Mainz wurden im Jahr 2010 die meisten Masseure/innen und medizinischen
Bademeister/innen ausgebildet. Entsprechend war das Gesamtangebot dort mit 30 bzw. 28
Personen am gréfRten. Aufgrund des dortigen hohen Arbeitslosenbestandes war die Zahl der
auf dem Arbeitsmarkt verfugbaren Fachkrafte auch im Landkreis Mayen-Koblenz (19) und
den anderen Landkreisen im Koblenzer Umland recht hoch.

Abb. 60: Gesamtangebot an Masseure/innen und medizi  nischen Bademeister/innen in den Landkreisen
und kreisfreien Stadten im Jahr 2010
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirekti-
on Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)
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Auch die Zahl der in 2010 verfligbaren Physiotherapeuten/innen war in den Landkreisen und
kreisfreien Stédten besonders hoch, wo die Absolventen/innen auf den Arbeitsmarkt strom-
ten. Dies war insbesondere in Mainz (109) der Fall, wo jede/r fiinfte Physiotherapeut/in aus-
gebildet wurde. Neben dem Landkreis Kaiserslautern (61) und den kreisfreien Stadten Neu-
stadt (60 plus 1 Akademiker/in) und Koblenz (60 plus 1 Akademiker/in) war eine tUberdurch-
schnittlich hohe Anzahl an Fachkraften im Kreis Studwestpfalz verfugbar; verantwortlich war
dafur der enorme Arbeitslosenbestand im Landkreis. Nur wenige Physiotherapeuten/innen
standen den regionalen Arbeitsmarkten in den landlichen Gebieten wie dem Eifelkreis Bit-
burg-Prim (5) oder den Kreisen Birkenfeld (5) und Cochem-Zell (6) zur Verfiigung.

Abb. 61: Gesamtangebot an Physiotherapeuten/innen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr
2010
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirekti-
on Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)
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Das Fachkrafteangebot in der Podologie war im Kreis Birkenfeld (15) und in der Stadt Trier
(8) besonders ausgepragt, da dort der grof3te Teil der Podologen/innen ausgebildet wurde.
Vermittelbare Arbeitslose standen — in jeweils geringer Anzahl — in den meisten Landkreisen
und kreisfreien Stadten zur Verfligung.

Abb. 62: Gesamtangebot an Podologen/innen in den Lan  dkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, Regi-
onaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland (eigene Darstellung)
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3.3.2 Nachfrage

Nach der Darstellung des Angebots wird in diesem Kapitel die Nachfrage nach Fachkraften
in den therapeutischen Gesundheitsfachberufen beschrieben, wie sie im Frihjahr 2011 mit-
tels der Primarerhebung gemessen wurde. Die Nachfrageseite wird im ersten Unterkapitel
zunéchst auf der Ebene von Rheinland-Pfalz zusammengefasst, im zweiten Unterkapitel

folgt die Darstellung der regionalisierten Ergebnisse.

Zur Ubersichtlichen Darstellung wurden die sieben Gesundheitsfachberufe in zwei Gruppen
aufgeteilt, die nacheinander betrachtet werden. Zunéchst wird der Fokus auf Diatassisten-
ten/innen, Ergotherapeuten/innen, Hebammen/Entbindungspfleger und Logopaden/innen
gerichtet. Im Anschluss wird die Nachfrage nach Masseure/innen und medizinischen Bade-

meister/innen, Physiotherapeuten/innen und Podologen/innen beschrieben.

3.3.2.1 Nachfrage nach Fachkraften in den therapeut ischen Gesundheits-

fachberufen ohne Weiterbildung in Rheinland-Pfalz

Im Jahr 2010 wurden in Rheinland-Pfalz 1.948 Fachkréfte in den therapeutischen Gesund-
heitsfachberufen nachgefragt, wobei es sich dabei um solche ohne eine spezifische Weiter-
qualifizierung handelte. In Tabelle 67 ist die Nachfrage nach Diatassistenten/innen, Ergo-
therapeuten/innen, Hebammen/Entbindungspflegern, Logopaden/innen, Masseuren/innen,
Physiotherapeuten/innen und Podologen/innen je nach Sektor und zusammenfassend als

Komplettiibersicht dargestellt.

Tab. 67: Nachfrage nach Fachkréften in den therapeu tischen Gesundheitsfachberufen ohne Weiterbildung
in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Ambula n- - . . . Caterer /
te und Kranken- | Rehabili- el (e outge- Sektoren
L = tations- rufs- richtun-

stationare hauser Kliniken T - sourcte Gesamt

Altenhilfe P 9 Kiichen *
Diatassistenten/innen 7 2 13 0 0 9 31
Ergotherapeuten/innen 41 17 24 228 38 0 348
Hebammen/ Entbindungspfleger 0 31 0 87 0 0 118
Logopaden/innen 0 3 6 181 23 0 213
Ma_sseu[’e/innen u. med. Bade- 0 6 19 53 0 15 93
meister/innen
Physiotherapeuten/innen 1 25 64 957 20 0 1.067
Podologen/innen 0 1 0 77 0 0 78
Gesamt 49 85 126 1.583 81 24 1.948

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

¥ Dieser Sektor umfasst Cateringunternehmen, die Krankenh&user und Rehabilitationskliniken beliefern, welche
ihre Kiichen an diese Unternehmen outgesourct haben. Die Einrichtungen dieses Sektors waren nicht Bestandteil
der Priméarerhebung. Die in diesem Sektor angefallene Nachfrage nach Didtassistenten/innen ist ein Schatzwert,
der in Absprache mit Expert/innen ermittelt worden ist. Wir nehmen bei allen Krankenhdusern und Rehabilitati-
onskliniken mit outgesourcter Kiiche eine Nachfrage an, wie sie durchschnittlich in Kliniken mit eigener Kiiche
angefallen ist, und weisen diese dem Sektor Caterer / outgesourcte Kiichen zu.

159



Im Jahr 2010 wurden in Rheinland-Pfalz 31 Diatassistenten/innen in unterschiedlichen Sek-
toren des Gesundheitswesens gesucht. Gréf3ter Nachfrager waren mit 13 zu besetzenden
Stellen die Rehabilitationskliniken. Hinzu kam eine Nachfrage nach 2 Diatassistenten/innen
in Krankenh&ausern. 9 weitere Fachkrafte wurden in solchen Kliniken bendtigt, die Kiichen-
leistungen an einen Personaldienstleister oder Caterer delegiert bzw. outgesourct haben
(sonstige Sektoren). Zunehmend bedeutsamer als Arbeitgeber fur Diatassistenten/innen
kénnte die stationdre Altenhilfe werden, wo der Fokus mit der Einflihrung des Expertenstan-
dards ,Ernahrungsmanagement” zunehmend auf Fragen der Diéatetik gerichtet wird und wo
im Jahr 2010 immerhin schon 7 Stellen zu besetzen waren. 5 dieser Arbeitsplatze waren fir

Diatassistenten/innen ohne Weiterbildung konzipiert, 2 davon fur Diabetesberater/innen.

Ergotherapeuten/innen wurden in einem Umfang von 348 Personen gesucht, wobei mit 228
offenen Stellen der gréf3te Teil der freien Arbeitsplatze in Praxen angesiedelt war. In Altenhil-
feeinrichtungen wurden 41 Personen gesucht, in Férdereinrichtungen 38. Rehabilitationskli-

niken (24) und Krankenhauser (17) waren als Nachfrager weniger bedeutsam.

Zu besetzende Arbeitsplatze fur Hebammen/Entbindungspfleger gab es 118. Knapp drei
Viertel der Stellen wurde von Hebammenpraxen angegeben (87). Weitere 31 Fachkrafte

wurden in Krankenh&ausern nachgefragt.

Die Nachfrage nach Logopéaden/innen war knapp doppelt so hoch. Insgesamt wurden 213
Fachkrafte gesucht, wobei die Nachfrage in logopadischen Praxen am ausgepragtesten war.
181 Logopéaden/innen wurden dort gesucht, weitere 23 in Fordereinrichtungen. Die Nachfra-

ge in Rehabilitationskliniken (6) und Krankenh&ausern (3) war dagegen gering.

An Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen wurden im Jahr 2010 93 Personen
gesucht. Hauptnachfrager waren physiotherapeutische und Massagepraxen. Dort wurden 53
der zu besetzenden Arbeitsplatze angegeben. 19 Stellen fanden sich in Rehabilitationsklini-

ken, 6 in Krankenhausern und weitere 15 in Kur- und Wellnesseinrichtungen.

Deutlich mehr zu besetzende Stellen als fir Masseure/innen gab es im Bereich der Physio-
therapie. Fur Physiotherapeuten/innen ohne spezifische Weiterqualifizierung waren 1.067
Stellen zu besetzen. Neun von zehn Fachkraften wurden in Heilberufspraxen bendtigt (957).
In Rehabilitationskliniken gab es 64 offene Stellen, in Krankenhausern 25. Ein geringer Teil

der Nachfrage entfiel auf Fordereinrichtungen (20) und die Altenhilfe (1).

Nachfrager nach den 78 Podologen/innen waren nahezu ausschliel3lich Heilberufspraxen,
lediglich eine Person wurde im Krankenhausbereich gesucht. 77 offene Stellen entfielen auf

Heilberufspraxen.
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3.3.2.2 Nachfrage nach Fachkraften in den therapeut ischen Gesundheits-
fachberufen mit Weiterbildung oder Studienabschluss in Rheinland-
Pfalz

Neben der Nachfrage nach 1.948 Fachkréften ohne Weiterqualifizierung wurden die Arbeit-
geber auch gefragt, wie viele Fachkrafte mit Studien- und Weiterbildungsabschluss sie im
Jahr 2010 gesucht hatten. Mit 950 zu besetzenden Arbeitsplatzen deutet die Zahl der ge-
suchten Personen darauf hin, dass es — ahnlich wie in der Pflege — einen groRen Bedarf
nach spezialisierten Fachkréften in den therapeutischen Gesundheitsfachberufen gibt. Die-
ser beschrankt sich allerdings weitgehend auf Heilberufspraxen, wo mit 936 Personen der
grofte Teil der Nachfrage nach weiterqualifizierten Fachkréaften anfiel. Tabelle 68 gibt einen

Uberblick tiber die Nachfrage nach Sektoren.

Tab. 68: Nachfrage nach Fachkréften in den therapeu tischen Gesundheitsfachberufen mit Weiterqualifi-

zierung in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Ambula n- - " . - Caterer /
te und Kranken- | Rehabili- el ) Al outge- Sektoren
L x tations- rufs- richtun-

stationéare hauser Kliniken raxen en sourcte Gesamt

Altenhilfe P 9 Kiichen *
Ergotherapeuten/innen mit Wei-
terbildung 0 0 0 58 0 0 58
Akademische Hebam-
men/Entbindungspfleger 0 0 0 7 0 0 7
Akademische Logopaden/innen 0 2 0 13 0 0 15
Logopaden/innen mit Weiterbil-
dung 0 0 0 31 0 0 31
Masseure/innen u. med. Bade-
meister/innen mit Weiterbildung 0 0 0 22 0 > 27
Akademische Physiotherapeu-
ten/innen 2 4 1 68 0 0 75
Physiotherapeuten/innen mit
Weiterbildung 0 0 0 707 0 0 707
Podologen/innen mit Weiterbil-
dung 0 0 0 30 0 0 30
Gesamt 2 6 1 936 0 5 950

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Ergotherapeuten/innen mit Weiterbildung wurden in einem Umfang von 58 Personen ge-
sucht, wobei diese Stellen ausschliellich in Praxen zu finden waren. Bei den nachgefragten
Weiterbildungen wurden unterschiedliche Themenbereiche genannt, insbesondere sensori-

sche Integration, Padiatrie, Neurologie und Bobath.

% Dieser Sektor umfasst Cateringunternehmen, die Krankenh&user und Rehabilitationskliniken beliefern, welche
ihre Kiichen an diese Unternehmen outgesourct haben. Die Einrichtungen dieses Sektors waren nicht Bestandteil
der Priméarerhebung. Die in diesem Sektor angefallene Nachfrage nach Didtassistenten/innen ist ein Schatzwert,
der in Absprache mit Experten/innen ermittelt worden ist. Wir nehmen bei allen Krankenh&usern und Rehabilitati-
onskliniken mit outgesourcter Kiiche eine Nachfrage an, wie sie durchschnittlich in Kliniken mit eigener Kiiche
angefallen ist, und weisen diese dem Sektor Caterer / outgesourcte Kiichen zu.
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Tab. 69: Nachgefragte Weiterbildungen im Bereich de  r Ergotherapie in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Nachgefragte Weiterbildungsthemen n=58
Sensorische Integration 26%
Padiatrie 19%
Neurologie 13%
Bobath 13%
Orthopéadie 6%
LRS 6%
ADHS 6%
manuelle Therapie 4%
Handchirurgie 4%
Psychiatrie 4%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

In der Befragung der Arbeitgeber wurde auch die Nachfrage nach Hebammen/ Entbindungs-
pflegern mit Weiterbildung erfasst. Allerdings wurden solche Personen im Jahr 2010 nicht
gesucht. Immerhin 7 Stellen waren fur akademische Hebammen/Entbindungspfleger zu be-

setzen. Die Nachfrage fiel ausschlielilich in Hebammenpraxen an.

Was die Nachfrage nach Logopaden/innen mit Weiterqualifizierung angeht, so war diese
deutlich hoher. Es wurden 31 Fachkrafte mit Weiterbildung und 15 Akademiker/innen ge-
sucht. Auf beiden Qualifikationsebenen war die Nachfrage in Praxen am ausgepragtesten,
die 31 Stellen fur Logop&den/innen mit Weiterbildung waren sogar allesamt in logopadischen
Praxen zu finden. Mit 32% waren es besonders Weiterqualifizierungen im Bereich Dyspha-
gie, die gefordert wurden. Weitere Themenbereiche waren Lerntherapie und Sprachentwick-
lungsstorungen (s. Tab. 70). Von den 15 Arbeitsplatzen fir akademische Logopaden/innen

befanden sich 13 in Praxen und 2 in Krankenh&usern.

Tab. 70: Nachgefragte Weiterbildungen im Bereich de  r Logopéadie in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Nachgefragte Weiterbildungsthemen n=31
Dysphagie 32%
Lerntherapie 16%
Sprachentwicklungsstérungen 13%
Stimme 13%
Sprachforderkraft 10%
turkische Sprachkenntnisse 10%
Neurologie 3%

Arbeit mit Migranten 3%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Im Jahr 2010 wurden 27 Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen mit Weiterbil-
dung gesucht. Die 27 Arbeitsplatze fir Masseure/innen mit spezifischer Weiterqualifizierung
haben gréf3tenteils physiotherapeutische und Massagepraxen angeboten (22). Dabei entfiel
knapp die Halfte der geforderten Qualifikationen auf die manuelle Lymphdrainage (47%).
Daneben war manuelle Therapie (35%) ein Bereich, fir den spezialisierte Fachkrafte nach-

gefragt wurden.
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Tab. 71: Nachgefragte Weiterbildungen bei Masseure/  innen in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Nachgefragte Weiterbildungsthemen n=22
Lymphdrainage 47%
manuelle Therapie 35%
Ayurveda 12%
medizinische FuBpflege 6%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Den grof3ten Teil der zu besetzenden Arbeitsplatze fir therapeutische Gesundheitsfachbe-
rufler/innen mit Weiterqualifizierung gab es in der Physiotherapie. Es wurden 707 Stellen flr
Physiotherapeuten/innen mit Weiterbildung angeboten und 75 fir akademisch qualifizierte
Physiotherapeuten/innen. Samtliche Fachkrafte mit Weiterbildungen wurden in Praxen nach-
gefragt. Die Weiterqualifizierungen beschrénkten sich weitgehend auf Zertifikate in den Be-

reichen manuelle Lymphdrainage (43%), manuelle Therapie (35%) oder Bobath (13%).

Tab. 72: Nachgefragte Weiterbildungen bei Physiothe  rapeuten/innen in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Nachgefragte Weiterbildungsthemen n=707
manuelle Lymphdrainage 43%
manuelle Therapie 35%
Bobath 13%
sonstige 4%
Osteopathie 3%
PNF 2%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Anders als in den anderen therapeutischen Gesundheitsfachberufen wurden in der Physio-
therapie im Jahr 2010 mit 75 Personen auch eine bedeutsame Anzahl akademisch qualifi-
zierter Fachkrafte nachgefragt. Auch hier wurden die meisten offenen Stellen von Heilbe-
rufspraxen angegeben (68). Darliber hinaus wurden 4 Akademiker/innen in Krankenh&ausern,

einer in einer Rehabilitationsklinik und sogar 2 in der Altenhilfe gesucht.

Nachfrager nach den 30 Podologen/innen mit Weiterbildung waren ausschlie3lich Heilbe-
rufspraxen. Insbesondere wurden Personen gesucht, die eine besondere Expertise im Be-
reich Spangentechniken mitbrachten. Dartber hnaus waren Themen wie die Behandlung

von Diabetikern/innen und Wundmanagement bedeutsam.

Tab. 73: Nachgefragte Weiterbildungen im Bereich de  r Podologie in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Nachgefragte Weiterbildungsthemen n=30
Spangentechniken 45%
Diabetikerbehandlung 20%
Wundmanagement 10%
Hausbesuche 10%
Sterilgutassistent 5%
Reflexzonentherapie 5%
Hygiene 5%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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3.3.2.3 Nachfrage in den Landkreisen und kreisfreie  n Stadten

Wurde die Nachfrage in den sieben therapeutischen Gesundheitsfachberufen bislang auf der
Ebene des Bundeslandes Rheinland-Pfalz beschrieben, wird der Blick im Folgenden auf die

regionalen Arbeitsmarkte in den einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten gerichtet.

Die Nachfrage nach Diatassistenten/innen konzentrierte sich vor allem auf vier Landkreise,
wie die Tabelle 74 auf der folgenden Seite zeigt32: Bad Kreuznach, Ahrweiler, Bernkastel-
Wittlich und Cochem-Zell. In diesen vier Gebietskorperschaften lagen die Rehabilitationskli-
niken, die zu besetzende Stellen im Bereich der Diadtetik angaben. Zudem fragten allerdings
auch Altenhilfeeinrichtungen in diesen Kreisen Diatassistenten/innen nach. Im Gegensatz
dazu wurde in zwei Dritteln der Landkreise und Stadte von Rheinland-Pfalz Gberhaupt keine

Nachfrage gemessen.

¥ Hinsichtlich der Darstellung der regionalen Nachfrage nach Ditassistenten/innen ist zu beriicksichtigen, dass
im Gegensatz zur Darstellung in Kap. 3.3.2.1 hier nur die Nachfrage aufgefiihrt wird, die in der Primé&rerhebung
gemessen wurde. Die fur Rheinland-Pfalz insgesamt geschéatzte Nachfrage in Cateringunternehmen, die Kran-
kenh&auser und Rehabilitationskliniken mit outgesourcter Kiiche beliefern, kann nicht den einzelnen Landkreisen
und kreisfreien Stadten zugeordnet werden. Daher weist die Tabelle zur regionalisierten Nachfrage nach Diatas-
sistenten/innen einen geringeren Gesamtwert fiir Rheinland-Pfalz auf, als er in Tabelle 67 angegeben ist.
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Tab. 74: Gesuchte Diatassistenten/innen in den Land

kreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ambulante Rehabili- .
Kreis/Stadt und stationa- K;gﬂ';i?' tations- Hellrl:)e(reurfs- S(;e(l:;c;rrirt'n
re Altenhilfe Kliniken P
RLP gesamt 7 2 13 0 22
Ahrweiler

Altenkirchen

Alzey-Worms

Bad Durkheim

Bad Kreuznach

Bernkastel-Wittlich

Birkenfeld

Cochem-Zell

Donnersbergkreis

Eifelkreis Bitburg-Prim

Frankental (Pfalz)

Germersheim

Kaiserslautern

Kaiserslautern (Stadt)

Koblenz

Kusel

Landau (Pfalz)

Ludwigshafen

Mainz

Mainz-Bingen

Mayen-Koblenz

Neustadt

Neuwied

Pirmasens

Rhein-Hunsriick

Rhein-Lahn

Rhein-Pfalz

Speyer

WeinstralRe

Sldwestpfalz

Trier

Trier-Saarburg

Vulkaneifel

Westerwaldkreis

Worms

O|0O|0O|k,r|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|NM|NMN|O|O|O|N

O|0O|0O|0o|0O|O|FR|O|O|O|O|O|O|O|R|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

Zweibrlicken

o

o

O|lOo|0o|0O|0o|0O|0O|0O|O|O|O|R|O|O|O|O|O|R|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|dM|O|IMV|W|O|O|O|N

O|lOo|Oo|0O|0o|0O|0O|0O|O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

oooo|orpr|O|OkR|O|OO|R|O|O|O|FkR|O|FR|O|jOCO|OOOjOO|OCO|OCO|O|d|O|~|U1|O (O (O (>

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Die Nachfrage nach Ergotherapeuten/innen mit Weiterbildung, die ausschlief3lich in Praxen
anfiel, entstand zu einem grof3en Teil in Landau und Umgebung: In der kreisfreien Stadt
wurden 8 Personen gesucht, in den Kreisen Germersheim und Sudliche WeinstraRe 7 bzw.
4. Insgesamt 17 Weitergebildete wurden in den Kreisen Altenkirchen, Mayen-Koblenz, Wes-

terwaldkreis und Ahrweiler im nérdlichen Rheinland-Pfalz benétigt.

Tab. 75: Gesuchte Ergotherapeuten/innen mit Weiterbi  Idung in den Landkreisen und kreisfreien Stadten

im Jahr 2010
Kreis/Stadt Heilberufspraxen
RLP gesamt 58
Ahrweiler

Altenkirchen (Ww)
Alzey-Worms

Bad Durkheim
Bad Kreuznach
Bernkastel-Wittlich
Birkenfeld
Cochem-Zell

Donnersbergkreis
Eifelkr.Bitburg-Priim
Frankenthal (Pfalz), kfr. St.
Germersheim

Kaiserslautern

Kaiserslautern, kfr. St.
Koblenz, kfr. St.

Kusel

Landau i.d.Pf., kfr. St.
Ludwigshafen, kfr. St.
Mainz, kfr. St.
Mainz-Bingen
Mayen-Koblenz
Neustadt a.d.W., kfr. St.
Neuwied

Pirmasens, kfr. St.
Rhein-Hunsriuck-Kreis

Rhein-Lahn-Kreis

Rhein-Pfalz-Kreis

Speyer, kfr. St.
Sudliche Weinstral3e
Sudwestpfalz

Trier, kfr. St.
Trier-Saarburg

Vulkaneifel

Westerwaldkreis
Worms, kfr. St.
Zweibriicken, kfr. St.

oM O|O|FR|MO|O|O|O|(O|OC(C(OT|ON|O|FRP|0|O|OC|OC|O|N|OO|W|O|OC|OC|W|IN|O|OIN

o

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Ergotherapeuten/innen ohne Weiterbildung wurden zu einem Viertel in der Mitte des Bundes-

landes mit den Landkreisen Alzey-Worms, Bad Kreuznach, Birkenfeld, Mainz-Bingen und
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den Stadten Mainz und Worms gesucht. Die gréf3te Nachfrage gab es in Alzey-Worms (24)
und Bad Kreuznach (21).

Tab. 76: Gesuchte Ergotherapeuten/innen ohne Weiterb  ildung in den Landkreisen und kreisfreien Stadten

im Jahr 2010
reisstadt ond staona- | Kamken | fgion” | etbente- | GiET | sekoren
re Altenhilfe kliniken tungen

RLP gesamt 41 17 24 228 38 348
Ahrweiler 1 1 5 9 0 16
Altenkirchen (Ww) 3 1 1 7 0 12
Alzey-Worms 2 4 0 16 2 24
Bad Durkheim 3 0 2 7 0 12
Bad Kreuznach 0 2 4 13 2 21
Bernkastel-Wittlich 1 0 4 6 0 11
Birkenfeld 0 0 0 16 0 16
Cochem-Zell 0 0 4 6 0 10
Donnersbergkreis 0 0 1 7 3 11
Eifelkr.Bitburg-Prim 0 0 0 9 1 10
Frankenthal (Pfalz), kfr. St. 0 0 0 3 3 6
Germersheim 0 0 0 12 3 15
Kaiserslautern 0 0 0 10 0 10
Kaiserslautern, kfr. St. 1 0 0 5 0 6
Koblenz, kfr. St. 2 0 0 2 1 5
Kusel 0 0 0 5 0 5
Landau i.d.Pf., kfr. St. 0 0 0 3 1 4
Ludwigshafen, kfr. St. 2 0 0 6 0 8
Mainz, kfr. St. 0 0 1 10 3 14
Mainz-Bingen 5 0 0 7 5 17
Mayen-Koblenz 0 3 0 16 0 19
Neustadt a.d.W., kfr. St. 0 0 0 1 0 1
Neuwied 4 0 0 5 5 14
Pirmasens, kfr. St. 0 0 0 2 0 2
Rhein-Hunsriick-Kreis 0 0 1 10 0 11
Rhein-Lahn-Kreis 4 0 0 0 4 8
Rhein-Pfalz-Kreis 0 0 0 4 0 4
Speyer, kir. St. 3 0 0 3 0 6
Sudliche WeinstralRe 0 6 0 9 0 15
Sudwestpfalz 2 0 1 2 0 5
Trier, kfr. St. 2 0 0 5 2 9
Trier-Saarburg 4 0 0 0 0 4
Vulkaneifel 0 0 0 2 0 2
Westerwaldkreis 0 0 0 5 0 5
Worms, kfr. St. 2 0 0 5 0 7
Zweibrlcken, kfr. St. 0 0 0 0 3 3

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Akademische Hebammen/Entbindungspfleger wurden ausschlie3lich in Hebammenpraxen
und dort auch nur in geringer Anzahl gesucht. Im Rhein-Pfalz-Kreis wurden 3 Personen ge-
sucht, in den Landkreisen Ahrweiler und Mayen-Koblenz jeweils 2. In den anderen Gebiets-

korperschaften fand sich keine Nachfrage. Offene Stellen fir Hebammen/Entbindungspfleger
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ohne Weiterqualifizierung gab es in knapp 60% der Landkreise und kreisfreien Stadte. Be-
sonders ausgepragt war die Nachfrage in den Stadten Ludwigshafen (22) und Koblenz (21).
Dort war die Nachfrage sowohl in Hebammenpraxen als in Krankenhdusern mit Abstand am
groldten. In vielen landlichen Regionen wie Birkenfeld, Cochem-Zell, Kusel oder Trier-
Saarburg wurden uberhaupt keine offenen Stellen fir Hebammen/Entbindungspfleger ange-

geben.

Tab. 77: Gesuchte Hebammen/Entbindungspfleger onne W eiterbildung in den Landkreisen und kreis-
freien Stadten im Jahr 2010

Kreis/Stadt HeFiIrt;ir;rIs- Krankenh&user Sektoren Gesamt
RLP gesamt 118 31 149
Ahrweiler 8 2 10
Altenkirchen (Ww) 0 0 0
Alzey-Worms 0 0 0
Bad Durkheim 0 0 0
Bad Kreuznach 2 2 4
Bernkastel-Wittlich 11 0 11
Birkenfeld 0 0 0
Cochem-Zell 0 0 0
Donnersbergkreis 0 0 0
Eifelkr.Bitburg-Prim 1 1 2
Frankenthal (Pfalz), kfr. St. 0 0 0
Germersheim 10 0 10
Kaiserslautern 2 0 2
Kaiserslautern, kfr. St. 4 0 4
Koblenz, kfr. St. 13 8 21
Kusel 0 0 0
Landau i.d.Pf., kfr. St. 7 0 7
Ludwigshafen, kfr. St. 13 9 22
Mainz, kfr. St. 4 4 8
Mainz-Bingen 2 0 2
Mayen-Koblenz 4 0 4
Neustadt a.d.W., kfr. St. 0 0 0
Neuwied 2 2 4
Pirmasens, kfr. St. 0 0 0
Rhein-Hunsriick-Kreis 1 0 1
Rhein-Lahn-Kreis 0 0 0
Rhein-Pfalz-Kreis 6 0 6
Speyer, kfr. St. 0 0 0
Siidliche WeinstralRe 0 0 0
Sudwestpfalz 8 0 8
Trier, kfr. St. 5 0 5
Trier-Saarburg 0 0 0
Vulkaneifel 9 3 12
Westerwaldkreis 2 0 2
Worms, kfr. St. 0 0 0
Zweibrticken, kfr. St. 4 0 4

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Was akademisch qualifizierte Logopaden/innen betrifft, wurden von den 15 gesuchten 13 im
nordlichen Teil des Landes nachgefragt. Die Nachfrage verteilte sich auf Praxen in den
Landkreisen Ahrweiler (2), Altenkirchen (4), Cochem-Zell (1), Mayen-Koblenz (1) und Rhein-
Lahn (3). Zudem gab es zwei offene Stellen im Krankenhausbereich in Neuwied. Die ubrige

Nachfrage entfiel auf Praxen in den Landkreisen Alzey-Worms (1) und Bad Kreuznach (1).

Uberproportional viele der 31 gesuchten Logopaden/innen mit Weiterbildung wurden in den
Stadten Ludwigshafen (7) und Worms (5) nachgefragt. In den meisten Gebietskdrperscharf-
ten bestand dagegen kaum Nachfrage. Offene Stellen fir Logopéaden/innen ohne Weiterbil-
dung wurden — mit Ausnahme des Kreises Birkenfeld — in allen Gebietskdrperschaften ange-
geben. Besonders ausgepragt war die Nachfrage im nordlichen Teil des Bundeslandes mit
den Landkreisen Neuwied (20) und Altenkirchen (12) und in Trier-Saarburg (15). Zahlt man
die Stellen fir Logopaden/innen mit und ohne Weiterbildung zusammen, féllt auch eine gro-

e Nachfrage in Ludwigshafen (19) ins Auge.

Tab. 78: Gesuchte Logopaden/innen ohne Weiterbildun g in den Landkreisen und kreisfreien Stadten im

Jahr 2010

e |, | e R | Sem
RLP gesamt 3 6 181 23 213
Ahrweiler 0 0 4 0 4
Altenkirchen (Ww) 1 0 11 0 12
Alzey-Worms 1 0 3 0 4
Bad Durkheim 0 0 7 3 10
Bad Kreuznach 0 4 4 2 10
Bernkastel-Wittlich 0 0 9 0 9
Birkenfeld 0 0 0 0 0
Cochem-Zell 0 0 3 0 3
Donnersbergkreis 0 0 3 1 4
Eifelkr.Bitburg-Prim 0 0 9 0 9
Frankenthal (Pfalz), kfr. St. 0 0 2 0 2
Germersheim 0 0 8 0 8
Kaiserslautern 0 0 2 0 2
Kaiserslautern, kfr. St. 0 0 2 0 2
Koblenz, kfr. St. 0 0 3 0 3
Kusel 0 0 2 0 2
Landau i.d.Pf., kfr. St. 0 0 5 1 6
Ludwigshafen, kfr. St. 0 0 9 3 12
Mainz, kfr. St. 0 0 3 0 3
Mainz-Bingen 0 0 7 1 8
Mayen-Koblenz 0 0 8 0 8
Neustadt a.d.W., kfr. St. 0 0 1 0 1
Neuwied 0 0 15 5 20
Pirmasens, kfr. St. 0 0 5 0 5
Rhein-Hunsrick-Kreis 0 1 7 0 8
Rhein-Lahn-Kreis 0 0 6 0 6
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Kreis/Stadt Kre}nken- _Reha_bi_li- Heilberufs- Fordereinrich- Sektoren
héauser tationskliniken praxen tungen Gesamt
Rhein-Pfalz-Kreis 0 0 2 3 5
Speyer, kfr. St. 0 0 2 2 4
Sudliche WeinstralRe 1 0 5 0 6
Sudwestpfalz 0 1 2 0 3
Trier, kfr. St. 0 0 7 2 9
Trier-Saarburg 0 0 15 0 15
Vulkaneifel 0 0 1 0 1
Westerwaldkreis 0 0 5 0 5
Worms, kir. St. 0 0 2 0 2
Zweibriicken, kfr. St. 0 0 2 0 2

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Ein groRer Teil der Nachfrage nach Masseure/innen und medizinischen Bademeister/innen®
mit Weiterqualifizierung entfiel auf die Landkreise Bad Kreuznach (4), Rhein-Hunsriick (5)
und den Westerwaldkreis (4). Auch die offenen Stellen fir Fachkrafte ohne Weiterbildung
(siehe Tabelle 79 auf der folgenden Seite) verteilten sich nicht gleichmé&Rig tber die Gebiets-
korperschaften. Wiederum war die Nachfrage in Bad Kreuznach grof3 (10), allerdings noch
etwas geringer ausgepragt als im Kreis Cochem-Zell (14), wo es viele Stellen in Rehabilitati-
onskliniken zu besetzen gab. Uberdurchschnittlich war dariiber hinaus die Nachfrage im

Kreis Vulkaneifel (9). In 18 Kreisen und Stadten wurden keine zu besetzenden Stellen fir

Masseure/innen angegeben.

® Die regionalisierte Darstellung der Nachfrage nach Masseur/innen bzw. med. Bademeister/innen mit und ohne

Weiterbildungen bertcksichtigt nur die tatsachlich in der Primarerhebung gemessene Nachfrage. Die fir das

Bundesland insgesamt geschéatzte Nachfrageerweiterung in Kurbetrieben und Wellnesshotels kann nicht auf die
einzelnen Gebietskdrperschaften ibertragen werden. Somit unterscheidet sich auch die in Tabelle 79 angegebe-
ne Gesamtnachfrage fiir Rheinland-Pfalz von der in Kap. 3.3.2.1 dargestellten.
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Tab. 79: Gesuchte Masseure/innen und medizinische B

ademeister/innen ohne Weiterbildung in den Land-

kreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

ke | atons. | Melbents | sektoren
kliniken
RLP gesamt 19 53 78
Ahrweiler 2 2
Altenkirchen (Ww) 0 2
Alzey-Worms 0 0
Bad Dirkheim 0 0
Bad Kreuznach 1 10
Bernkastel-Wittlich 0 0
Birkenfeld 0 0
Cochem-Zell 12 14

Donnersbergkreis

Eifelkr.Bitburg-Priim

Frankenthal (Pfalz), kfr. St.

Germersheim

Kaiserslautern

Kaiserslautern, kfr. St.

Koblenz, kfr. St.

Kusel

Landau i.d.Pf., kfr. St.

Ludwigshafen, kfr. St.

Mainz, kfr. St.

Mainz-Bingen

Mayen-Koblenz

Neustadt a.d.W., kfr. St.

Neuwied

Pirmasens, kfr. St.

Rhein-Hunsrick-Kreis

Rhein-Lahn-Kreis

Rhein-Pfalz-Kreis

Speyer, kfr. St.

Sudliche WeinstralRe

Siudwestpfalz

Trier, kfr. St.

Trier-Saarburg

Vulkaneifel

Westerwaldkreis

Worms, kfr. St.

O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|O|U|O|(R|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

oO|0o|0o|0o|Oo|0O|Oo|Oo|Oo|d|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

Zweibriicken, kfr. St.

o

o

OIN|O|O|NMN|INM|NMV|O|O|O|O|O|O|(Oo|Oo|d|UT|O|NV|O|O|O|ON|(O|O|dM|O|M|O|O|O|O|O|N|O

OIN|O|O|N|IN|INV|O|O(O|(d|O|O|(R|O|~MUO|O|INMV|O|O|O|O|(NMN|(O|O|H~|O

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Von den 75 im Jahr 2010 auf dem Arbeitsmarkt nachgefragten akademischen Physiothera-
peuten/innen wurde insgesamt ein Drittel in den Gebietskorperschaften Bad Kreuznach (11),
Mainz (6) und Mainz-Bingen (8) gesucht. Die tbrigen zwei Drittel verteilten sich auf 16 Land-
kreise und kreisfreie Stadte, wodurch deutlich wird, dass in der Physiotherapie zunehmend

und flachendeckend akademische Qualifikationen nachgefragt werden.

Tab. 80: Gesuchte akademische Physiotherapeuten/inne  nin den Landkreisen und kreisfreien Stadten im

Jahr 2010
Vaionare | Keler || Rl | Helbouts: | Sokrer oo
Altenhilfe

RLP gesamt 2 4 1 68 75
Ahrweiler 0 0 0

Altenkirchen (Ww) 0 0 0

Alzey-Worms 0 0 0

Bad Durkheim 0 0 0 2 2
Bad Kreuznach 0 0 1 10 11
Bernkastel-Wittlich 0 0 0 0 0
Birkenfeld 0 0 0 0 0
Cochem-Zell 0 0 0 0 0
Donnersbergkreis 0 0 0 0 0
Eifelkr.Bitburg-Priim 0 0 0 0 0
Frankenthal (Pfalz), kfr. St. 0 0 0 0 0
Germersheim 0 0 0 0 0
Kaiserslautern 0 0 0 2 2
Kaiserslautern, kfr. St. 0 0 0 4 4
Koblenz, kfr. St. 0 0 0 2 2
Kusel 0 0 0 0 0
Landau i.d.Pf., kfr. St. 0 0 0 2 2
Ludwigshafen, kfr. St. 0 0 0 0 0
Mainz, kfr. St. 0 4 0 2 6
Mainz-Bingen 0 0 0 8 8
Mayen-Koblenz 0 0 0 4 4
Neustadt a.d.W., kfr. St. 0 0 0 0 0
Neuwied 0 0 0 4 4
Pirmasens, kfr. St. 0 0 0 4 4
Rhein-Hunsrick-Kreis 0 0 0 6 6
Rhein-Lahn-Kreis 0 0 0 0 0
Rhein-Pfalz-Kreis 2 0 0 0 2
Speyer, kfr. St. 0 0 0 0 0
Sidliche Weinstralie 0 0 0 0 0
Sudwestpfalz 0 0 0 2 2
Trier, kfr. St. 0 0 0 2 2
Trier-Saarburg 0 0 0 2 2
Vulkaneifel 0 0 0 0 0
Westerwaldkreis 0 0 0 0 0
Worms, kfr. St. 0 0 0 4 4
Zweibrlcken, kfr. St. 0 0 0 0 0

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Was Physiotherapeuten/innen mit Weiterbildung betrifft, so entfiel ein grof3er Teil der offenen
Stellen auf den Kreis Mayen-Koblenz (97). Insgesamt machte die Nachfrage in Koblenz (19)
und den umliegenden Landkreisen Ahrweiler (23), Altenkirchen (21), Mayen-Koblenz (97),
Neuwied (35), Rhein-Hunsriick (29), Rhein-Lahn (29) und Westerwald (28) 40% der Ge-

samtnachfrage im Land aus.

Tab. 81: Gesuchte Physiotherapeuten/innen mit Weiter  bildung in den Landkreisen und kreisfreien Stadten

im Jahr 2010

Kreis/Stadt Heilberufspraxen
RLP gesamt 707
Ahrweiler 23
Altenkirchen (Ww) 21
Alzey-Worms 16
Bad Durkheim 27
Bad Kreuznach 30
Bernkastel-Wittlich 34
Birkenfeld 6
Cochem-Zell 2
Donnersbergkreis 12
Eifelkr.Bitburg-Prim 12
Frankenthal (Pfalz), kfr. St. 2
Germersheim 20
Kaiserslautern 6
Kaiserslautern, kfr. St. 16
Koblenz, kfr. St. 19
Kusel 8
Landau i.d.Pf., kfr. St. 3
Ludwigshafen, kfr. St. 14
Mainz, kfr. St. 16
Mainz-Bingen 43
Mayen-Koblenz 97
Neustadt a.d.W., kfr. St. 4
Neuwied 35
Pirmasens, kfr. St. 6
Rhein-Hunsrick-Kreis 29
Rhein-Lahn-Kreis 30
Rhein-Pfalz-Kreis 23
Speyer, kfr. St. 18
Sudliche WeinstralRe 17
Sudwestpfalz 17
Trier, kfr. St. 22
Trier-Saarburg 18
Vulkaneifel 12
Westerwaldkreis 28
Worms, kfr. St. 17
Zweibrticken, kfr. St. 4

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Auch die Nachfrage nach Physiotherapeuten/innen ohne Weiterbildung war im Koblenzer
Umland im nordlichen Rheinland-Pfalz stark ausgepréagt. In den Kreisen Mayen-Koblenz und
Neuwied wurden 63 bzw. 59 Fachkrafte gesucht. Zudem war die Nachfrage in den Rehabili-
tationskliniken und Praxen des Kreises Cochem-Zell (58) hoch. Mit 63 zu besetzenden Stel-
len in Mainz-Bingen und 59 in der kreisfreien Stadt selbst war die Nachfrage auch im Main-
zer Raum ausgepragt. Kaum Arbeitsplatze fur Physiotherapeuten/innen wurden in Neustadt
(4) und Speyer (6) angeboten.

Tab. 82: Gesuchte Physiotherapeuten/innen ohne Weite  rbildung in den Landkreisen und kreisfreien Stad-
ten im Jahr 2010

KreisStact ond staona- | Keanker | fgion” | Helbeuts- | Gig | Sekoren
re Altenhilfe kliniken tungen

RLP gesamt 1 25 64 957 20 1067
Ahrweiler 0 1 7 42 0 50
Altenkirchen (Ww) 1 0 0 31 0 32
Alzey-Worms 0 0 0 29 0 29
Bad Durkheim 0 0 0 29 0 29
Bad Kreuznach 0 0 12 36 2 50
Bernkastel-Wittlich 0 1 0 34 0 35
Birkenfeld 0 1 0 22 0 23
Cochem-Zell 0 0 38 20 0 58
Donnersbergkreis 0 0 0 18 3 21
Eifelkr.Bitburg-Prim 0 2 0 22 0 24
Frankenthal (Pfalz) 0 0 0 6 3 9
Germersheim 0 0 0 31 0 31
Kaiserslautern 0 0 0 12 1 13
Kaiserslautern, kfr. St. 0 0 0 21 0 21
Koblenz, kfr. St. 0 8 0 27 0 35
Kusel 0 0 0 8 0 8
Landau i.d.Pf., kfr. St. 0 0 0 10 0 10
Ludwigshafen, kfr. St. 0 1 0 23 0 24
Mainz, kfr. St. 0 0 0 56 3 59
Mainz-Bingen 0 0 0 62 1 63
Mayen-Koblenz 0 3 0 60 0 63
Neustadt a.d.W., kfr. St. 0 0 0 4 0 4
Neuwied 0 4 0 53 2 59
Pirmasens, kfr. St. 0 0 0 14 0 14
Rhein-Hunsriick-Kreis 0 3 1 32 0 36
Rhein-Lahn-Kreis 0 1 4 34 0 39
Rhein-Pfalz-Kreis 0 0 0 39 3 42
Speyer, kfr. St. 0 0 0 6 0 6
Sudliche WeinstralRe 0 0 0 10 0 10
Sudwestpfalz 0 0 0 36 0 36
Trier, kfr. St. 0 0 2 24 0 26
Trier-Saarburg 0 0 0 24 0 24
Vulkaneifel 0 0 0 14 0 14
Westerwaldkreis 0 0 0 34 0 34
Worms, kfr. St. 0 0 0 23 0 23
Zweibriicken, kfr. St. 0 0 0 11 2 13

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Podologen/innen mit Weiterqualifizierung wurden in 9 Gebietskérperschaften von Rheinland-
Pfalz nachgefragt. Mehr als die Hélfte der offenen Stellen entfiel auf die Kreise Ahrweiler (8),

Rhein-Lahn (5) und Mayen-Koblenz (4) im Koblenzer Umland.

Tab. 83: Gesuchte Podologen/innen mit Weiterbildung in den Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr

2010
Kreis/Stadt Heilberufspraxen
RLP gesamt 30
Ahrweiler
Altenkirchen (Ww)
Alzey-Worms

Bad Dirkheim
Bad Kreuznach
Bernkastel-Wittlich
Birkenfeld
Cochem-Zell

Donnersbergkreis
Eifelkr.Bitburg-Priim
Frankenthal (Pfalz), kfr. St.
Germersheim

Kaiserslautern

Kaiserslautern, kfr. St.
Koblenz, kfr. St.
Kusel

Landau i.d.Pf., kfr. St.
Ludwigshafen, kfr. St.
Mainz, kfr. St.
Mainz-Bingen

Mayen-Koblenz
Neustadt a.d.W., kfr. St.
Neuwied

Pirmasens, kfr. St.

Rhein-Hunsrick-Kreis

Rhein-Lahn-Kreis

Rhein-Pfalz-Kreis

Speyer, kfr. St.
Sudliche WeinstralRe

Sldwestpfalz
Trier, kfr. St.
Trier-Saarburg

Vulkaneifel

Westerwaldkreis
Worms, kfr. St.
Zweibrlcken, kfr. St.

O|O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|P|OM|O(C(O|N|M|O|O|O|O|W|O|O|O(NMN/O|W|O|O|NM|O|O|O|O|O|0

o

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Podologen/innen ohne Weiterbildung wurden in 26 Landkreisen und kreisfreien Stadten und
damit flachendeckender gesucht. In Ludwigshafen und im Kreis Sudwestpfalz war die Nach-

frage mit 8 bzw. 6 zu besetzenden Stellen am hochsten.

Tab. 84: Gesuchte Podologen/innen ohne Weiterbildung nach Landkreisen und kreisfreien Stadten im

Jahr 2010
Kreis/Stadt Krankenhauser Rehilti):]l::(aginons- HeFiLl;ireurl:s- Sekt;)::t e
RLP gesamt 1 0 77 78
Ahrweiler 0 0 4 4
Altenkirchen (Ww) 0 0 1 1
Alzey-Worms 0 0 2 2
Bad Durkheim 0 0 0 0
Bad Kreuznach 0 0 0 0
Bernkastel-Wittlich 1 0 2 3
Birkenfeld 0 0 2 2
Cochem-Zell 0 0 2 2
Donnersbergkreis 0 0 1 1
Eifelkr.Bitburg-Priim 0 0 5 5
Frankenthal (Pfalz), kfr. St. 0 0 2 2
Germersheim 0 0 3 3
Kaiserslautern 0 0 2 2
Kaiserslautern, kfr. St. 0 0 3 3
Koblenz, kfr. St. 0 0 5 5
Kusel 0 0 3 3
Landau i.d.Pf., kfr. St. 0 0 0 0
Ludwigshafen, kfr. St. 0 0 8 8
Mainz, kfr. St. 0 0 0 0
Mainz-Bingen 0 0 3 3
Mayen-Koblenz 0 0 4 4
Neustadt a.d.W., kfr. St. 0 0 2 2
Neuwied 0 0 0 0
Pirmasens, kfr. St. 0 0 0 0
Rhein-Hunsriick-Kreis 0 0 0 0
Rhein-Lahn-Kreis 0 0 5 5
Rhein-Pfalz-Kreis 0 0 1 1
Speyer, kfr. St. 0 0 4 4
Sudliche Weinstralze 0 0 1 1
Sudwestpfalz 0 0 6 6
Trier, kfr. St. 0 0 2 2
Trier-Saarburg 0 0 0 0
Vulkaneifel 0 0 2 2
Westerwaldkreis 0 0 2 2
Worms, kfr. St. 0 0 0 0
Zweibrticken, kfr. St. 0 0 0 0

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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3.3.3 Zusammenfuhrung von Angebot und Nachfrage (Ma  tching)

Nachdem im ersten Unterkapitel das Angebot an Fachkréften in den therapeutischen Ge-
sundheitsfachberufen beschrieben und im zweiten die Nachfrage dargestellt wurde, geht es
in diesem Kapitel darum, Angebot und Nachfrage zusammenzufihren. Damit wird die Ar-
beitsmarktsituation, wie sie sich in 2010 in Rheinland-Pfalz und in den einzelnen Regionen

darstellte, fir jeden der sieben Berufe transparent.

Auf der Nachfrageseite wurden fur das Matching lediglich die gesuchten Fachkrafte ohne
Weiterbildungen und die akademischen Fachkrafte einbezogen. Die nachgefragten Fachkraf-
te mit Weiterbildungen konnten im Matching nicht beriicksichtigt werden, da es nicht mdglich
war, fur diese Gruppe ein adaquates Angebot zu erfassen. Die Weiterbildungsabsolven-
ten/innen in den therapeutischen Gesundheitsfachberufen werden — anders als die Absol-
venten/innen der staatlich anerkannten Weiterbildungen in der Pflege und der Weiterbildun-
gen nach den Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesellschaft — nicht systematisch er-
fasst. Dies betrifft die Berufsgruppen der Ergotherapeuten/innen, Logopaden/innen, Masseu-
re/innen und medizinische Bademeister/innen, Physiotherapeuten/innen und Podologen/
innen. Bei den Diatassistenten/innen konnte die Nachfrage nach 2 Diabetesberatern/innen in

das Matching mit einbezogen werden.

3.3.3.1 Matching fur die therapeutischen Gesundheit sfachberufe in Rhein-
land-Pfalz

Wie bei den acht Assistenzberufen ergab die Gegeniberstellung von Angebot und Nachfra-

ge auch bei den sieben therapeutischen Gesundheitsfachberufen ein heterogenes Bild.

Abb. 63: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fur die therapeutischen Gesundheitsfachberufe
in Rheinland-Pfalz im Jahr 2010

Diatassistenten/innen 14
Ergotherapeuten/innen -36 |
Hebammen/ Entbindungspfleger -37 |
Logopdden/innen -149 )
Masseure/innen | 148

Physiotherapeuten/innen -196

Podologen/innen -1
Akademische Logopdden/innen -14 |
Akademische Hebammen/ Entbildungspfleger -7 |
Akademische Physiotherapeuten/innen -73 |

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Fur die Masseure/innen und medizinischen Bademeister/innen liel3 sich ein deutlicher Ange-
botstiberhang feststellen. Mit 148 Kopfen entsprach er zweieinhalb Absolventen/innen-
jahrgangen. Ein leichter Angebotsiiberhang zeigte sich ebenso fiur die Berufsgruppe der Di-
atassistenten/innen (+14), die wie die Masseure/innen uber einen hohen Bestand an vermit-

telbaren Arbeitslosen verfligte.

Der Arbeitsmarkt fir Podologen/innen war im Gleichgewicht (-1), das Angebot dirfte ausge-
reicht haben, um die Nachrage zu decken. Ein leichter Fachkraftemangel wurde bei den
Hebammen/Entbindungspflegern (-37) und akademischen Fachkraften im Hebammenwesen
(-7) sichtbar. Letzterer war darauf zuriickzufihren, dass es im Jahr 2010 noch keine Hoch-
schulabsolventen/innen oder vermittelbare Arbeitslose gab. Auch fir die Ergotherapeu-
ten/innen bestand ein Fachkrafteengpass. Aufgrund der ausgepragten Nachfrage fehlten 36

Personen.

Fur die Logopaden/innen (-149) war der Mismatch deutlich groRer, so dass man von einer
ausgepragten Fachkraftellicke in dieser Berufsgruppe ausgehen kann. Das Angebot von 64
Personen reichte nicht aus, um die Nachfrage nach 213 Logopaden/innen zu decken, rein
rechnerisch fehlten fast vier Absolventen/innenjahrgdnge. Ebenso konnte die Nachfrage
nach akademischen Logopéaden/innen nicht befriedigt werden (-14), da das Angebot aus

lediglich einem/r vermittelbaren/r Arbeitslosen bestand.

Fir die Physiotherapeuten/innen zeigte sich gleichfalls ein sehr deutlicher Fachkrafteeng-
pass (-196). Dort war das verfigbare Angebot sowohl an Absolventen/innen als auch an Ar-
beitslosen zwar deutlich groRer als in den anderen therapeutischen Gesundheitsfachberufen,
dennoch reichte dieses Angebot nicht aus, um die hohe Nachfrage im Jahr 2010 zu decken.
Dem Arbeitsmarkt in Rheinland-Pfalz fehlte rein rechnerisch ein halber Absolven-
ten/innenjahrgang. Der Nachfrage physiotherapeutischer Praxen nach akademischen Physi-
otherapeuten/innen stand so gut wie kein Angebot gegeniber, so dass sich auch fur dieses

Quialifikationsniveau ein ausgepragter Mismatch (-73) zeigte.

Tabelle 85 gibt einen Uberblick tiber Angebot, Nachfrage und Matching-Salden:

Tab. 85: Angebot und Nachfrage in den therapeutisch  en Gesundheitsfachberufen in Rheinland-Pfalz im

Jahr 2010

Vermittel-

o | Ao | Aot | e | sato
Diatassistenten/innen 30 15 45 31 14
Ergotherapeuten/innen 218 94 312 348 -36
Hebammen/Entbindungspfleger 32 49 81 118 -37
Logopaden/innen 24 40 64 213 -149
Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen 178 63 241 93 148
Physiotherapeuten/innen 452 419 871 1.067 -196
Podologen/innen 55 22 77 78 -1

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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3.3.3.2 Matching fur die therapeutischen Gesundheit sfachberufe in den

Landkreisen und kreisfreien Stadten

Um Aufschluss Uber die regionale Fachkraftesituation in den therapeutischen Gesundheits-
fachberufen zu geben, werden im Folgenden fir jeden Beruf Matching-Salden fur die 36

Landkreise und kreisfreien Stadte prasentiert.

Betrachtet man Abbildung 64 mit den regionalen Salden fiir die Diatassistenten/innen®*, wird
deutlich, dass es trotz Angebotsiiberhang im Land insgesamt in einzelnen Gebietskérper-
schaften zu einem kleineren Fachkrafteengpass kam. Im Landkreis Ahrweiler fehlten 6 Per-
sonen, in den Kreisen Bad Kreuznach und Bernkastel-Wittlich jeweils 4. Ursache war die
recht hohe Nachfrage in diesen Landkreisen. Ein deutlicher Uberhang fand sich in der Stadt

Mainz, wo allerdings die Absolventen/innen das Bild verzerrten.

Abb. 64: Zusammenflhrung von Angebot und Nachfrage fur Diatassistenten/innen in den Landkreisen
und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ahrweiler -4
Altenkirchen (Ww)
Alzey-Worms
Bad Dirkheim
Bad Kreuznach -2
Bernkastel-Wittlich -2
Birkenfeld 0
Cochem-Zell -1
Donnersbergkreis 1
Eifelkr.Bitburg-Prim 1
Frankenthal (Pfalz) 0
Germersheim 1
Kaiserslautern 1
Kaiserslautern kfr.S 0
Koblenz, kfr. St. 3
Kusel
Landau i.d.Pf.kfr.St
Ludwigshafen, kfr.St
Mainz, kfr. St. 15
Mainz-Bingen 0
Mayen-Koblenz 1
Neustadt a.d.W.kfr.S
Neuwied
Pirmasens, kfr. St.
Rhein-Hunsruck-Kreis -1
Rhein-Lahn-Kreis 2
Rhein-Pfalz-Kreis 1
Speyer, kfr. St. 0
Sudliche WeinstraBe 0
Sudwestpfalz 4
Trier, kfr. St.
Trier-Saarburg
Vulkaneifel
Westerwaldkreis 1
Wormes, kfr. St. 1
Zweibrucken, kfr. St 1

ojo|o

ojo|o

ojo|o

o|o|o

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

% Fur das regionale Matching bei den Ditassistenten/innen wurde wiederum nur die in der Primérerhebung tat-
sachlich gemessene Nachfrage beriicksichtigt, da sich die geschatzte Nachfrage bei Cateringunternehmen, die
Krankenhauser und Rehabilitationskliniken mit outgesourcter Kiiche beliefern, nicht auf die einzelnen Landkreise
und kreisfreien Stadte Gibertragen lasst. Somit ergibt sich bei der regionalisierten Zusammenfiihrung von Angebot
und Nachfrage zusammenaddiert ein groRerer Angebotsiiberhang als in Kap. 3.3.3.1 dargestellt.
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Auch fir die Ergotherapeuten/innen wurden Fachkrafteiberhange in den Gebietskérper-
schaften sichtbar, wo sich die Ausbildungsstatten befanden. In Koblenz (28), Kaiserslautern
(24), Birkenfeld (13) und Mainz (11) war das Angebot grof3er als die Nachfrage. Auf der an-
deren Seite fehlten im Mainzer Umland Fachkrafte, beispielsweise in den Landkreisen Bad
Kreuznach (-20), Alzey-Worms (-18) oder Mainz-Bingen (-11). Darlber hinaus bestanden
Engpéasse in den landlichen Kreisen Ahrweiler (-14) und Cochem-Zell (-10). In den anderen
Gebietskdrperschaften waren Angebot und Nachfrage weitgehend im Gleichgewicht.

Abb. 65: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fur Ergotherapeuten/innen in den Landkreisen

und kreis- freien Stadten im

Jahr 2010

Ahrweiler -14
Altenkirchen (Ww) 2
Alzey-Worms -18
Bad Durkheim -2
Bad Kreuznach -20
Bernkastel-Wittlich -5
Birkenfeld 13
Cochem-Zell -10
Donnersbergkreis -4
Eifelkr.Bitburg-Prim -7
Frankenthal (Pfalz) -4
Germersheim -8
Kaiserslautern 0

Kaiserslautern kfr.S
Koblenz, kfr. St.
Kusel

Landau i.d.Pf.kfr.St
Ludwigshafen, kfr.St
Mainz, kfr. St.
Mainz-Bingen
Mayen-Koblenz
Neustadt a.d.W.kfr.S
Neuwied

Pirmasens, kfr. St.
Rhein-Hunsruck-Kreis
Rhein-Lahn-Kreis
Rhein-Pfalz-Kreis
Speyer, kfr. St.
Sudliche WeinstraRe
Sudwestpfalz

Trier, kfr. St.
Trier-Saarburg
Vulkaneifel
Westerwaldkreis
Worms, kfr. St.
Zweibricken, kfr. St

24

28

-3

-5

11

-11

-5

-5

-2

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Betrachtet man die regionalen Matching-Salden fur Hebammen/Entbindungspfleger (s. Abb.
66) werden die Ublichen Angebotsiiberhédnge in den Stadten sichtbar, in denen sich die Aus-
bildungsstétten befanden. In Speyer ist der Uberhang groR (+25), in Mainz nur moderat (+8)

und in Koblenz (+2) aufgrund der dortigen hohen Nachfrage nach Hebam-

men/Entbindungspflegern kaum ausgepréagt. In Ludwigshafen fehlten auf der anderen Seite
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13 Fachkréfte. Zudem liel3 sich ein Engpass in manchen landlichen Kreisen identifizieren: In
Germersheim fehlten 10 Personen, in Bernkastel-Wittlich 9, in Ahrweiler und dem Kreis
Siudwestpfalz je 8 und im Kreis Vulkaneifel 7. Die verfugbaren Arbeitslosen konnten die

Nachfrage in diesen Regionen nicht decken.

Abb. 66: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fur Hebammen/Entbindungspfleger in den Land-
kreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ahrweiler -8
Altenkirchen (Ww) 2
Alzey-Worms 0
Bad Duirkheim 0
Bad Kreuznach 0
Bernkastel-Wittlich -9
Birkenfeld 0
Cochem-Zell 0
Donnersbergkreis 3
Eifelkr.Bitburg-Prim -1
Frankenthal (Pfalz) 0
Germersheim -10
Kaiserslautern -1
Kaiserslautern,kfr.S -4
Koblenz, kfr. St. 2
Kusel 2
Landau i.d.Pf.kfr.St -7
Ludwigshafen, kfr.St -13
Mainz, kfr. St. 8
Mainz-Bingen -1
Mayen-Koblenz -1
Neustadt a.d.W.kfr.S 0
Neuwied -2
Pirmasens, kfr. St. 0
Rhein-Hunsriick-Kreis -1
Rhein-Lahn-Kreis 2
Rhein-Pfalz-Kreis -6
Speyer, kfr. St. 25
Sudliche WeinstraRe 1
Sudwestpfalz -8
Trier, kfr. St. -3
Trier-Saarburg 2
Vulkaneifel -7
Westerwaldkreis 0
Wormes, kfr. St. 1
Zweibricken, kfr. St -3

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Akademische Hebammen/Entbindungspfleger wurden nur in drei Landkreisen nachgefragt
(Ahrweiler, Mayen-Koblenz, Rhein-Pfalz). Aufgrund des fehlenden Fachkrafteangebots ergab
die Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage leicht negative Matching-Ergebnisse (-2,
-2, -3).

Deutlich angespannter war die Arbeitsmarktsituation im Bereich der Logopadie. Zwar fand
sich in den Stadten Koblenz (13), Mainz (12) und Kaiserslautern (9), wo sich die Ausbil-
dungsstatten befanden, ein Angebotsuberschuss, in der Mehrheit der Gebietskorperschaften
wurden jedoch Fachkréafteengpasse sichtbar. Die Defizite in der Stadt Trier (-9) und den um-
liegenden Kreisen Trier-Saarburg (-14), Bitburg-Priim (-9) und Bernkastel-Wittlich (-8) deuten

181



auf einen Mangel im Raum Trier hin. Aul3erdem war die Situation in den benachbarten Land-
kreisen Neuwied (-19) und Altenkirchen (-14) und der Stadt Ludwigshafen (-12) besonders
problematisch. Ausgeglichen waren die regionalen Arbeitsmarkte fir Logopaden/innen in
den Gebietskorperschaften im Stiden des Bundeslandes.

Abb. 67: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fir Logopaden/innen in den Landkreisen und
kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ahrweiler -4
Altenkirchen (Ww) -12
Alzey-Worms -4
Bad Dirkheim -8
Bad Kreuznach -9
Bernkastel-Wittlich -8
Birkenfeld 1
Cochem-Zell -3
Donnersbergkreis -1
Eifelkr.Bitburg-Prim -9
Frankenthal (Pfalz) -1
Germersheim -8
Kaiserslautern -1
Kaiserslautern,kfr.S 9
Koblenz, kfr. St. 13
Kusel 0
Landau i.d.Pf.kfr.St -6
Ludwigshafen, kfr.St -12
Mainz, kfr. St. 12
Mainz-Bingen -5
Mayen-Koblenz -8
Neustadt a.d.W.kfr.S 1
Neuwied -19
Pirmasens, kfr. St. -5
Rhein-Hunsriick-Kreis -7
Rhein-Lahn-Kreis -5
Rhein-Pfalz-Kreis -5
Speyer, kfr. St. -4
Sudliche WeinstraBe -6
Sudwestpfalz -3
Trier, kfr. St. -9
Trier-Saarburg -14
Vulkaneifel -1
Westerwaldkreis -4
Wormes, kfr. St. -2
Zweibricken, kfr. St -2

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Akademische Logopéaden/innen wurden grof3tenteils in den landlichen Regionen im Norden
des Bundeslandes gesucht. Die Nachfrage in den Kreisen Ahrweiler, Altenkirchen, Cochem-
Zell, Mayen-Koblenz, Neuwied und dem Rhein-Lahn-Kreis machte mit 13 von 15 Personen
knapp 87% der Gesamtnachfrage aus. Da es in den Landkreisen kein adaquates Fachkraf-
teangebot gab, waren die Matching-Salden in den entsprechenden Landkreisen leicht nega-
tiv. Am grof3ten war der Mismatch im Kreis Altenkirchen, wo 4 Personen fehlten.

182



Fir die Masseure/innen und medizinischen Bademeister/innen® zeigte sich trotz des hohen
Uberhangs auf der Ebene des Bundeslandes ein heterogenes Bild bei der Betrachtung der
regionalen Matching-Salden. Hohe Angebotsiberhdnge wurden dort sichtbar, wo viele
Masseure/innen ausgebildet wurden, vor allem in den kreisfreien Stadten Koblenz (+30) und
Mainz (+28). In der Uberwiegenden Zahl der Gebietskorperschaften gab es nur leichte Mis-
matches in beide Richtungen, d. h. Angebot und Nachfrage waren dort weitgehend im
Gleichgewicht. In den l&ndlichen Kreisen Cochem-Zell (-9) und Vulkaneifel (-6) waren die
Defizite am starksten ausgepragt.

Abb. 68: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fir Masseure/innen und med. Bademeister/innen
in den Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2 010

Ahrweiler 9
Altenkirchen (Ww) 2
Alzey-Worms 2
Bad Dirkheim 5
Bad Kreuznach -3
Bernkastel-Wittlich 8
Birkenfeld 6
Cochem-Zell -9
Donnersbergkreis 2
Eifelkr.Bitburg-Prim -2
Frankenthal (Pfalz) 6
Germersheim 4
Kaiserslautern 1
Kaiserslautern, kfr.S 5
Koblenz, kfr. St. 30
Kusel 2
Landau i.d.Pf.kfr.St 4
Ludwigshafen, kfr.St 1
Mainz, kfr. St. 28
Mainz-Bingen 4
Mayen-Koblenz 15
Neustadt a.d.W.kfr.S 14
Neuwied -1
Pirmasens, kfr. St. 2
Rhein-Hunsrick-Kreis -1
Rhein-Lahn-Kreis 9
Rhein-Pfalz-Kreis 2
Speyer, kfr. St. 2
Sudliche WeinstraBe 5
Sudwestpfalz 2
Trier, kfr. St. 1
Trier-Saarburg 2
Vulkaneifel -6
Westerwaldkreis 3
Wormes, kfr. St. 9
Zweibricken, kfr. St 0

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

% Fur die regionale Darstellung der Salden wird bei Masseur/innen und med. Bademeister/innen nur die in der
Primérerhebung tatsachlich gemessene Nachfrage beriicksichtigt. Die auf der Ebene von Rheinland-Pfalz ge-
schétzte zusétzliche Nachfrage in Kurbetrieben und Wellnesshotels kann nicht auf Landkreise und kreisfreie
Stadte Ubertragen werden. Dadurch unterscheiden sich die aufaddierten Salden der Gebietskérperschaften von
dem fiir Rheinland-Pfalz angegebenen Wert.
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Fur die Physiotherapeuten/innen ergaben sich Fachkréaftetiberhdnge dort, wo die Absolven-
ten/innenzahlen am hdchsten waren. Dies war in den kreisfreien Stadten Neustadt (+56) und
Mainz (+50) und dem Landkreis Kaiserslautern (+48) der Fall. Leichte Uberhinge zeigten
sich in den Stadten Koblenz (-25), Pirmasens (+18), Frankenthal (+15) und im Landkreis Bad
Durkheim (+16). Da sich in den jeweils umliegenden Kreisen Fachkréfteengpasse ergaben,
dirften die Uberhdnge zu relativieren sein. Besonders stark im Ungleichgewicht war der Ar-
beitsmarkt fur Physiotherapeuten/innen im Koblenzer Umland. Besonders ausgepragt war
der Fachkrafteengpass in den Landkreisen Cochem-Zell (-52) und Mayen-Koblenz (-42), wo
die Nachfrage im Vergleich der Gebietskorperschaften mit Abstand die groRte war. Ahnlich
sah die Arbeitsmarktsituation im Kreis Mainz-Bingen aus, auch wenn der Mismatch von 47

Fachkraften zum Teil durch die Uberhange in Mainz kompensiert worden sein diirfte.

Abb. 69: Zusammenflihrung von Angebot und Nachfrage fur Physiotherapeuten/innen in den Landkreisen
und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ahrweiler -31
Altenkirchen (Ww) -20
Alzey-Worms -18
Bad Dirkheim 16
Bad Kreuznach -13
Bernkastel-Wittlich 10
Birkenfeld -18
Cochem-Zell -52
Donnersbergkreis -14
Eifelkr.Bitburg-Prim -19
Frankenthal (Pfalz) 15
Germersheim -19
Kaiserslautern 48
Kaiserslautern kfr.S 2
Koblenz, kfr. St. 25
Kusel 1
Landau i.d.Pf.kfr.St 1
Ludwigshafen, kfr.St -5
Mainz, kfr. St. 50
Mainz-Bingen -47
Mayen-Koblenz -42
Neustadt a.d.W.kfr.S 56
Neuwied -17
Pirmasens, kfr. St. 18
Rhein-Hunsriick-Kreis -27
Rhein-Lahn-Kreis -26
Rhein-Pfalz-Kreis -32
Speyer, kfr. St. 2
Sudliche WeinstraRe -2
Sudwestpfalz 10
Trier, kfr. St. 0
Trier-Saarburg -16
Vulkaneifel -7
Westerwaldkreis -20
Wormes, kfr. St. 0
Zweibrucken, kfr. St -5

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Der Nachfrage nach 75 akademischen Physiotherapeuten/innen stand im Jahr 2010 mit 2
vermittelbaren Arbeitslosen kein adaquates Angebot gegenlber. Die Nachfrage war insbe-
sondere in Bad Kreuznach, Mainz-Bingen und der Stadt Mainz ausgepréagt, so dass dort die

meisten Personen fehlten.

Abb. 70: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fiir akademische Physiotherapeuten/innen in
den Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ahrweiler -6
Altenkirchen (Ww) -2
Alzey-Worms 10
Bad Dirkheim -2
Bad Kreuznach -11
Bernkastel-Wittlich
Birkenfeld
Cochem-Zell

Donnersbergkreis
Eifelkr.Bitburg-Prim
Frankenthal (Pfalz)
Germersheim

o|Oo|o|Oo|o|O|O

Kaiserslautern -2
Kaiserslautern,kfr.S -4
Koblenz, kfr. St. -1
Kusel 10
Landau i.d.Pf.kfr.St -2
Ludwigshafen, kfr.St 10
Mainz, kfr. St. -6
Mainz-Bingen -8
Mayen-Koblenz -4
Neustadt a.d.W.kfr.S E 1
Neuwied -4
Pirmasens, kfr. St. -4
Rhein-Hunsriick-Kreis -6
Rhein-Lahn-Kreis 10
Rhein-Pfalz-Kreis -2
Speyer, kfr. St. 10
Sudliche WeinstraRRe 10
Sudwestpfalz -2
Trier, kfr. St. -2
Trier-Saarburg -2
Vulkaneifel 10
Westerwaldkreis 10
Wormes, kfr. St. -4
Zweibrucken, kfr. St 10

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Die regionalen Arbeitsmarkte fir Podologen/innen waren mit Ausnahme zweier Gebietskor-
perschaften ausgeglichen. Im Landkreis Birkenfeld wurde ein Angebotsiiberhang von 13
Fachkraften sichtbar. Dort befindet sich eine Ausbildungsstatte fir Podologen/innen und das
Gesamtangebot ist im Kreis Rheinland-Pfalzweit am gro3ten. In der Stadt Trier betrug der
Angebotsuberhang 6 Personen. In sdmtlichen anderen Kreisen und kreisfreien Stadten vari-
ierten die Salden zwischen einem Angebots- bzw. Nachfrageliberhang von 4 Personen, so
dass von ausgeglichenen Arbeitsmarkten auszugehen ist.

Abb. 71: Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage fiir Podologen/innen in den Landkreisen und
kreisfreien Stadten im Jahr 2010

Ahrweiler 0
Altenkirchen (Ww) -1
Alzey-Worms -1
Bad Dirkheim 1
Bad Kreuznach 2
Bernkastel-Wittlich -1
Birkenfeld 13
Cochem-Zell -1
Donnersbergkreis 1
Eifelkr.Bitburg-Prim -3
Frankenthal (Pfalz) -1
Germersheim 0
Kaiserslautern -1
Kaiserslautern,kfr.S -2
Koblenz, kfr. St. -1
Kusel -1
Landau i.d.Pf.kfr.St 1
Ludwigshafen, kfr.St -4
Mainz, kfr. St. 3
Mainz-Bingen -3
Mayen-Koblenz -3
Neustadt a.d.W.kfr.S -2
Neuwied 3
Pirmasens, kfr. St. 1
Rhein-Hunsruck-Kreis 1
Rhein-Lahn-Kreis -4
Rhein-Pfalz-Kreis -1
Speyer, kfr. St. -3
Sudliche WeinstralRe 0
Sudwestpfalz -4
Trier, kfr. St. 6
Trier-Saarburg 2
Vulkaneifel -2
Westerwaldkreis 1
Worms, kfr. St. 2
Zweibrucken, kfr. St 1

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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3.3.4 Stellenbesetzungssituation

Um die quantitative Beschreibung der Arbeitsmarkte flr die therapeutischen Gesundheits-
fachberufe zu erweitern, wurden die Arbeitgeber dieser Berufe in der Primarerhebung neben
der Anzahl der zu besetzenden Stellen auch gefragt, wie sie die Stellenbesetzungssituation
im Jahr 2010 beurteilten. Damit wird der Blick auf den rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt um
eine qualitative Perspektive erganzt. Erfasst wurde zunachst ganz allgemein, wie viele Ein-
richtungen Stellenbesetzungsprobleme hatten. Des Weiteren wurde die Zahl offener Arbeits-
platze errechnet, die im Jahr 2010 nicht besetzt werden konnte. Die anschlieRenden Fragen
nach Art und Griinden fir Stellenbesetzungsprobleme lieferten einen vertiefenden Einblick in
die Arbeitsmarktsituation, wie sie sich aus Sicht der Arbeitgeber darstellte. Die Ergebnisse
werden im Folgenden nacheinander fir Krankenhduser und Rehabilitationskliniken, fir Al-

tenhilfeeinrichtungen, fir Heilberufspraxen und Férdereinrichtungen beschrieben.

3.3.4.1 Stellenbesetzungssituation in Krankenhauser n und Rehabilitations-

kliniken

Grundsatzlich war die Stellenbesetzungssituation fir Krankenhauser und Rehabilitationskli-
niken, die in 2010 Fachkrafte in den therapeutischen Gesundheitsfachberufen suchten, ent-
spannt. Arbeitsplatze fur akademisch qualifizierte Logopéden/innen und Physiotherapeu-
ten/innen, die nur von sehr wenigen Krankenhausern bzw. Rehabilitationskliniken gesucht
wurden, waren problemlos zu besetzen. Dies erstaunt insofern etwas, da der Nachfrage auf
diesem Qualifikationsniveau praktisch kein Angebot gegentber stand (siehe Kap. 3.3.1).
Mdglicherweise gelang es den Kliniken, Absolventen/innen aus anderen Bundeslandern an-

zuwerben.

Tab. 86: Anteil der suchenden Krankenhduser und Reh  abilitationskliniken mit Stellenbesetzungsproble-
men fir die therapeutischen Gesundheitsfachberufe i m Jahr 2010

Einrichtungen mit
Stellenbesetzungs-
problemen in %

Anzahl der Einrich-
tungen mit Nachfrage

Akademische Logopaden/innen 2 0,0%
Akademische Physiotherapeuten/innen 5 0,0%
Therapeutische Gesundheitsfachberufe (ohne Hebammen) 107 10,3%
Hebammen/Entbindungspfleger 83 6,0%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Auch bei Hebammen und Entbindungspflegern meldeten nur 6% der 83 suchenden Hauser
und Kliniken Probleme bei der Stellenbesetzung. Fir die zusammengefasste Gruppe aller

Ubrigen in Krankenhausern und Rehabilitationskliniken gesuchten therapeutischen Gesund-
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heitsfachberufe waren die Stellenbesetzungsprobleme noch am groéften. Doch auch hier

meldeten nur rund 10% der 107 suchenden Einrichtungen Schwierigkeiten.*

Die von den Krankenhausern und Rehabilitationskliniken als gering eingeschatzten Stellen-
besetzungsprobleme werden durch den zweiten Indikator, den Anteil der nicht besetzten
Stellen, bestatigt. Allein bei den Diatassistenten/innen ergibt sich mit 20% ein héherer Anteil.
Und dies obwohl auf der Ebene von Rheinland-Pfalz ein Uberhang von 14 Personen gemes-
sen wurde. Eine Erklarung dafir konnte sein, dass sich 80% der Nachfrage auf nur vier
Landkreise beschrankten (Ahrweiler, Bad Kreuznach, Bernkastel-Wittlich und Cochem-Zzell),
die noch dazu im landlichen Rheinland-Pfalz liegen. Fiir die Rehabilitationskliniken® dort
durfte es schwierig gewesen sein, ausreichend Fachkréafte aus anderen Regionen des Lan-
des zu rekrutieren. Die Anteile nicht besetzter Stellen waren bei den anderen therapeuti-

schen Gesundheitsfachberufen geringer und lagen oftmals um die 10%.

Tab. 87: Anteil nicht besetzter Stellen in den thera  peutischen Gesundheitsfachberufen in Krankenhausern
und Rehabilitationskliniken im Jahr 2010

Anzahl zu beset- nicht besetzte

zender Stellen Stellen in %
Akademische Logopaden/innen 2 0,0%
Akademische Physiotherapeuten/innen 5 0,0%
Diatassistenten/innen 15 20,0%
Hebammen/Entbindungspfleger 31 6,5%
Ergotherapeuten/innen 41 4,9%
Logopaden/innen 9 11,1%
Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen 25 8,0%
Physiotherapeuten/innen 89 13,5%
Podologen/innen 1 0,0%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Dass die Probleme fiir Krankenhduser und Rehabilitationskliniken bei der Einstellung von
Fachkraften in therapeutischen Gesundheitsfachberufen in kleinem Rahmen blieben, lasst
sich auch daran ersehen, dass die Schwierigkeit meist als zeitliche Verzdgerung angegeben

wurde.

% Aus methodischen Griinden und um den Fragebogen fiir die Krankenh&user/Rehabilitationskliniken handhab-
barer zu machen, mussten bei der Erfassung der Stellenbesetzungssituation mehrere Berufe zusammengefasst
werden.

% Diatassistenten/innen wurden 2010 starker in Rehabilitationskliniken und weniger in Krankenhausern gesucht.
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Tab. 88: Art der Probleme in Krankenh&usern und Reha  bilitationskliniken mit Stellenbesetzungsproble-

men fiur die therapeutischen Gesundheitsfachberufe

Therapeutische Hebammen/
Gesundheitsfachbe- .
rufe Entbindungspfleger
Arbeitsplatze _konnt_en qberhaupt nicht besetzt werden, weil keine 55.3% 0.0%
passenden Mitarbeiter/innen gefunden wurden.
Avrbeitsplatze konnten nur zeitlich verzégert besetzt werden. 100,0% 100,0%
Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse gegentiber den
Bewerber/-innen gemacht hatten, konnten die Stellen besetzt wer- 36,2% 0,0%
den.
Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Bewerber/innen be-
setzt werden, weil keine ausreichend qualifizierten Bewerber/innen 0,0% 0,0%
verflighar waren.

* Mehrfachnennungen waren moglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Die in Tabelle 89 abgebildeten Griinde fir Stellenbesetzungsprobleme deuten darauf hin,
dass ein Mangel an Bewerber/innen verantwortlich fur die zeitliche Verzdgerung sein kénnte.
Zumindest gaben die Kliniken mit Besetzungsproblemen dies als haufigsten Grund an. An

zweiter Stelle stand die fehlende Berufserfahrung der Bewerber/innen.

Tab. 89: Griinde fur Probleme in Krankenhdusern und R ehabilitationskliniken mit Stellenbesetzungsprob-
lemen fur die therapeutischen Gesundheitsfachberufe

Therapeutische Ge- Hebammen/ Entbin-
sundheitsfachberufe dungspfleger

Es gab keine Bewerber. 31,0% 40,0%
Bewerber kamen nicht zum Vorstellungsgesprach. 10,3% 0,0%
Bewerber hatten zu hohe Gehaltsanspriiche. 13,8% 0,0%
Bewerber verfugten tiber mangelnde Fachkenntnisse. 0,0% 0,0%
Bewerbern fehlte Berufserfahrung. 20,7% 20,0%
Bewerbern fehlten Deutschkenntnisse. 13,8% 0,0%
Eleiwrﬁz’tbde;rhﬁ:%r;erc;r;xlerllrg]g'elten bei der Vereinbarung der Arbeitszei- 0.0% 0.0%
Bewe!’ber hatten Schwierigkeiten bei”de'r Vereinbarl_J_n_g der Arbeitszei- 0.0% 0.0%
ten mit der Betreuung von pflegebedirftigen Angehdrigen. ! ’
Bewerber wollten keine Wochenenddienste machen. 10,3% 0,0%
Bewerber waren nicht zum Schichtdienst bereit. 0,0% 0,0%
Bewerber wollten keinen geteilten Dienst machen. 0,0% 0,0%
Bewerber waren zu wenig mobil. 0,0% 0,0%
Bewerber waren nicht ausreichend psychisch belastbar. 0,0% 0,0%
Sonstige 0,0% 0,0%

* Mehrfachnennungen waren méglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

3.3.4.2 Stellenbesetzungssituation in Einrichtungen der Altenhilfe

Zwei Einrichtungen der Altenhilfe hatten im Jahr 2010 offene Stellen fiur akademische Physi-
otherapeuten/innen zu besetzen, was ihnen auch problemlos gelang. Von den 42 ambulan-

ten und stationdren Altenhilfeeinrichtungen, die Diatassistenten/innen, Ergotherapeu-
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ten/innen und Physiotherapeuten/innen suchten, meldeten allerdings 43,1% Schwierigkeiten

bei der Stellenbesetzung.

Tab. 90: Anteil der suchenden Altenhilfeeinrichtung en mit Stellenbesetzungsproblemen fiir die therapeu-
tischen Gesundheitsfachberufe im Jahr 2010

Einrichtungen mit

Anzahl der Einrich- Stellenbesetzungs-

tungen mit Nachfrage problemen
in %
Akademische Physiotherapeuten/innen 2 0,0%
Diatassistenten/innen
Ergotherapeuten/innen 42 43,1%

Physiotherapeuten/innen

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Betrachtet man die Anteile unbesetzter Stellen, dann dirften diese Stellenbesetzungsprob-
leme aber alleine auf die Berufsgruppe der Ergotherapeuten/innen zuriickgehen. Von den 41
in Altenhilfeeinrichtungen zu besetzenden Stellen blieb Uber ein Drittel unbesetzt. Die kaum
vorhandenen offenen Stellen bei Diatassistenten/innen und Physiotherapeuten/innen konn-
ten alle besetzt werden.

Tab. 91: Anteil nicht besetzter Stellen in den thera  peutischen Gesundheitsfachberufen in Altenhilfeein-

richtungen im Jahr 2010

Anzahl zu beset- nicht besetzte

zender Stellen Stellen in %
Akademische Physiotherapeuten/innen 2 0,0%
Diatassistenten/innen 7 0,0%
Ergotherapeuten/innen 41 36,6%
Physiotherapeuten/innen 1 0,0%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Die Stellenbesetzungsprobleme bei Ergotherapeuten/innen waren unterschiedlicher Art. Un-
gefahr die Halfte der Altenhilfeeinrichtungen vermeldete, dass die ausgeschriebenen Stellen
Uberhaupt nicht besetzt werden konnten. Etwas weniger (41,6%) gaben zeitliche Verzdge-
rungen bei der Besetzung an. Ein Viertel der Einrichtungen mussten auf unterqualifizierte
Bewerber/innen ausweichen. Individuelle Zugestandnisse an die Bewerber/innen mussten
nur selten gemacht werden.

Tab. 92: Art der Probleme in Altenhilfeeinrichtungen mit Stellenbesetzungsproblemen fir die therapeuti-

schen Gesundheitsfachberufe

Therapeutische Gesund-
heitsfachberufe

Arbeitspléatze konnten tberhaupt nicht besetzt werden, weil keine passenden 49 3%
Mitarbeiter/innen gefunden wurden. 270
Arbeitsplatze konnten nur zeitlich verzégert besetzt werden. 41,6%
Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse gegeniiber den Bewerber/-innen 7 8%

gemacht hatten, konnten die Stellen besetzt werden. 1070
Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Bewerber/innen besetzt werden, weil 24 7%
keine ausreichend qualifizierten Bewerber/innen verfugbar waren. 170

* Mehrfachnennungen waren moglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Als Hauptursachen gaben die Einrichtungen mit Stellenbesetzungsproblemen das fehlende
Angebot an Bewerber/innen an. Daruber hinaus war fir 40% die fehlende Berufserfahrung
der Bewerber/innen ein Grund. Einem weiteren Viertel waren die Bewerber/innen zu wenig

mobil.

Tab. 93: Griinde fur Probleme in Altenhilfeeinrichtun gen mit Stellenbesetzungsproblemen fiir die thera-
peutischen Gesundheitsfachberufe

Therapeutische Ge-

sundheitsfachberufe
Es gab keine Bewerber. 49,2%
Bewerber kamen nicht zum Vorstellungsgesprach. 9,2%
Bewerber hatten zu hohe Gehaltsanspriiche. 18,4%
Bewerber verfugten tiber mangelnde Fachkenntnisse. 18,4%
Bewerbern fehlte Berufserfahrung. 38,4%
Bewerbern fehlten Deutschkenntnisse. 9,2%
Bewerber hatten Schwierigkeiten bei der Vereinbarung der Arbeitszeiten mit der 0.0%
Kinderbetreuung. 070
Bewerber hatten Schwierigkeiten bei der Vereinbarung der Arbeitszeiten mit der 0.0%
Betreuung von pflegebedirftigen Angehdrigen. 070
Bewerber wollten keine Wochenenddienste machen. 9,2%
Bewerber waren nicht zum Schichtdienst bereit. 9,2%
Bewerber wollten keinen geteilten Dienst machen. 0,0%
Bewerber waren zu wenig mobil. 27,6%
Bewerber waren nicht ausreichend psychisch belastbar. 20,0%
Sonstige 9,2%

* Mehrfachnennungen waren moglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

3.3.4.3 Stellenbesetzungssituation in Heilberufspra  xen

Die Stellenbesetzungssituation in Heilberufspraxen wird aus Griinden der Ubersichtlichkeit
separat fur die unterschiedlichen Heilberufspraxen dargestellt. Dabei wird nur die Stellenbe-
setzung fiir den Gesundheitsfachberuf des jeweiligen Praxistyps betrachtet.®® Aufgrund der
teilweise recht geringen Fallzahlen und der geringen Erfahrung der Probanden aus den Heil-
berufspraxen mit dieser Form der Primarerhebung, lassen sich nicht in jedem Fall alle Indika-
toren zur Stellenbesetzungssituation angeben. Ferner werden freiberufliche Diatassisten-
ten/innen hier nicht betrachtet, da diese Berufsgruppe keine Nachfrage nach Fachkraften

aullerte.

3.3.4.3.1 Ergotherapeutische Praxen

Es fiel ergotherapeutischen Praxen inshesondere schwer, Ergotherapeuten/innen mit Wei-

terbildung fur offene Stellen zu gewinnen. Sechs von zehn Arbeitsplatzen fir weitergebildete

% Der tiberwiegende Anteil der offenen und tatséchlich zu besetzenden Stellen in den Heilberufspraxen betrifft
den jeweiligen Gesundheitsfachberuf.
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Fachkrafte blieben unbesetzt. Demgegeniber bereitete die Versorgung mit Ergotherapeu-
ten/innen ohne Weiterbildung deutlich weniger Probleme. Diese wurden von den Praxen
zwar weit haufiger als deren weiterqualifizierte Kolleg/innen gesucht, aber nur etwas mehr

als jede zehnte offene Stelle musste unbesetzt bleiben.

Tab. 94: Anteil nicht besetzter Stellen in ergothera  peutischen Praxen im Jahr 2010

a2 (S BaLE nicht besetzte Stellen in %
Stellen
(IjErgotherapeuten/lnnen mit Weiterbil- 58 58.6%
ung
Ergotherapeuten/innen 211 11,8%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Auch die von den befragten Praxen beschriebene Art der erlebten Stellenbesetzungsproble-
me deutete darauf hin, dass es schwieriger war, Fachkrafte mit einer Weiterqualifizierung zu
finden als solche ohne. Gut 60% der Praxen mit Stellenbesetzungsproblemen konnten Ar-
beitsplatze fir Weitergebildete Uberhaupt nicht besetzen, knapp 40% schafften dies nur zeit-
lich verzogert. Etwas entspannter war die Suche nach Ergotherapeuten/innen ohne Weiter-
bildung. 36% der Praxen mit Schwierigkeiten konnten ihre Arbeitsplatze nicht besetzen, jede
vierte musste eine zeitliche Verzégerung in Kauf nehmen. Ein weiteres Drittel musste erst
individuelle Zugestandnisse an die Bewerber/innen machen, damit sie ihre Arbeitsplatze be-

setzen konnten.

Tab. 95: Art der Probleme in ergotherapeutischen Prax  en mit Stellenbesetzungsproblemen

Ergo therape u-
ten/innen mit
Weiterbildung

Arbeitsplatze konnten tberhaupt nicht besetzt werden, weil keine passen- 63.4% 36.3%
den Mitarbeiter/innen gefunden wurden. ’ '

Ergotherapeu-
ten/innen

Arbeitsplétze konnten nur zeitlich verzégert besetzt werden. 38,5% 40,4%
Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse gegenuber den Bewerber/- 18.1% 321%
innen gemacht hatten, konnten die Stellen besetzt werden. ’ '

Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Bewerber/innen besetzt wer- 18.1% 19.6%

den, weil keine ausreichend qualifizierten Bewerber/innen verfigbar waren.

* Mehrfachnennungen waren moglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Bei der Analyse der Griinde fur Stellenbesetzungsprobleme zeigt sich schliellich, dass die
Ursache der Stellenbesetzungsprobleme weniger in einem quantitativen Mangel an Bewer-
ber/innen lag. Nur knapp jede vierte Praxis mit Problemen bei der Suche nach Ergotherapeu-
ten/innen mit Weiterbildung und ein Drittel der Praxen mit Problemen bei der Suche nach
solchen ohne Weiterbildung klagten Uber einen Mangel an Bewerber/innen. Stattdessen
mangelte es an der Qualitat der Fachkrafte. Mehr als drei Viertel der Praxen, die weitergebil-
dete Ergotherapeuten/innen einstellen wollten und dabei Schwierigkeiten hatten, machten
die Erfahrung, dass Bewerber/innen unzureichende Fachkenntnisse und fehlende Berufser-
fahrung mitbrachten. Fir Ergotherapeuten/innen ohne Weiterbildung wurden dieselben
Grinde fir Stellenbesetzungsprobleme angegeben, allerdings in etwas geringerer Intensitat:

Zwei Drittel der entsprechenden Praxen klagten tiber mangelnde Fachkenntnisse und mehr
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als die Halfte Uber fehlende Berufserfahrung. Moglicherweise sind die Einschatzungen der
Arbeitgeber auf eine hohe Zahl arbeitsloser Bewerber/innen zuriickzufiihren.*® Diese kénnten
in der Arbeitslosigkeit die notwendigen Kompetenzen fir den Beruf verloren haben. Mdglich-
erweise ist dieser hohe Anteil aber auch ein Indiz dafiir, dass die Aus- und Weiterbildung von
Ergotherapeuten/innen bisher in einem zu geringen Umfang an den konkreten Anforderun-

gen in den ergotherapeutischen Praxen ausgerichtet ist.

Tab. 96: Griinde fur Probleme in ergotherapeutischen Praxen mit Stellenbesetzungsproblemen

Ergnc])itth ﬁgﬁgﬁgﬁﬂgen Ergotherapeuten/innen

Es gab keine Bewerber. 22,6% 34,1%
Bewerber kamen nicht zum Vorstellungsgesprach. 7,4% 8,1%
Bewerber hatten zu hohe Gehaltsanspriiche. 7,4% 25,2%
Bewerber verfligten (iber mangelnde Managementkenntnisse. 0,0% 0,0%
Bewerber verfligten Gber mangelnde Fachkenntnisse. 76,2% 68,3%
Bewerbern fehlte Berufserfahrung. 77,4% 54,5%
Bewerbern fehlten Deutschkenntnisse. 0,0% 0,0%
?e?]wrﬁirtbg(r;;};%r;rsb%m/:ﬁ;lglg@ten bei der Vereinbarung der Arbeitszei- 31,2% 11,4%
Bewerber hatten Schwierigkeiten bei der Vereinbarung der Arbeitszei-

ten mit der Betreuung von pflegebedirftigen Angehérigen. 0,0% 0,0%
Bewerber wollten keine Wochenenddienste machen. 0,0% 0,0%
Bewerber waren nicht zum Schichtdienst bereit. 0,0% 0,0%
Bewerber wollten keinen geteilten Dienst machen. 0,0% 0,0%
Bewerber waren zu wenig mobil. 15,7% 11,4%
Bewerber waren nicht ausreichend psychisch belastbar. 35,9% 11,4%
Sonstige 8,1% 11,4%

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

3.3.4.3.2 Hebammenpraxen

Hebammenpraxen hatten aus subjektiver Sicht grof3e Schwierigkeiten bei der Besetzung
offener Stellen fur Hebammen bzw. Entbindungspfleger. Dies betrifft sowohl die Besetzung
von Fachkréften ohne Weiterbildung als auch von akademischen Hebammen, die gleichwohl
deutlich seltener als die Fachkrafte gesucht wurden. Bei beiden Qualifikationsebenen berich-

teten Uber 70% der Hebammenpraxen Stellenbesetzungsschwierigkeiten.

Tab. 97: Anteil der suchenden Hebammenpraxen mit Ste  llenbesetzungsproblemen im Jahr 2010

Anzahl der Einric h- | Einrichtungen mit
tungen mit Nach- Stellenbesetzungs-
frage problemen in %
Akademische Hebammen/Entbindungspfleger 7 73,1%
Hebammen/Entbindungspfleger 44 71,6%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

* Das Gesamtangebot an Ergotherapeuten/innen bestand zu mehr als zwei Dritteln aus vermittelbaren Arbeitslo-
sen und nur zu einem Drittel aus Absolvent/innen.
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Diese hohen Werte werden ansatzweise durch die recht hohe Zahl an nicht besetzten Stel-
len bestatigt. Von den 87 gesuchten Hebammen/Entbindungspflegern konnten die Praxen

ein Drittel nicht besetzen. Bei den akademischen Hebammen betragt der Anteil knapp 30%.

Tab. 98: Anteil nicht besetzter Stellen in Hebammenp  raxen im Jahr 2010

Anzahl zu beset- nicht besetzte

zender Stellen Stellen in %
Akademische Hebammen/Entbindungspfleger 7 28,6%
Hebammen/Entbindungspfleger 87 32,6%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Bei einem genaueren Blick auf die Art der Stellenbesetzungsprobleme zeigt sich, dass Heb-
ammenpraxen mit offenen Stellen fir Hebammen/Entbindungspfleger insbesondere zeitliche
Verzégerungen und Nichtbesetzungen beklagten. 60% der suchenden Praxen mit Stellenbe-
setzungsproblemen berichteten von Suchprozessen, die langer als geplant verliefen. Uber
die Halfte sagte aber auch, dass eine Besetzung Uberhaupt nicht mdglich war. Die Beset-
zung mit unterqualifizierten Bewerber/innen war demgegeniber kaum notwendig (oder még-
lich). Nur 13% berichteten von diesem Problem. Individuelle Zugestandnisse gegentber den
Bewerber/innen, um auf diesem Weg doch noch eine Einstellung zu erreichen, wurden von

keiner Hebammenpraxis gemacht.

Tab. 99: Art der Probleme in Hebammenpraxen mit Stell ~ enbesetzungsproblemen

Akademische b
Hebammen/ ';(.e dammer;ll
Entbindungspfle- ST
ger ger
Arbeitsplatze konnten Uberhaupt nicht besetzt werden, weil keine o o
passenden Mitarbeiter/innen gefunden wurden. 61,1% 52,7%
Arbeitsplatze konnten nur zeitlich verzogert besetzt werden. 100,0% 60,2%
Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse gegeniiber den Be- 38.9% 0.0%
werber/-innen gemacht hatten, konnten die Stellen besetzt werden. I70 70
Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Bewerber/innen besetzt
werden, weil keine ausreichend qualifizierten Bewerber/innen verfiig- 0,0% 13,3%
bar waren.

* Mehrfachnennungen waren méglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Bei der Suche nach akademischen Hebammen/Entbindungspflegern schienen die Probleme
insgesamt schwerwiegender. So berichteten alle Praxen von zeitlichen Verzogerungen. Uber
60% konnten auch am Ende des Suchprozesses keine Besetzung vornehmen. Etwas mehr

als einem Drittel gelang dies nur nach individuellen Zugestandnissen.

Was die Griinde fur die erlebten Stellenbesetzungsprobleme angeht, sahen die Praxen diese
unabhangig von der Qualifikationsebene in denselben Bereichen. Nur die Intensitéat der Prob-
leme war bei den Einrichtungen hoher, die Akademiker/innen suchten. Es fehlten ganz all-
gemein Bewerber/innen, was vor dem Hintergrund des Mismatches von -7 (Akademi-
ker/innen) bzw. -37 Kopfen (Hebammen/Entbindungspfleger) nicht verwundert. Die Bewer-

ber/innen mit Hochschulabschluss hatten zudem uberzogene Gehaltsvorstellungen und
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Schwierigkeiten, Arbeit und Kinderbetreuung zu vereinbaren. Die Praxen, die Schwierigkei-
ten hatten, Arbeitsplatze fur Hebammen/Entbindungspfleger ohne Weiterbildung zu beset-
zen, gaben neben dem quantitativen Mangel an Bewerber/innen (67%) in 44% der Falle

Vereinbarkeitsprobleme als Ursache fir ihre schwierige Stellenbesetzungssituation an.

Tab. 100: Grinde fur Probleme in Hebammenpraxen mit  Stellenbesetzungsproblemen

Akademische Heba m- T
. T Entbindungspfleger
Entbindungspfleger

Es gab keine Bewerber. 100,0% 66,6%
Bewerber kamen nicht zum Vorstellungsgesprach. 0,0% 18,6%
Bewerber hatten zu hohe Gehaltsanspriiche. 100,0% 19,2%
Bewerber verfuigten tiber mangelnde Managementkenntnisse. 0,0% 0,0%
Bewerber verfligten Gber mangelnde Fachkenntnisse. 0,0% 5,2%
Bewerbern fehlte Berufserfahrung. 0,0% 25,6%
Bewerbern fehlten Deutschkenntnisse. 0,0% 11,9%
zBeei\tléirlr)T?i; zgiti?nigl:xgggtﬁgén bei der Vereinbarung der Arbeits 100,0% 43.9%
Be_werbe_r hatten Schwierigkeiten bei def V_ereinbarung“d_er Arbeits- 0.0% 0.0%
zeiten mit der Betreuung von pflegebedirftigen Angehdérigen. ! !

Bewerber wollten keine Wochenenddienste machen. 0,0% 7,8%
Bewerber waren nicht zum Schichtdienst bereit. 0,0% 0,0%
Bewerber wollten keinen geteilten Dienst machen. 0,0% 0,0%
Bewerber waren zu wenig mobil. 0,0% 12,8%
Bewerber waren nicht ausreichend psychisch belastbar. 0,0% 5,2%
Sonstige 0,0% 18,1%

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

3.3.4.3.3 Logopadische Praxen

Die logopadischen Praxen berichteten sehr haufig von Problemen bei der Stellenbesetzung,
was vor dem Hintergrund der grofen Mismatches an Logpad/innen (-149) allerdings nicht
verwunderlich ist. Unabhangig vom gesuchten Qualifikationsniveau der Fachkrafte gab ein
sehr hoher Anteil der suchenden Praxen Stellenbesetzungsprobleme an. So hatten acht von
zehn Einrichtungen Schwierigkeiten, ihre Stellen fur akademisch qualifizierte Fachkrafte zu
besetzen. Bei Praxen mit Nachfrage nach weitergebildeten Logopéden/innen waren es gar
neun von zehn. Mit der Besetzung offener Stellen fur Fachkréfte ohne Weiterqualifizierung

hatten drei Viertel Schwierigkeiten.

Tab. 101: Anteil der suchenden logopéadischen Praxen mit Stellenbesetzungsproblemen im Jahr 2010

A Einrichtungen mit
Al G AT Stellenbesetzungsproble-
mit Nachfrage O
men in %
Akademische Logopaden/innen 14 79,8%
Logopaden/innen mit Weiterbildung 29 90,4%
Logopéaden/innen 122 72,1%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Auch die Zahl nicht besetzter Stellen auf den drei Qualifikationsebenen verdeutlicht den an-
gespannten Arbeitsmarkt fur Logopaden/innen. Jede dritte Akademiker/innenstelle blieb im
Jahr 2010 unbesetzt, mehr als zwei Drittel der Arbeitsplatze fir Weitergebildete und gut die

Halfte der Stellen fir Fachkrafte ohne Weiterqualifizierung.

Tab. 102: Anteil nicht besetzter Stellen in logopadi  schen Praxen im Jahr 2010

Anzahl zu besetzender nicht besetzte Stellen
Stellen in %
Akademische Logopaden/innen 14 30,7%
Logopéaden/innen mit Weiterbildung 31 67,7%
Logopaden/innen 155 52,3%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Die genaue Art der Stellenbesetzungsprobleme, mit denen die Praxen zu kdmpfen hatten,
wird in Tabelle 103 dargestellt. Dabei wird deutlich, dass die Uberwiegende Mehrheit Prob-

leme dergestalt hatte, dass Arbeitsplatze Gberhaupt nicht besetzt werden konnten.

Tab. 103: Art der Probleme in logopadischen Praxen mi  t Stellenbesetzungsproblemen

Akademische Logop a- u
Logopa- den/innen mit dlé?]?i?]?]:]
den/innen Weiterbildung

Arbeitsplatze konnten Uberhaupt nicht besetzt werden, weil 56.4% 80.0% 70.5%
keine passenden Mitarbeiter/innen gefunden wurden. ' ' '
Arbeitsplatze konnten nur zeitlich verzégert besetzt werden. 23,4% 20,0% 36,0%
Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse gegentiber den
Bewerber/innen gemacht hatten, konnten die Stellen besetzt 0,0% 7,7% 10,8%
werden.
Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Bewerber/innen
besetzt werden, weil keine ausreichend qualifizierten Bewer- 14,7% 14,4% 8,2%
ber/innen verfiighar waren.

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Ursache dafiir war in erster Linie der Mangel an Bewerber/innen, der ja auch schon im Mis-
match von 149 Personen deutlich wurde. Bei der Suche nach geeigneten akademischen
Logopaden/innen waren die Praxen aus subjektiver Sicht dartiber hinaus mit zu hohen Ge-
haltsanspriichen und fehlender Mobilitat der Bewerber/innen konfrontiert. Die Praxen, die
weitergebildete Logopaden/innen nachfragten und dabei Stellenbesetzungsprobleme hatten,
klagten in 46% Uber mangelnde Fachkenntnisse und in 42% uber fehlende Mobilitat. Letzte-
res war auch fir Praxen, die Fachkrafte ohne Weiterqualifizierung gesucht hatten, ein grofl3es
Problem, Uber das mehr als die Halfte (55%) klagten. Knapp jede/r dritte Bewerber/in brachte
zudem unzureichende Fachkenntnisse mit oder kam erst gar nicht zum Vorstellungsge-
spréach.
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Tab. 104: Grunde fur Probleme in logopadischen Praxen mit Stellenbesetzungsproblemen

Akade mische Logop a-
Logopa- den/innen mit dl_e%?i?fr)lzn
den/innen Weiterbildung
Es gab keine Bewerber. 69,8% 62,1% 69,7%
Bewerber kamen nicht zum Vorstellungsgespréch. 13,6% 23,4% 28,0%
Bewerber hatten zu hohe Gehaltsanspriiche. 42,6% 29,3% 14,8%
Bewerber verfiigten iber mangelnde Managementkenntnisse. 13,6% 20,3% 16,7%
Bewerber verfigten tiber mangelnde Fachkenntnisse. 18,1% 45,7% 30,0%
Bewerbern fehlte Berufserfahrung. 18,1% 22,4% 18,0%
Bewerbern fehlten Deutschkenntnisse. 0,0% 0,0% 0,0%
Bewc;rber_ hatten Schw!erigkeiten bei der Vereinbarung der 0,0% 13,1% 10,9%
Arbeitszeiten mit der Kinderbetreuung.
Bewerber hatten Schwierigkeiten bei der Vereinbarung der
Arbeitszeiten mit der Betreuung von pflegebediirftigen Angeho- 12,4% 5,5% 0,0%
rigen.
Bewerber wollten keine Wochenenddienste machen. 0,0% 0,0% 0,0%
Bewerber waren nicht zum Schichtdienst bereit. 13,6% 13,2% 8,5%
Bewerber wollten keinen geteilten Dienst machen. 0,0% 0,0% 0,0%
Bewerber waren zu wenig mobil. 39,3% 42,0% 54,6%
Bewerber waren nicht ausreichend psychisch belastbar. 0,0% 18,3% 3,1%
Sonstige 0,0% 0,0% 11,5%

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

3.3.4.3.4 Massagepraxen

Obwohl es im Jahr 2010 einen rechnerischen Uberhang an Masseure/innen und medizini-
schen Bademeister/innen gab, bekundeten Massagepraxen relativ haufig Stellenbeset-
zungsprobleme. Knapp die Halfte der Praxen, die weitergebildete Fachkrafte gesucht haben,
und knapp ein Drittel derjenigen, die solche ohne Weiterbildung gesucht haben, gaben an,

dass die Besetzung der Arbeitsplatze problematisch verlief.

Tab. 105: Anteil der suchenden Massagepraxen mit Ste  llenbesetzungsproblemen im Jahr 2010

Anzahl der Einrich-
tungen mit Nachfrage

Einrichtungen mit
Stellenbesetzungs-
problemen in %

Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen mit
Weiterbildung

15

48,8%

Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen

21

30,5%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Dass die Besetzung der Stellen fur (héher qualifizierte) Fachkrafte trotz rechnerischem
Uberhang nicht immer leicht fiel, spiegelt sich auch im recht hohen Anteil der Arbeitsplatze
wider, die im Jahr 2010 Uberhaupt nicht besetzt werden konnten. Dies war bei vier von zehn
offenen Stellen fur weitergebildete Masseure/innen der Fall und bei knapp 30% der offenen

Stellen fur Fachkrafte ohne Weiterbildung.
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Tab. 106: Anteil nicht besetzter Stellen in Massagep  raxen im Jahr 2010

Anzahl zu besetze n- | nicht besetzte Ste I-
der Stellen lenin %
Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen mit o
Weiterbildung 21 42,9%
Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen 27 29,6%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Auch bei der Analyse der Art der Stellenbesetzungsprobleme wird offenbar, dass Massage-
praxen haufig Schwierigkeiten hatten, Arbeitsplatze zu besetzen. Nahezu drei Viertel der
Praxen mit Stellenbesetzungsproblemen konnten keine passenden Bewerber/innen, egal ob

mit oder ohne Weiterbildung, finden. Ein Viertel musste individuelle Zugestandnisse machen.

Tab. 107: Art der Probleme in Massagepraxen mit Stell  enbesetzungsproblemen

Masseure/innen und med. .
Bademeister/innen mit Mas;zgé%'ggfgrﬁ::ewm'
Weiterbildung
Arpeltsplatze konntgn ubgrha_upt nicht besetzt werden, weil 72.7% 74,6%
keine passenden Mitarbeiter/innen gefunden wurden.
Arbeitsplatze konnten nur zeitlich verzogert besetzt werden. 0,0% 0,0%
Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse gegentiber den
Bewerber/-innen gemacht hatten, konnten die Stellen besetzt 27,3% 25,4%
werden.
Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Bewerber/innen
besetzt werden, weil keine ausreichend qualifizierten Bewer- 0,0% 0,0%
ber/innen verfiigbar waren.

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Als Grinde fir die erschwerte Stellenbesetzung gaben die Praxen nicht an, dass es generell
an Bewerber/innen mangelte. Diese Einschatzung deckt sich mit den Ergebnissen der quan-
titativen Arbeitsmarktanalyse. Vielmehr kamen Bewerber/innen oftmals gar nicht zum Vor-
stellungsgesprach, und wenn, brachten sie meist nicht die notwendigen Fachkenntnisse mit.
Mdglicherweise war dies auf den hohen Anteil an Arbeitslosen am Gesamtangebot zuriickzu-

fuhren. Entweder waren diese nicht aktivierbar oder hatten ihre Fachkompetenz eingebift.

Als interessanter Befund bleibt, dass Massagepraxen trotz eines Angebotsiberhangs teil-
weise erhebliche Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung hatten. Offenbar ist ein Teil des
formalen Angebots nicht als beschaftigungsfahig einzustufen. Hier kdnnten Anpassungsqua-
lifizierungen eine sinnvolle Malinahme sein.
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Tab. 108: Grinde fur Probleme in Massagepraxen mit St

ellenbesetzungsproblemen

Masseure/innen und med. .
Bademeister/innen mit Mas;zgs;hgg«:grﬁ::er:ed.
Weiterbildung

Es gab keine Bewerber. 18,2% 0,0%
Bewerber kamen nicht zum Vorstellungsgespréch. 0,0% 100,0%
Bewerber hatten zu hohe Gehaltsanspriiche. 0,0% 0,0%
Bewerber verfiigten tiber mangelnde Managementkenntnisse. 0,0% 0,0%
Bewerber verfiigten tiber mangelnde Fachkenntnisse. 54,5% 100,0%
Bewerbern fehlte Berufserfahrung. 0,0% 0,0%
Bewerbern fehlten Deutschkenntnisse. 0,0% 0,0%
Bewerber hatten Schwierigkeiten bei der Vereinbarung der 0 0

- . . 0,0% 0,0%
Arbeitszeiten mit der Kinderbetreuung.
Bewerber hatten Schwierigkeiten bei der Vereinbarung der
Arbeitszeiten mit der Betreuung von pflegebediirftigen Ange- 0,0% 0,0%
horigen.
Bewerber wollten keine Wochenenddienste machen. 0,0% 0,0%
Bewerber waren nicht zum Schichtdienst bereit. 0,0% 0,0%
Bewerber wollten keinen geteilten Dienst machen. 0,0% 0,0%
Bewerber waren zu wenig mobil. 0,0% 0,0%
Bewerber waren nicht ausreichend psychisch belastbar. 0,0% 0,0%
Sonstige 27,3% 0,0%

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

3.3.4.3.5 Physiotherapeutische Praxen

Ein groRRer Teil dieser Praxen bejahte die Frage nach Stellenbesetzungsproblemen. 73% der
Einrichtungen, die Akademiker/innen suchten, hatten Schwierigkeiten, ihre offenen Arbeits-
platze zu besetzen. Gleiches galt flir 66% derjenigen, die Weitergebildete nachgefragt und
59%, die Physiotherapeuten/innen ohne Weiterqualifizierung gesucht haben. Mit steigendem

Quialifikationsniveau wurde also auch die Stellenbesetzung schwieriger.

Tab. 109: Anteil der suchenden physiotherapeutische  n Praxen mit Stellenbesetzungsproblemen im Jahr

2010

Anzahl der Einric h- Einrichtungen mit
tungen mit Nachfra- Stellenbesetzungs-
ge problemen in %
Akademische Physiotherapeuten/innen 51 72,9%
Physiotherapeuten/innen mit Weiterbildung 409 66,1%
Physiotherapeuten/innen 647 59,0%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
Nichtsdestotrotz konnten mehr als sieben von zehn der offenen Stellen fur akademische
Physiotherapeuten/innen besetzt werden, lediglich 28% blieben unbesetzt. Ahnlich wie die
logopadischen Praxen ist es den selbstéandigen Physiotherapeuten/innen wohl gelungen,

diese Fachkrafte aus anderen Bundesléandern anzuwerben oder ihre eigenen Mitarbei-
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ter/innen zum Studium in ein anderes Bundesland zu schicken. In Rheinland-Pfalz selbst
stand im Jahr 2010 so gut wie kein Angebot an akademischen Physiotherapeuten/innen zur
Verfigung. Arbeitsplatze fur Physiotherapeuten/innen ohne Weiterqualifizierung blieben in
37% der Falle offen. Die meisten unbesetzten Stellen entfielen allerdings auf die Weiterge-
bildeten. Nahezu jede zweite Stelle (48%) konnte im Jahr 2010 in Heilberufspraxen nicht

besetzt werden.

Tab. 110: Anteil nicht besetzter Stellen in physioth  erapeutischen Praxen im Jahr 2010

Anzahl zu beset- nicht besetzte

zender Stellen Stellen in %
Akademische Physiotherapeuten/innen 68 27,9%
Physiotherapeuten/innen mit Weiterbildung 707 48,0%
Physiotherapeuten/innen 931 36,6%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Gefragt nach der Art ihrer Stellenbesetzungsprobleme gaben etwa die Halfte der Praxen an,
sie hatten Arbeitsplatze fur nicht-akademische Physiotherapeuten/innen nicht besetzen kon-
nen, weil keine geeigneten Bewerber/innen verfigbar waren. Etwa vier von zehn Praxen mit
Stellenbesetzungsproblemen konnten die Stellen nur mit zeitlicher Verzdégerung besetzen.
Zum Teil wurden unterqualifizierte Bewerber/innen eingestellt, um Fachkrafteengpasse abzu-
federn.

Bei der Suche nach akademischen Fachkréaften waren die Probleme multipler Art. Sechs von
zehn Praxen konnten Uberhaupt keine geeigneten Mitarbeiter/innen finden, und mehr als ein
Drittel musste eine zeitliche Verzégerung bei der Stellenbesetzung in Kauf nehmen. Ein wei-
teres Drittel machte individuelle Zugestandnisse an die Bewerber/innen. Fur ein Viertel der
Praxen blieb als einzige Moglichkeit, ihre Stellen mit unterqualifizierten Mitarbeiter/innen zu
besetzen.

Tab. 111: Art der Probleme in physiotherapeutischen Praxen mit Stellenbesetzungsproblemen

Akademische Physio therape u- 8
Physiotherapeu- ten/innen mit Phytsg?]t/?r?r::ﬁeu-
ten/innen Weiterbildung
Arbeitsplatze konnten Uberhaupt nicht besetzt werden, weil 62 6% 53.0% 49 8%
keine passenden Mitarbeiter/innen gefunden wurden. ’ ’ '
Arbeitsplatze konnten nur zeitlich verzégert besetzt werden. 36,7% 37,2% 43,8%
Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse gegentiber
den Bewerber/-innen gemacht hatten, konnten die Stellen 32,1% 17,5% 20,7%
besetzt werden.
Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Bewerber/innen
besetzt werden, weil keine ausreichend qualifizierten Bewer- 26,6% 33,9% 26,3%
ber/innen verfiigbar waren.

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Wo sahen die Praxen nun die Ursachen fir ihre Stellenbesetzungsprobleme? - Hauptursa-
che war auf allen drei Qualifikationsebenen der Bewerber/innenmangel. Jeweils gut 60% der
Praxen mit Stellenbesetzungsproblemen sah hierin die Ursache. Die Einrichtungen, die Aka-

demiker/innen nachfragten, waren zudem mit zu hohen Gehaltsanspriichen (42%) und/oder
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fehlender Berufserfahrung (42%) konfrontiert. Auf der Ebene der Weitergebildeten, wo im

Vergleich die meisten Stellen unbesetzt blieben, lag dies neben dem Mangel an Bewer-

ber/innen an mangelhaften Fachkenntnissen (32%), zu hohen Gehaltsvorstellungen (26%)

und/oder fehlender Berufserfahrung (24%). Physiotherapeuten/innen ohne Weiterqualifizie-

rung hatten gleichfalls mitunter zu hohe Gehaltsanspriiche (38%). Zudem fehlten ihnen in
einigen Fallen Fachkenntnisse (38%), Berufserfahrung (27%) und/oder Mobilitat (23%). Ein

Viertel der Praxen machte die Erfahrung, dass Bewerber/innen nicht zum Vorstellungsge-

sprach erschienen, was aufgrund der vielen Moglichkeiten, eine Stelle als Physiotherapeut/in

anzutreten, nicht verwundert.

Tab. 112: Grinde fur Probleme in physiotherapeutisch

en Praxen mit Stellenbesetzungsproblemen

';‘;ﬁgieé?ri]se(;:f E:J,tselglltrr:séﬁ Physiot_hera-

peuten/innen mit V(\j/lcjeggrbn- peuten/innen
Es gab keine Bewerber. 63,3% 61,7% 61,0%
Bewerber kamen nicht zum Vorstellungsgesprach. 20,6% 14,8% 25,6%
Bewerber hatten zu hohe Gehaltsanspriiche. 41,9% 25,9% 37, 7%
Bewerber verfligten (iber mangelnde Managementkenntnisse. 5,4% 4,4% 7,2%
Bewerber verfuigten tiber mangelnde Fachkenntnisse. 31,9% 31,8% 37,8%
Bewerbern fehlte Berufserfahrung. 41,8% 24,3% 27,0%
Bewerbern fehlten Deutschkenntnisse. 5,4% 3,7% 3,8%
ZB;\t/;?]rt;‘Iei; Eg}ti?nig?xﬁgghigén bei der Vereinbarung der Arbeits- 21.1% 19.9% 20,6%
Bewerber wollten keine Wochenenddienste machen. 10,1% 4,3% 1,2%
Bewerber waren nicht zum Schichtdienst bereit. 10,5% 5,8% 4,8%
Bewerber wollten keinen geteilten Dienst machen. 5,3% 8,0% 7,2%
Bewerber waren zu wenig mobil. 21,5% 15,4% 23,1%
Bewerber waren nicht ausreichend psychisch belastbar. 21,0% 12,5% 22,2%
Sonstige 16,4% 14,8% 12,2%

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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3.3.4.3.6 Podologische Praxen

Die Stellenbesetzungssituation wurde von den podologischen Praxen als sehr angespannt
beschrieben, was vor dem Hintergrund des Saldos von -1 Uberrascht. Samtliche 19 Praxen,
die Fachkréfte mit Weiterbildung gesucht haben, gaben Stellenbesetzungsprobleme an. Bei

den Praxen, die solche ohne Weiterbildung nachgefragt haben, waren es 92%.

Tab. 113: Anteil der suchenden podologischen Praxen mit Stellenbesetzungsproblemen im Jahr 2010

- Einrichtungen mit
Anzahl Qer Sl Stellenbesetzungsproble-
mit Nachfrage .
men in %
Podologen/innen mit Weiterbildung 19 100,0%
Podologen/innen 52 91,8%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Entsprechend konnte ein grol3er Teil der Podologen/innenstellen im Jahr 2010 nicht besetzt
werden. Knapp die Halfte aller Stellen fur weiterqualifizierte Fachkrafte blieb offen (47%).
Noch dramatischer war die Situation fur Praxen, die Podologen/innen ohne Weiterqualifizie-
rung bendétigten. Mit 86% nicht besetzter Arbeitsplatze konnte fir den grof3ten Teil der offe-

nen Stellen kein/e Mitarbeiter/in gefunden werden.

Tab. 114: Anteil nicht besetzter Stellen in podologi  schen Praxen im Jahr 2010

Anzahl zu besetzender nicht besetzte Stellen
Stellen in %
Podologen/innen mit Weiterbildung 30 46,7%
Podologen/innen 66 86,4%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Bei der genaueren Spezifizierung der Art der Stellenbesetzungsprobleme wurde deutlich,
dass es schlicht an Bewerber/innen fehlte. Zum Teil wurden Arbeitsplatze mit unterqualifi-
zierten Arbeitskraften besetzt, vermutlich mit Fu3pfleger/innen. Knapp jede zweite podologi-

sche Praxis hatte im Jahr 2010 diese Strategie angewandt.

Tab. 115: Art der Probleme in podologischen Praxen mi  t Stellenbesetzungsproblemen

Podologen/innen mit -
Weiterbildung Podologen/innen

Arbeitsplatze _konntgn Qberhaupt nicht besetzt werden, weil keine 100,0% 84.2%
passenden Mitarbeiter/innen gefunden wurden.
Arbeitsplatze konnten nur zeitlich verzogert besetzt werden. 0,0% 7,6%
Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse gegentber den
Bewerber/-innen gemacht hatten, konnten die Stellen besetzt 0,0% 4,5%
werden.
Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Bewerber/innen
besetzt werden, weil keine ausreichend qualifizierten Bewer- 27,6% 44,4%
ber/innen verfiigbar waren.

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Als Hauptursache fur den angespannten Arbeitsmarkt sahen die podologischen Praxen den
Mangel an gut ausgebildeten Fachkraften. Fir 90% der Einrichtungen mit Nachfrage nach

Weitergebildeten war dies der Hauptgrund. Die Praxen, die Podologen/innen ohne Weiterbil-
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dung gesucht hatten, sahen sich zudem teilweise mit zu hohen Gehaltsansprichen (45%)

und/oder mangelnden Fachkenntnissen (41%) auf Seiten der Bewerber/innen konfrontiert.

Tab. 116: Grinde fur Probleme in podologischen Praxen mit Stellenbesetzungsproblemen

gﬁ%g?:ﬂi'lgzﬁg Podologen/innen

Es gab keine Bewerber. 89,7% 60,7%
Bewerber kamen nicht zum Vorstellungsgesprach. 0,0% 31,0%
Bewerber hatten zu hohe Gehaltsanspriiche. 0,0% 44,6%
Bewerber verfiigten lber mangelnde Managementkenntnisse. 0,0% 0,0%
Bewerber verfiigten lber mangelnde Fachkenntnisse. 20,7% 40,5%
Bewerbern fehlte Berufserfahrung. 10,3% 3, 7%
Bewerbern fehlten Deutschkenntnisse. 10,3% 12,6%
bottszeiten mit dor Kinderbetreutng. 0.0% 0.0%
Bewerber hatten Schwierigkeiten bei der Vereinbarung der Ar- 0,0% 0,0%
beitszeiten mit der Betreuung von pflegebedirftigen Angehérigen.

Bewerber wollten keine Wochenenddienste machen. 0,0% 0,0%
Bewerber waren nicht zum Schichtdienst bereit. 0,0% 0,0%
Bewerber wollten keinen geteilten Dienst machen. 0,0% 3, 7%
Bewerber waren zu wenig mobil. 10,3% 27,9%
Bewerber waren nicht ausreichend psychisch belastbar. 10,3% 14,5%
Sonstige 0,0% 11,2%

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

3.3.4.4 Stellenbesetzungssituation in Fordereinrich  tungen

Auch die befragten Fordereinrichtungen hatten im Jahr 2010 Schwierigkeiten, ihre Arbeits-
platze fur Fachkrafte in den therapeutischen Gesundheitsfachberufen zu besetzen. Rhein-
land-pfalzische Fdrdereinrichtungen suchten im Jahr 2010 Fachkréafte in den Gesundheits-

fachberufen Ergotherapie, Logopéadie und Physiotherapie.

Eher wenige Probleme gab es, geeignete Ergotherapeuten/innen zu finden, damit hatten
knapp 30% der befragten Einrichtungen Schwierigkeiten. Neun von zehn Stellen fir Ergo-
therapeuten/innen konnten besetzt werden. Mitunter dauerte es allerdings langer als geplant
bis zur Stellenbesetzung, weil einerseits Bewerber/innen fehlten und andererseits nicht samt-
liche Bewerber/innen Uber die notwendigen Fach- und Deutschkenntnisse verflgten. Deut-
lich angespannter zeigte sich die Lage bei Logopaden/innen und vor allem Physiotherapeu-
ten/innen. Knapp die Halfte bzw. drei Viertel der Fordereinrichtungen gaben fir diese beiden

Berufsgruppen Stellenbesetzungsprobleme an.

Tab. 117: Anteil der suchenden Férdereinrichtungen mit Stellenbesetzungsproblemen im Jahr 2010

- Einrichtungen mit
Anzah:ncilte &E&?ﬁ;&:ngen Stellenlt;?;]sz:]ziunnog/:prob-
Ergotherapeuten/innen 31 28,6%
Logopaden/innen 19 47,4%
Physiotherapeuten/innen 18 74,1%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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Allerdings bestanden die Stellenbesetzungsprobleme nicht so sehr in mangelnden Bewer-
ber/innenzahlen. Die Anteile an nicht besetzten Stellen in Fordereinrichtungen waren relativ

gering. Mit 15% wiesen die Physiotherapeuten/innen noch den héchsten Wert auf.

Tab. 118: Anteil nicht besetzter Stellen in Forderei  nrichtungen im Jahr 2010

U zgttéﬁzﬁtzender nicht besetzte Stellen in %
Ergotherapeuten/innen 38 10,5%
Logopaden/innen 23 4,4%
Physiotherapeuten/innen 20 15,0%

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011

Auch bei dem Indikator ,Art der Stellenbesetzungsprobleme* zeigt sich, dass die Schwierig-

keiten eher in einer zeitlichen Verzégerung der Stellenbesetzung lagen und weniger in einer
Nichtbesetzung gesehen wurden.

Tab. 119: Art der Probleme in Fordereinrichtungen mi t Stellenbesetzungsprobleme fiir die therapeuti-
schen Gesundheitsfachberufe

Ergoth'erapeu- Logopaden/innen Physmtherapeu-

ten/innen ten/innen

Arbeitsplatze konnten Uberhaupt nicht besetzt werden, 0 o 0

weil keine passenden Mitarbeiter/innen gefunden wurden 21,1% 35,7% 10,1%

:’j\(rel?]eltsplatze konnten nur zeitlich verzégert besetzt wer- 100,0% 100,0% 72.2%

Erst nachdem wir (individuelle) Zugestandnisse gegen-

tber den Bewerber/-innen gemacht hatten, konnten die 0,0% 0,0% 15,2%

Stellen besetzt werden.

Arbeitsplatze mussten mit unterqualifizierten Bewer-

ber/innen besetzt werden, weil keine ausreichend qualifi- 0,0% 0,0% 0,0%

zierten Bewerber/innen verfiighar waren.

* Mehrfachnennungen waren mdglich; Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011
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3.3.5 Kernergebnisse und Erklarungen zur Arbeitsmar  ktlage in den the-

rapeutischen Gesundheitsfachberufen

Im Folgenden werden wesentliche Ergebnisse zur rheinland-pfalzischen Arbeitsmarktlage fur

jeden der sieben therapeutischen Gesundheitsfachberufe zusammengefasst. Da sich die

Situation jeweils unterscheidet, werden die Berufe getrennt betrachtet.

Diatassistenten/innen : Diese sind neben den Podologen/innen die zahlenmaRig
kleinste Berufsgruppe unter den therapeutischen Gesundheitsfachberufen. Die Nach-
frage nach Diatassistenten/innen fiel im Jahr 2010 zum gr63ten Teil in Krankenh&u-
sern und Rehabilitationskliniken an, wobei sich insbesondere der Rehabilitationsbe-
reich als ein starker ,Nachfrager* erwies. Allerdings scheint auch der Sektor Altenhilfe
als Beschaftigungsfeld an Bedeutung zu gewinnen. Die Zusammenfiihrung von
Fachkraftenachfrage und —angebot ergab einen leichten Angebotsiiberhang (+14),
der auf die hohe Zahl an vermittelbaren Arbeitslosen zuriickzufihren war. Entspre-
chend erlebten die suchenden Einrichtungen auch nur moderate Stellenbesetzungs-
probleme.

Ergotherapeuten/innen : Im Falle der Ergotherapeuten/innen reichte das Fachkrafte-
angebot nicht aus, die Nachfrage zu decken, die in unterschiedlichen Sektoren des
rheinland-pfalzischen Gesundheitswesens anfiel. Folglich ergab sich ein negativer
Matching-Saldo (-36). Problematisch war aus Sicht der Arbeitgeber insbesondere die
mangelnde Qualifikation der Bewerber/innen, die zum einen durch die hohe Zahl an
vermittelbaren Arbeitslosen erklarbar sein konnte. Diese machten mehr als zwei Drit-
tel des Gesamtangebots aus. Mdglicherweise bendtigen arbeitslose Ergotherapeu-
ten/innen spezifische Unterstutzung, die ihnen den Wiedereinstieg in den Beruf er-
maoglicht. Zum anderen kritisierten ergotherapeutische Praxen die Qualitat der Aus-
bildung, die ausschliel3lich an Fachschulen angesiedelt ist und die die Absolven-
ten/innen nach Meinung der Arbeitgeber nicht ausreichend auf die berufliche Praxis
vorbereitet.

Hebammen/Entbindungspfleger : Die Nachfrage nach Hebammen/Entbindungs-
pflegern fiel im Jahr 2010 zum grofRen Teil in Hebammenpraxen an. Dort gab es
deutlich mehr offene Stellen als in Krankenh&usern. Die Absolventen/innenzahl reich-
te lediglich aus, um knapp die Halfte dieser Nachfrage zu decken. Da der Arbeitslo-
senstand in der Berufsgruppe nicht hoch war, ergab die Zusammenfuhrung von An-
gebot und Nachfrage einen Saldo von -37 Personen. Die Bewertung der Stellenbe-
setzungssituation deutet gleichfalls auf einen leicht angespannten Arbeitsmarkt hin.
So konnten etwa ein Drittel der Arbeitsplatze in den Hebammenpraxen nicht besetzt

werden.
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Logopaden/innen : Auch das verfliigbare Angebot an Logopaden/innen reichte nicht
aus, um die Nachfrage auf dem rheinland-pfélzischen Arbeitsmarkt des Jahres 2010
zu decken. Die Zahl vermittelbarer Arbeitsloser war wie die Absolventen/innenzahl
gering, sodass lediglich 64 Fachkréafte zur Verfigung standen. Die Nachfrage nach
Logopaden/innen ohne Weiterbildung, die vor allem in logopadischen Praxen anfiel,
war allerdings mehr als drei Mal so hoch (213). Folglich ergab sich ein eklatanter
Mismatch von -149 Personen oder mehr als dreieinhalb Absolventen/innen-
jahrgdngen. Die Praxen bekamen diese Fachkraftelicke zu splren, indem sie
schlicht keine Bewerber/innen fur ihre zu besetzenden Arbeitsplatze finden konnten.
Mehr als die Halfte der Stellen fur Logopaden/innen blieben somit unbesetzt.
Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen  : Diese Berufsgruppe wurde
vor allem in physiotherapeutischen und Massagepraxen nachgefragt, der Kranken-
haus- und Rehabereich spielte genau wie der Kur- und Wellnessbereich eine unter-
geordnete Rolle. Zwar hatte die Zahl der Absolventen/innen (63) im Jahr 2010 nicht
ausgereicht, um die Nachfrage nach Fachkraften ohne Weiterbildung (93) zu decken,
jedoch waren die Arbeitslosenzahlen in diesem Beruf hoch (178). In der Folge ent-
stand ein Angebotstiberhang von 148 Personen. Aus Sicht der Praxen ergaben sich
aber nichtsdestotrotz Stellenbesetzungsprobleme, die auf die schlechte Qualitat vie-
ler Bewerber/innen zurtckzufihren waren. So konnten immerhin knapp 40% der Stel-
len fur Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen mit und ohne Weiter-
qualifizierung in diesem Sektor des Gesundheitswesens nicht besetzt werden. Spezi-
alisierte Fachkrafte waren dabei schwerer zu finden als solche ohne Weiterbildung.
Moglicherweise benétigen arbeitslose Fachkrafte verstarkt Unterstiitzung beim Wie-
dereinstieg in den Arbeitsmarkt.

Physiotherapeuten/innen : Diese Berufsgruppe ist die zahlenmaRig grofte von den
therapeutischen Gesundheitsfachberufen, und entsprechend sind sowohl Fachkréfte-
angebot (871) als auch Nachfrage (1.067) in der Physiotherapie am grof3ten. Die zu
besetzenden Stellen befanden sich zum allergréf3ten Teil in physiotherapeutischen
Praxen (98%). Rein rechnerisch ergab die Zusammenfiihrung von Angebot und
Nachfrage einen Matching-Saldo von -196 Personen oder knapp einem halben Ab-
solventen/innenjahrgang. Damit korrespondiert die subjektive Einschatzung der Pra-
xen, von denen knapp zwei Drittel Stellenbesetzungsprobleme angaben, und in de-
nen gut vier von zehn Arbeitsplatzen fur Physiotherapeuten/innen nicht besetzt wer-
den konnten. Wie bei den Masseuren/innen fiel auch hier die Besetzung der Stellen
fur weitergebildete Physiotherapeuten/innen schwerer als die fir Physiotherapeu-
ten/innen ohne Weiterbildung. Hervorzuheben war auch die Nachfrage nach akade-

mischen Fachkraften, die mit 75 Personen im Vergleich zum Angebot, das aus zwei
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vermittelbaren Arbeitslosen bestand, beachtlich war. Zum Teil wurden die Arbeits-
platze mit unterqualifizierten Mitarbeiter/innen besetzt, zum Teil durften auch Fach-
krafte eingestellt worden sein, die ihr Hochschulstudium in einem anderen Bundes-
land absolvierten.

Podologen/innen : Mit einer Ausnahme wurden samtliche 78 gesuchten Podolo-
gen/innen von Heilberufspraxen nachgefragt, wobei es sich beim Gberwiegenden Teil
um podologische Praxen handelte. Das Gesamtangebot von 77 Fachkréften war et-
was zu klein, um diese Nachfrage zu decken. Es ergab sich ein Mismatch von einer
Person, d.h. der Arbeitsmarkt war ausgeglichen. Die Praxen erlebten nichtsdestotrotz
massive Stellenbesetzungsprobleme. 86% der in podologischen Praxen ausge-
schriebenen Stellen fir Fachkrafte ohne Weiterbildung konnten nicht besetzt werden,
weil es keine Bewerber/innen in ausreichender Zahl gab. Nicht selten nahmen die
Praxen die Mdglichkeit wahr, unterqualifizierte Bewerber/innen, wahrscheinlich Ful3-

pfleger/innen ohne Podologen/innenausbildung, einzustellen.
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4 Kurzfristige Handlungsempfehlungen

Ziel des folgenden Kapitels ist es, Handlungsempfehlungen zu geben, um die in den vorigen
Kapiteln beschriebenen Fachkrafteengpéasse in den Gesundheitsfachberufen kurzfristig ab-
zufedern. Ein ,Allheilmittel* kann dabei nicht empfohlen werden, und typische arbeitsmarkt-
politische Malinahmen verfangen mitunter nicht. Beispielsweise ist eine Regionen Ubergrei-
fende berufliche Mobilitat in vielen der betrachteten Berufe nicht gegeben. Zudem sind die
Rahmenbedingungen immer mitzudenken. Viele der Gesundheitsfachberufe sind Frauenbe-
rufe, und es gibt viele Personen, die dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfigung stehen, weil sie
ansonsten Arbeit und Kinderbetreuung nicht vereinbaren kdnnten. Die Aktivierung einer so
genannten ,stillen Reserve* stellt sich als schwierig dar, solange gewisse Rahmenbedingun-
gen nicht gegeben sind. Dasselbe gilt fur die Aufstockung des Beschéftigungsumfangs von
Teilzeit in Richtung Vollzeit. Als schwierig erweisen sich in vielen Féllen auch Quer- oder
Weiterqualifizierung, da in samtlichen Gesundheitsfachberufen ein umfangreicher, eigen-
standiger Wissenskorper existiert, der zudem kontinuierlich erweitert und vertieft wird. Vor
dem Hintergrund dieser Probleme wird im Folgenden versucht, die Rahmenbedingungen mit
zu thematisieren, was dann allerdings dazu fiihrt, dass viele Malinahmen der Arbeitsmarkt-

politik kurzfristig nicht verfangen.

Zunachst wird der Blick auf die Pflegeberufe gerichtet, anschlielend auf die Assistenzberufe

und zum Schluss auf die therapeutischen Gesundheitsfachberufe.

4.1 Pflegeberufe

Obwohl Fachkraftelicken in der Pflege insgesamt am deutlichsten ausgebildet sind, gab es
bei jedem Pflegeberuf Landkreise bzw. kreisfreie Stadte in Rheinland-Pfalz, die eine ausge-
glichene Arbeitsmarktlage oder einen Uberhang an Pflegekraften aufwiesen. Diese regiona-
len Unterschiede sollten effizient im Sinne einer Fachkréaftesicherung genutzt werden Ein-
richtungen, die Pflegekréafte suchen, sollten vor allem in diesen Regionen Stellenanzeigen
schalten bzw. sich um Pflegekréafte bemihen. Mdéglicherweise kann die Mobilitat der Pflege-

krafte Uber zusatzliche finanzielle Anreize erh6ht werden.

Fir den im Jahr 2011 anlaufenden neuen Ausbildungszyklus sollten die bestehenden Aus-
bildungskapazitdten vollkommen ausgeschopft werden. Insbesondere bei den Pflegehel-

fer/innen kann tber die Ausbildung relativ schnell das vorhandene Angebot erhoht werden.

Um Engpéasse bei Pflegefachkraften mit Weiterbildungen  nach dem rheinland-pfalzischen
Landesgesetz zur Weiterbildung in Gesundheitsfachberufen (GFBWBG) abzumildern, sollte,
wo das mdglich ist, verstarkt auf Fachkrafte mit Studienabschluss zurickgegriffenen werden.

Diese Berufsgruppe wies im Jahr 2010 einen rechnerischen Uberhang von 109 Personen
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auf. Insbesondere bei der Nachfrage nach Weiterbildungen im Bereich Leitungsfunktionen

kénnte eine Substitution durch akademische Pflegekrafte ein gangbarer Weg sein.

Ein wesentliches Ergebnis des Branchenmonitorings 2011 fur die Pflege besteht in dem
nach wie vor hohen Uberhang an angelernten bzw. anzulernenden Pflegehilfskraften

Trotz des grof3en Engpasses auf der Fachkraft- und Helfer/innenebene ergab sich auf die-
sem Qualifikationsniveau ein rechnerischer Uberhang von iiber 3.236 Personen. Wenn auch
nicht klar ist, in welchem Umfang diese Zielgruppe tatséchlich fir den ersten Arbeitsmarkt
gewonnen werden kann, sollte doch versucht werden, mdglichst viele an eine qualifizierte
Beschaftigung in der Pflege heranzufihren. Hier ist sowohl an niedrigschwellige Anpas-
sungsqualifizierungen als auch an geférderte Umschulungen zur Pflegehelfer/in bzw. Pflege-
fachkraft zu denken. Auf jeden Fall zeigt dieser hohe Uberhang, dass es ein groRes Potenzi-

al an Personen mit Pflegeaffinitat gibt, das es zu nutzen gilt.

Um Menschen flr den Pflegeberuf gewinnen und langfristig halten zu kénnen, ist es darlUber
hinaus wichtig, das Bild der Pflege in der Offentlichkeit und die Arbeitsbedingungen vor
Ort zu verbessern. Die Arbeitsbelastungen sind teilweise enorm. Insbesondere die Doku-
mentationspflichten kdnnten reduziert werden. Durch eine Verbesserung des Arbeitsklimas
lassen sich krankheitsbedingte Ausfélle méglicherweise verringern. Voraussetzung hierfir ist
auch ein motivationsférdernder und mitarbeiterorientierter F Uhrungsstil in den Pflege-
einrichtungen. Damit ein solcher umgesetzt werden kann, sollten Fort- und Weiterbildungen

fur Fihrungskrafte in Betracht gezogen werden.

Darliber hinaus ist es wichtig, die vorhandenen Ressourcen des Pflegearbeitsmarkts

effektiv zu nutzen. Hier ist neben arbeitslosen Pflegekraften an die sogenannte stille Reserve
zu denken. Pflegekrafte, die unter den vorhandenen Arbeitsmarktbedingungen arbeitslos
sind, weisen mit recht hoher Wahrscheinlichkeit Beschaftigungshemmnisse auf, die gezielt
angegangen werden mussen. Hier kdnnen Anpassungsqualifizierungen  sinnvoll sein. Um
Pflegekrafte aus der stillen Reserve (bspw. Familienphase) wieder an das Berufsleben her-
anzufiihren, missen flexible Kinderbetreuungsmoglichkeiten geschaffen werden, die sich
an den tatsachlichen Arbeitszeiten der Pflegekrafte orientieren. Hier sind sowohl Politik als
auch die Leistungserbringer selbst gefragt. Die Riuckkehr von Pflegekréaften aus der Famili-
enphase dirfte zudem umso eher gelingen, je starker eine Bindung zur Pflegeeinrichtung

aufgebaut und auch wéahrend der Unterbrechungszeit gehalten wurde.

Auch weitere Arbeitsmarktgruppen  sollten fur eine Ausbildung im Pflegebereich interes-
siert und Uber Umschulungen flr eine Tatigkeit qualifiziert werden. Denkbar sind hier Mig-
rant/innen sowie altere Frauen, die moglicherweise selbst schon im privaten Bereich Uber

Pflegeerfahrungen verfiigen. Dabei ist wiederum an entsprechende Anpassungsqualifizie-
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rungen wie bspw. Deutschkurse bei Migrant/innen sowie entsprechende Umschulungsférde-

rungen zu denken.

4.2 Assistenzberufe

Die Fachkréafteliicke bei Medizinisch-technischen Assistenten/innen fir Funkt ionsdiag-
nostik (-15 Kopfe) konzentrierte sich auf die kreisfreien Stadte Mainz und Ludwigshafen, wo
die Nachfrage besonders ausgepragt war. Das Angebot, das ausschlief3lich aus vermittelba-
ren Arbeitslosen bestand, fand sich hauptsachlich im stdlichen Rheinland-Pfalz. Nichtsdes-
totrotz zeigte die Analyse der Stellenbesetzungssituation in den nachfragenden Einrichtun-
gen, dass hier kein groReres Problem bestand. Sehr wahrscheinlich wurden viele offene
Stellen mit Medizinischen Fachangestellten besetzt. Aufgrund der sich teilweise tberschnei-
denden Tatigkeitsfelder der beiden Berufsgruppen in Arztpraxen ware zu prifen, ob Ausbil-
dungsinhalte der MFA-Ausbildung auf eine MTAF-Ausbildung angerechnet werden kdnnten.
Dann konnte berufserfahrenen Medizinischen Fachangestellten unter Umstanden mittelfristig
die Moglichkeit ertffnet werden, sich verkirzt und berufsbegleitend zum/r Medizinisch-

technischen Assistenten/in fur Funktionsdiagnosik weiter zu qualifizieren.

Die regionalen Arbeitsmarkte  fur Medizinisch-technische Laboratoriums-

assistenten/innen waren entweder im Gleichgewicht oder es wurden Angebotsiiberhange
gemessen. Einzig im Landkreis Bad Durkheim bestand ein leichter Fachkréfteengpass, der
durch das Branchenmonitoring transparent wurde. Ein friher Kontakt der nachfragenden
Einrichtungen zu den Ausbildungsstéatten im nahe gelegenen Landau oder Ludwigshafen
kénnte dabei helfen, Absolventen/innen der MTLA-Ausbildung als Arbeitskrafte zu rekrutie-

ren.

Fur Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen wurde im Gegensatz zu den
beiden anderen MTA-Berufen ein deutlicher Fachkréfteengpass sichtbar. In acht der rhein-
land-pfalzischen Verwaltungsbezirke war der Mismatch groRRer als 5 Kopfe. Anwerbung aus
Mainz und Ludwigshafen, wo sich die Ausbildungsstatten befinden, wird nur bedingt erfolg-
reich sein, da die Angebotsiiberhange dort auch nur gering sind. Laut der Einschatzungen
von Experten/innen aus dem Feld ist unklar, ob eine stille Reserve, die aktiviert werden
kbnnte, existiert. Gleiches gilt fir den Arbeitslosenbestand, auch dieser ist nur gering. Ein
Fokus zur Abmilderung des Fachkrafteengpasses kénnte mittelfristig auf die Erhéhung der
Erfolgsquoten in der Ausbildung gelegt werden. Nach Aussage einer Schulleiterin liegt die
Abbrecherquote derzeit bei etwa 40%. Dartber hinaus gibt es seit Oktober 2011 im Land-
kreis Neuwied die Moglichkeit, die Ausbildung zum/r MTRA zu absolvieren, so dass sich mit-
telfristig der Fachkrafteengpass in Koblenz, der im regionalen Vergleich am ausgepragtesten

war, reduzieren dirfte.
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Die regionale Aufgliederung von Fachkrafteangebot und —nachfrage fur Operationstechni-

sche Assistenten/innen  machte deutlich, dass das verfugbare Angebot im Jahr 2010 nicht
dort vorhanden war, wo die grofdte Nachfrage bestand. Fur die Absolventen/innen in Lud-
wigshafen und Neustadt ist es ein weiter Weg nach Koblenz und die umliegenden Landkrei-
se, wo die Nachfrage am grof3ten war. Anreize monetarer Art konnten zukiinftige Absolven-
ten/innen bewegen, dorthin zu ziehen, wo sie besonders bendtigt werden. Zudem kdnnte ein
frihzeitiger Kontakt zu den Auszubildenden dabei hilfreich sein, zukunftige Mitarbeiter/innen
zu rekrutieren. Ideal wéren Kooperationen mit den Ausbildungsstatten. Da diese allerdings
an Krankenh&user und damit an Konkurrenzunternehmen der nachfragenden Einrichtungen
angegliedert sind, ist unklar, ob diese Strategie umgesetzt werden kann. Nicht zuletzt sind
auch die nachfragenden Krankenhéauser gefordert, Ausbildungskapazitaten flir Operations-

technische Assistenten/innen zu schaffen, wenn entsprechender Bedarf besteht.

Die regionalen Arbeitsmarkte fir Orthoptisten/innen waren im Jahr 2010 weitgehend im
Gleichgewicht. Zwar wurden regionale Mismatches gemessen, allerdings bewerteten die
Arbeitgeber diese als nicht sonderlich problematisch. Die Uberwiegende Mehrheit der offe-

nen Stellen konnte besetzt werden, so dass kein akuter Handlungsbedarf besteht.

In den Apotheken mit Nachfrage nach Pharmazeutisch-technischen Assistenten/innen

sah die Situation anders aus. Hier gab es einen Mismatch von -223 Képfen und ausgepragte
Stellenbesetzungsprobleme. Insbesondere weiterqualifizierte Fachkrafte waren schwer zu
finden. Kurzfristig wirksame MalRRnahmen wie die Aktivierung der stillen Reserve oder die
Anwerbung aus anderen Regionen des Bundeslandes sind aus Sicht von Expert/innen fur
die Berufsgruppe nicht erfolgversprechend. Eine stille Reserve existiert laut Ex-
pert/inneneinschéatzung nicht, und Mobilitat ist in der Berufsgruppe kaum gegeben. Mdglich-
erweise konnten Trainingsmaflnahmen oder Eingliederungszuschisse fiur die vermittelbaren
Arbeitslosen, die ja in recht hoher Zahl vorhanden sind, dazu fiihren, dass diese von den
Apotheken eher eingestellt werden. Zu Uberlegen ist auch, ob nicht die Arbeitgeber im Sinne
einer langfristigen Fachkraftebindung mehr fir die Weiterbildung ihrer Beschéftigten tun soll-
ten und welche Anreize hierzu nétig sind. Gerade die Stellenbesetzungsprobleme bei héher
gualifizierten Pharmazeutisch-technischen Assistenten/innen kénnten abgemildert werden,
wenn die derzeit Beschaftigten vermehrt weiterqualifiziert wirden. Dasselbe gilt fr die ande-
ren in Apotheken beschaftigten Berufsgruppen. Mittelfristig kénnte die Qualifizierung von
nicht-pharmazeutischem Personal (Pharmazeutisch-kaufmannische Angestellte, Apotheken-
helfer/innen) zu Pharmazeutisch-technischen Assistenten/innen eine vielversprechende Stra-
tegie sein, um einer angespannten Fachkraftesituation in Apotheken zu begegnen. Eventuell
kénnte die Ausbildungsdauer etwas verkirzt werden, indem vorhandene Berufserfahrung auf

die Praktikumszeit angerechnet wirde.
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In den Rettungsdiensten gibt es derzeit — wenn man die Angebotsiberhdnge an Rettungs-
assistenten/innen und Rettungssanitater/innen  fir das Jahr 2010 betrachtet — keinen
akuten Handlungsdruck. Durch den Wegfall des Zivildienstes konnte sich die Arbeitsmarktsi-
tuation allerdings schnell andern. Bislang gelang es den Rettungsdiensten, einen Grol3teil
ihrer Auszubildenden und Mitarbeiter/innen tber den Zivildienst zu rekrutieren. Ob der Bun-
desfreiwilligendienst oder das Freiwillige Soziale Jahr (FSJ) eine &hnliche Wirkung haben
werden, ist keineswegs sicher. Zu beflrchten ist, dass die Zahl der Rettungsassisten-
ten/innen und —sanitater/innen zukunftig knapp werden konnte und dass auch die verfugba-
ren Arbeitslosen nicht ausreichen werden, um die Nachfrage zu decken. Das DRK als grof3-
ter Betreiber von Rettungsdiensten in Rheinland-Pfalz ist sich der Problematik bewusst und
nach eigenen Angaben bemiht, MaRnahmen zur Fachkraftesicherung umzusetzen. Dazu
zahlt die Aktivierung der stillen Reserve, was Uber die Verbandsorgane gut mdglich sein soll-
te. Viele Verbandsmitglieder sind ehrenamtlich als Rettungssanitéter/innen tatig oder gering-
fugig beschaftigt. Das DRK wirbt bei diesen Personen aktiv fir eine Aufstockung ihres Be-
schaftigungsumfangs und eine Weiterqualifizierung. Zudem eruiert der Verband intensivere
Kooperationsmoglichkeiten mit den Arbeitsagenturen, um die vermittelbaren Arbeitslosen auf

den ersten Arbeitsmarkt zu bringen.

4.3 Therapeutische Gesundheitsfachberufe

Die Ergebnisse des Branchenmonitorings machen sehr deutlich, dass es Unterschiede zwi-
schen den regionalen Arbeitsmarkten gab. Fur die Didtassistenten/innen ergab sich insge-
samt ein Angebotsiiberhang von 14 Képfen, der in Mainz besonders stark ausfiel. Die Ein-
richtungen in den wenigen Landkreisen, die im Jahr 2010 verhaltnism&Rig viele Fachkrafte
gesucht haben, kdonnten gezielt Stellenausschreibungen in der Ausbildungsstétte in Mainz
schalten bzw. Kooperationen mit der Schule anstreben. Eventuell sind gezielte Anreize not-
wendig, um die Absolventen/innen aus dem Rhein-Main-Gebiet ins landliche Rheinland-Pfalz
zu locken. Dartber hinaus stand ein Bestand an Arbeitslosen zur Verfiigung, der doppelt so
viele Personen umfasst wie Absolventen/innen. Auch wenn deren Motivation von Ex-
pert/innen im Feld kritisch gesehen wird, ist perspektivisch zu tberlegen, wie zumindest ein

Teil dieser Fachkrafte auf dem ersten Arbeitsmarkt FulR fassen konnte.

Fur Ergotherapeuten/innen ergab die Zusammenfihrung von Angebot und Nachfrage ei-
nen Mismatch von -36 Fachkraften. Fur die Regionen mit einem Mangel, insbesondere die
Kreise Bad Kreuznach, Alzey-Worms und Mainz-Bingen, bieten sich unterschiedliche Mal3-
nahmen zur Verringerung von Fachkrafteengpassen an: Zunachst ist der direkte Kontakt zu
den Ausbildungsstétten sinnvoll, um Absolventen/innen als neue Mitarbeiter/innen zu rekru-
tieren. Dieser Kontakt kann schon wahrend der Ausbildung im Rahmen der verpflichtenden

Praktika geknlpft werden. Teilweise sind ergotherapeutische Praxen bisher nicht bereit,
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Praktikumsplatze anzubieten, da dies mit einem Mehraufwand verbunden ist, der nicht refi-
nanziert wird. Die Ausbildungsstétten sollten die langfristigen Chancen fiir die Einrichtungen
starker in den Fokus ricken. Zudem liegt eine Moéglichkeit zur Verminderung der Angebots-
licke darin, die stille Reserve zu aktivieren. Laut Expert/inneneinschatzungen miindet ein
bedeutender Teil der Absolventen/innen in der Ergotherapie nicht in den Arbeitsmarkt ein
oder scheidet schnell wieder aus. Diese Fachkrafte wieder zu mobilisieren und zu integrie-
ren, dirfte eine lohnenswerte Herausforderung sein. Allerdings werden — darauf deuten auch
die eher qualitativen Stellenbesetzungsprobleme im Jahr 2010 hin — Anpassungsqualifizie-
rungen notwendig sein, die entweder von den Arbeitsagenturen oder aber von den nachfra-
genden Einrichtungen, die ja langfristig von den Mafinahmen profitieren, selbst finanziert

werden konnten.

Etwas weniger ausgepragt als bei den Ergotherapeuten/innen war der Fachkréfteengpass
bei Hebammen/Entbindungspflegern . Den Praxen und Krankenh&usern des Landes fehl-
ten im Jahr 2010 insgesamt 37 Kopfe. Nichtsdestotrotz gab es dort Angebotstiberhange, wo
sich die Schulen befanden. Insofern sollten die nachfragenden Gesundheitseinrichtungen in
Ludwigshafen und den la&ndlichen Kreisen Ahrweiler, Bernkastel-Wittlich, Germersheim,
Siudwestpfalz und Vulkaneifel Stellenanzeigen in den Schulen schalten. Moglicherweise sind
gezielte Anreize notwendig, um frisch ausgebildete Fachkréfte dazu zu bewegen, eine Stelle
in einer landlichen Region anzutreten. Darlber hinaus gibt es im Hebammenwesen laut Ex-
pert/inneneinschatzungen eine nennenswerte stille Reserve, die aktiviert werden kann. Dazu
sind allerdings vor dem sich permanent weiterentwickelnden Wissensstand Anpassungsqua-
lifizierungen notwendig. Ein Problem liegt in der Vereinbarkeit von Arbeitszeit und Kinderbe-
treuung, die viele Fachkrafte dazu bringt, aus dem Beruf auszusteigen. Flexible Kinderbe-
treuungsangebote missten die Aktivierung der stillen Reserve flankieren. Dies wird jedoch

kurzfristig kaum umsetzbar sein.

Eklatant war das im Branchenmonitoring gemessene Ungleichgewicht zwischen Angebot
und Nachfrage fur Logopaden/innen . Im vergangenen Jahr fehlten dem rheinland-
pfalzischen Arbeitsmarkt 149 Fachkrafte oder mehr als dreieinhalb Absolven-
ten/innenjahrgange. Uberhange fanden sich in Kaiserslautern, Koblenz und Mainz, wo die
Ausbildungsstatten ihren Standort haben. Ahnlich wie fur die anderen therapeutischen Ge-
sundheitsfachberufe beschrieben, sollten auch Gesundheitseinrichtungen, die Logopa-
den/innen suchen, Stellenanzeigen dort schalten, wo Auszubildende auf den Arbeitsmarkt
strémen. Ohne gezielte Anreize dirfte es allerdings den Arbeitgebern beispielsweise im
Raum Trier schwerfallen, Fachkrafte aus anderen Regionen anzuwerben. Hinzu kommt eine
stille Reserve, die laut Expert/inneneinschatzungen vor allem mittels flexibler Arbeitszeitmo-

delle aktiviert werden konnte.
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Fur die Berufsgruppe der Masseure/innen und medizinischen Bademeister/innen ergab
die Zusammenfiuhrung von Angebot und Nachfrage einen Angebotstiberhang von 148 Per-
sonen. Ein Grof3teil des Angebots besteht aus Arbeitslosen, die zum Teil wohl Kenntnisse
und Fahigkeiten verloren haben. Darauf deuten zumindest die von den nachfragenden Ein-
richtungen beschriebenen Stellenbesetzungsprobleme hin. Wohl gab es Bewerber/innen fur
offene Stellen, allerdings wurde deren Qualitdt hdufig als nicht angemessen beurteilt. Inso-
fern sind Anpassungsqualifizierungen sinnvoll, um den hohen Arbeitslosenbestand zu redu-

zieren und eine Integration auf den ersten Arbeitsmarkt zu erméglichen.

Da der Beruf des/der Masseur/in und medizinischen Bademeister/in mittel- und langfristig
weiter an Bedeutung verlieren wird, ist zudem zu Uberlegen, ob Arbeitslose nicht vermehrt
zum/zur Physiotherapeut/in  weiterqualifiziert werden konnten. Umschulungen konnten be-
rufsbegleitend und méglicherweise auch verkiirzt angeboten werden. Im Bereich der Physio-
therapie waren Fachkrafteengpésse namlich im Jahr 2010 stark ausgepragt (-196 Kopfe),
auch wenn es regionale Unterschiede gab. In den Landkreisen um die kreisfreie Stadt Kob-
lenz, besonders in Cochem-Zell, Mayen-Koblenz und Ahrweiler, waren die Mismatches sehr
hoch; in Kaiserslautern und den umliegenden Landkreisen gab es deutliche Angebotstiber-
hange. Eine gezielte Anwerbung von Physiotherapeuten/innen aus dieser Region konnte
also eine erfolgreiche Strategie sein, Fachkrafte zu rekrutieren. Die Ergebnisse des Bran-
chenmonitoring liefern dazu die Grundlage. Was die stille Reserve betrifft, ist diese laut Ex-
pert/inneneinschatzungen in grofRer Zahl vorhanden, allerdings durfte sich die Aktivierung als
schwierig gestalten. Der Berufsausstieg ist oftmals eine bewusste Entscheidung, die insbe-
sondere mit der Vereinbarkeitsproblematik zusammen hangt. Zum einen mussten flexible
Kinderbetreuungsangebote  vorgehalten  werden. Zum  anderen  zeigten  Ex-
pert/inneninterviews, dass in den physiotherapeutischen Praxen mitunter flexiblen Arbeits-
zeitregelungen fehlen, weil Teilzeitbeschéftigung mit finanziellen Nachteilen fur die Arbeitge-
ber verbunden ist. Zu Uberlegen ist, ob diese Nachteile ausgeglichen werden kénnen bzw.
ob der langfristige Nutzen von flexiblen Arbeitszeiten fur die Praxen nicht gréf3er ist. Sollte
Letzteres der Fall sein, konnten Berufs- und Arbeitgeberverbande fur mehr Flexibilisierung

der Arbeitsverhaltnisse werben.

In der Berufsgruppe Podologen/innen fehlte eine Person, und auch die regionalen Arbeits-
markte waren weitgehend im Gleichgewicht. Im Landkreis Birkenfeld gab es einen deutlichen
Angebotsiiberhang aufgrund der hohen Absolventen/innenzahl. In keiner Gebietskorper-
schaft fehlten mehr als vier Fachkrafte. Nichtsdestotrotz gaben die Praxen mit Nachfrage
grolRe Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung an, die sie durch den Mangel an Bewer-
ber/innen erklarten. Unter Umstanden drangt sich die im Zuge der Einfihrung des Podo-

logengesetzes schon einmal praktizierte Moglichkeit der verkiirzten Weiterqualifizierung von
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FuRpfleger/innen zu Podologen/innen als kurzfristig wirksame MalRnahme auf, Engpasse

abzumildern.

5 Ausblick

Das Landesleitprojekt ,Fachkréaftesicherung in den Gesundheitsfachberufen® ist die erste
Arbeitsmarktstudie fur ein Bundesland, die den gesamten Bereich der Gesundheitsfachberu-
fe integriert betrachtet und dabei verschiedenste Beschéaftigungssektoren, unterschiedliche
Zeithorizonte und kleinraumige Differenzierungen auf der Ebene von Landkreisen und kreis-
freien Stadte beriicksichtigt. Als Ergebnis eines anspruchsvollen Projektdesigns stellt der
vorliegende Bericht die berufespezifischen Arbeitsmarktlagen detailliert dar und liefert damit
eine wesentliche und belastbare Basis fur eine passgenaue Arbeitsmarktpolitik des Landes.
Auf den vorangegangen Seiten wurde die aktuelle Fachkraftesituation in den einzelnen Beru-
fen identifziert und Handlungsempfehlungen zur kurzfristigen Reduzierung von Fachkréfte-
mangeln gegeben. Das Land Rheinland-Pfalz greift diese Empfehlungen auf und legt mit der
Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe 2012 ein umfassendes
Malnahmepaket zur kurz- und mittelfristigen Fachkraftesicherung in den Pflege- und Ge-
sundheitsberufen vor, in dem Mafinahmen zu Qualifizierung, Umschulung und Arbeitsbedin-
gungen kombiniert sind. Zudem wird der Ausbildungsstattenplan Gesundheitsfachberufe
initiiert, der auf den im Gutachten vorgenommenen Berechnungen des zukiinftigen Ausbil-
dungsbedarfs aufbaut®® und die konkrete Zahl an benétigten Ausbildungsplatzen in Abstim-
mung mit den Schulen ermittelt. In der Folge werden die Ausbildungskapazitaten in den Ge-
sundheitsberufen an die tatsachlichen Bedarfe im Land angepasst. Sowohl die Initiative als
auch der Ausbildungsstattenplan beziehen sich direkt auf das Landesleitprojekt. Dies unter-
streicht die hohe Bedeutung, die ein wissenschaftlich elaboriertes und systematisch durchge-
fuhrtes Arbeitsmarktmonitoring fir die konkrete Fachkraftesicherungspolitik eines Landes
hat. Fur die Zukunft sollte dieses erfolgreiche Instrument fortgefuhrt werden. Dabei ist zum
einen zu Uberlegen, an welchen Stellen weitere Verbesserungen am Konzept vorgenommen
werden kdnnen sowie zum anderen, in welcher zeitlichen Abfolge welche Projektteile wie-
derholt werden sollten, um eine gelungene Synthese aus der notwendigen Bereitstellung

aktualisierter Informationen und der Wirtschaftlichkeit des Instruments zu erzielen.

“0 Die Ergebnisse des Gutachtens werden aufgrund der Fiille der Daten in einem eigenstandigen Bericht verof-
fentlicht.
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5.1 Anregungen fir eine kontinuierliche Weiterentwi cklung

Der vorliegende Bericht ist Beleg dafir, dass mit dem eingeschlagenen Weg der Konzeption
des Branchenmonitorings eine hohe Datenqualitét produziert wird, die sich sowohl durch
Validitat als auch durch Detailltiefe auszeichnet. Somit hat sich das Projektdesign des Lan-
desleitprojekts grundsatzlich bewéhrt und sollte fortgefiihrt werden. Trotzdem ist es wichtig,
ein gutes System auf Basis der gemachten Erfahrungen weiter zu verbessern. Im Folgenden
werden daher einige Anregungen gegeben, an welchen Stellen eine Wiederholung der Stu-

die ansetzen sollte, um Konzept und Analyse weiter zu optimieren.

5.1.1 Weiterhin partizipative Ausrichtung des Beira  ts

Die partizipative Gestaltung und Organisation des Beirats ist eine der Grundvoraussetzun-
gen fur die erfolgreiche Durchfiihrung eines Branchenmonitorings, zumal wenn, wie im Lan-
desleitprojekt, eine solche Vielzahl an Berufen untersucht wird. Uber die im Beirat sitzenden
Berufsvertreter/innen und Arbeitgeberverb&nde kann Kontakt zum Feld aufgebaut werden
sowie Akzeptanz und Unterstitzung fir die Primarerhebung gewonnen werden. Insbesonde-
re die Erzielung der notwendigen hohen Rucklaufquoten ist ohne die Mobilisierungsleistun-
gen der Beiratsmitglieder nicht zu denken. Zudem gestaltet sich der Zugang zu den bendtig-
ten Sekundardaten leichter, wenn die Datengeber als Projektpartner/innen fungieren. Im ab-
geschlossenen Landesleitprojekt war die Kommunikation zwischen IWAK/MSAGD und den
Beiratsmitgliedern sehr gut. Fur die Zukunft ist zu tUberlegen, ob weitere Vertreter/innen in
den Beirat aufgenommen werden sollten. Im Zuge einer moglichen Ausweitung der Analyse
von Pendlerbewegungen in die Grof3region ist hier bspw. an Datenprovider wie EURES zu

denken.

5.1.2 Primarerhebung

Die Erhebung der Daten zur Nachfragesituation in den Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens ist bei der hohen Anzahl an untersuchten Berufen eine anspruchsvolle Aufgabe. Hier
hat das Landesleitprojekt Pionierarbeit geleistet und ein umfangreiches Feld an unterschied-
lichen Sektoren in den Blick genommen. Trotzdem gibt es Gesundheitsfachberufe, deren
Einsatzfeld so breitgefachert ist und die nicht immer nur in gesundheitsnahen Einrichtungen
beschaftigt sind**, dass eine absolut liickenlose Erfassung schwierig ist. Hier sollte bei einer
FortflUhrung der Studie eruiert werden, ob und wie diese Randsektoren in das Untersu-
chungsdesign einzubeziehen sind bzw. wie Schatzparameter, auch auf der Ebene von Ge-

bietskdrperschaften, weiter optimiert werden kénnen.

*1 Hier ist insbesondere an Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen, Didtassistenten/innen und
Masseure/innen zu denken. Bei diesen Berufen wurde die gemessene Nachfrage um einen Schatzwert erganzt.
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Das elektronische Erhebungsverfahren hat sich wiederholt als leistungsfahig erwiesen, sollte
aber zukinftig hinsichtlich des Durchdringungsgrads weiter ausgebaut werden, sodass mit-
telfristig das telefonische Nachfassen an Bedeutung verlieren kann. Im abgeschlossenen
Landesleitprojekt musste noch ein recht hoher Anteil der Ricklaufe tber die telefonische
Nachrecherche ermittelt werden. Hier ist aber zu erwarten, dass das Vorhandensein von
Internet und E-Mail-Adressen sowie das Vertrautsein mit den neuen Medien in Zukunft weiter
ansteigen werden. In der Folge dirften die Berthrungséngste hinsichtlich Online-
Befragungen weiter zuriickgehen. Trotzdem muss Uberlegt werden, wie die Antwortbereit-

schaft der Probanden/innen erhdht werden kann.

Im Blick behalten werden sollte auch die E-Mailadressrecherche. Hier ist zu Uberlegen, wie
die Qualitat der Adressdaten, auf die das IWAK bei seiner Adressrecherche angewiesen ist,
weiter verbessert wird. Insbesondere bei dem weiten Feld der Heilberufspraxen** waren die
vorhandenen Datenbestédnde im abgeschlossenen Projekt teilweise nicht ganz aktuell, so-
dass umfangreiche Recherchearbeiten notwendig wurden. Wenn es fir die Zukunft gelingt
diese Adressdatenbestande zu optimieren, lasst sich die zeitaufwendige Vorbereitung der

Primarerhebung deutlich reduzieren.

5.1.3 Sekundardaten zu Weiterbildungsabsolventen/in  nen

Das Branchenmonitoring stitzt sich sehr stark auf Sekundéardaten, welche mit den erhobe-
nen Primardaten kombiniert werden. Um ein Matching durchfiihren zu kénnen, missen so-
wohl Angebots- als auch Nachfragedaten vollstéandig vorliegen. Dies war fir das Angebot an
Assistenz- und therapeutischen Gesundheitsfachlern/innen mit Weiterbildungen nicht der
Fall, so dass die Nachfrage nach weitergebildeten Fachkréften nicht ins Matching einbezo-
gen werden konnte. Insbesondere in physiotherapeutischen Praxen wurde eine grof3e Zahl
an Mitarbeiter/innen mit Weiterbildung gesucht. Entsprechend ist in zukunftigen Monitorings
— gemeinsam mit Experten/innen aus dem Berufsfeld — zu eruieren, wie die Absolven-
ten/innenzahl erfasst werden konnte. Moglicherweise ist dafur eine Primarerhebung bei Wei-
terbildungsanbietern notwendig, vielleicht liegen jedoch auch verbandsinterne Statistiken vor,

anhand derer die Zahl der Absolventen/innen bestimmt werden kdnnte.

5.1.4 Analyse von Pendlerbewegungen

Die wissenschaftliche Abbildung der Pendlerbewegungen und deren Berlcksichtigung fur die
Ermittlung der aktuellen und zukinftigen Arbeitsmarktlage sollten bei zukiinftigen Studien
dringend weiter vorangetrieben werden. In diesem Zusammenhang sind insbesondere zwei

Problemlagen zu bertcksichtigen. Zum einen kénnen Deutschland interne Pendlerbewegun-

“21m Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe wurden an die 3.000 Heilberufspraxen befragt.
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gen bislang ebenfalls nur auf der Ebene des 3-Stellers dargestellt werden. Zum anderen,
und dies wiegt schwerer, ist die Datenlage beziiglich der grenziiberschreitenden Bewegun-
gen in die GroRRregion bislang immer noch recht durftig, wie in Kapitel 3.1.5 veranschaulicht
wurde. Notwendig ist eine eigenstandige, fokussierte Studie, in der das Phanomen analysiert
wird. Neben der Erfassung der quantitativen Auspragung der Pendlerverflechtungen sollten
diese auch qualitativ untersucht werden mit dem Ziel, Strategien fur die Rickgewinnung von

Auspendler/innen zu entwickeln (siehe auch Kap. 3.1.5).

5.2 Zukilnftige Fortschreibungen von Branchenmonitor ing und

Gutachten

Die Instrumente, die zur Datengewinnung und -analyse beim Branchenmonitoring Verwen-
dung gefunden haben, kénnten zukinftig mit wenig Aufwand dafir eingesetzt werden, die
Malnahmen, die im Rahmen der Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfach-
berufe 2012 implementiert werden, zu evaluieren und auch Ansatze fur sinnvolle Modifikatio-

nen aufzuzeigen.

Drei miteinander kombinierbare Fortschreibungen der Instrumente werden im Folgenden

skizziert.

5.2.1 Evaluierung und Nachsteuerung

Die Daten, die zukinftig im Branchenmonitoring erhoben werden, liefern Anhaltspunkte da-
fur, wie sich die MaRnahmen, die im Rahmen der Initiative Gesundheitsfachberufe ergriffen
wurden und werden, auf die Beschéftigung in den Gesundheitsfachberufen auswirken. Es
sind MalRhahmen wie bspw. Mobilisierung von Arbeitslosen oder stiller Reserve als auch
Verbesserung der betrieblichen Bindung vorgesehen, die bereits kurzfristig, also im Zeitraum
von 1-2 Jahren, aber auch mittelfristig im Zeitraum von bis zu 5 Jahren wirksam werden kon-
nen. Gerade von den kurz- und mittelfristigen Malinahmen ist zu erwarten, dass sie wesent-
lich dazu beitragen, die angespannte Arbeitsmarktlage deutlich zu verbessern. Um die kurz-
und mittelfristigen Wirkungen im Feld erfassen zu konnen, wird deshalb die regelmaliige
Durchfiihrung eines Branchenmonitorings, bspw. im zwei-jahrlichen Turnus, empfohlen. Die
Daten des Branchenmontorings zeigen auf, in welchen Berufen und Qualifikationen, aber
auch in welchen Sektoren und in welchen Regionen sich bereits Verbesserungen ergeben.
Auf dieser Basis kann gezielt nachgesteuert werden, um in ,schwacheren Regionen oder
Bereichen” ebenfalls Wirkungen zu erreichen. Da die Daten des Branchenmonitorings zwar
die Ergebnisse von MalRhahmen abbilden, aber eine Wirkungskette daraus nicht sicher ab-
geleitet werden kann, wirde es sich anbieten, bei der Befragung der Leistungserbringer

auch evaluationsspezifische Fragen einzubringen. Da das Instrument bereits entwickelt ist,
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lieen sich einige Zusatzfragen ohne Probleme ergénzen. Bei der elektronischen Befragung
ware dies kostenneutral. Das Branchenmonitoring kdnnte dariiber hinaus auch fir die Erfas-
sung der langfristigen Wirkungen eingesetzt werden, die sich bspw. aus Strategien zur Er-
weiterung von Absolventen/innenzahlen, Verbreiterung der Umschulung etc. ergeben. Wie
im ersten Falle kbnnen neben den Standardfragen auch hierzu spezifische Evaluierungsfra-
gen eingesetzt werden. Um die Entwicklungen im Feld und die Nachsteuerungsbedarfe
schnell zu erfassen, wirde sich ein regelmafiges Monitoring anbieten. Durch die bereits
vorhandenen Instrumente und elektronischen Adressenbestande konnte es vermutlich sehr

kostenguinstig durchgefiihrt werden.

Ein Grol3teil der ermittelten, nicht gedeckten Arbeitskraftebedarfe geht auch auf fur die Zu-
kunft antizipierte Entwicklungen zurlck. Die bisher vorgelegten Prognosezeitpunkte sind
2015, 2020 und 2025. Es wirde sich anbieten, jeweils zu diesen Prognosezeitpunkten, ers-
tens zu Uberprifen, wie treffsicher die Prognosen sind und zwar hinsichtlich einzelner Berufe
und Regionen. Sowie zweitens zu eruieren, wodurch Abweichungen von den bisherigen An-
nahmen entstanden sind und auf dieser Basis eine verbesserte also passfahigere Prognose
zu entwickeln. Dies bedeutet, dass sich jeweils ein Update der Prognosen in den Jahren
2016 und 2021 anbieten wirde. Da es sich bisher als sehr funktional erwiesen hat, wenn
Branchenmonitoring und Prognoseberechnung zum selben Zeitpunkt durchgefihrt werden,

so wird dies auch hier empfohlen.

Vor dem Hintergrund der dargestellten Uberlegungen schlagen wir folgendes Einsatzschema

vor:
Durchfihrung im Jahr 2014 zur Abbildung von 2013

* Update des Branchenmonitorings, um kurzfristige Wirkungen messen zu kénnen so-
wie um einschétzen zu kénnen, wo die MaRnahmen gut implementiert sind und grei-
fen und wo nicht. Da der Wirkzeitraum erst sehr kurz ist, bieten sich hier erganzende

vertiefende Interviews an.
Durchfihrung im Jahr 2016 zur Abbildung von 2015

» Update des Branchenmonitorings, um die weitergehenden Wirkungen zu erfassen
und zu explorieren, ob die Nachsteuerung die angezielten Ergebnisse tatsachlich er-
reicht. Neben den kurzfristigen Wirkungen kénnen hier schon mittelfristig wirksame
Effekte gemessen werden. Bei Bedarf kdnnen wiederum Expert/innen gefragt wer-

den.

» Es lasst sich messen, inwieweit die Prognosen flr 2015 tatsachlich zutreffen und wo
sie abweichen. Auf der Basis dieser neuen Erkenntnisse kann ein Update der Prog-

nosen und eine Fortschreibung der Prognosen bis 2030 gerechnet werden. Dariiber
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hinaus konnen auf der Basis der neu ermittelten Anhaltswerte Mal3nahmen der Initia-

tive sowie die Ausbildungen bei Bedarf entsprechend nachjustiert werden.
Durchfihrung im Jahr 2018 zur Abbildung von 2017

* Update des Branchenmonitorings, um zu erfassen, inwieweit die Erweiterung von
Ausbildungskapazitdten zu einer nachhaltigen Entspannung des Berufsfeldes bei-
tragt. Aul3erdem kann eruiert werden, ob sich systematisch neue Felder zeigen, in
welchen Handlungsbedarfe bestehen, bspw. transdisziplindre und transsektorale Zu-

sammenarbeit.
Durchfihrung im Jahr 2021 zur Abbildung von 2020

» Update des Branchenmonitorings, um die langfristigen Wirkungen, aber auch die

kurzfristigen der Nachsteuerung zu messen.

e Ermittlung der Zielgenauigkeit der Prognosen und insbesondere Bestimmung der
Abweichungen und der Ursachen dafir. Im Anschluss Update der Prognosen und
Fortschreibung bis 2035.

Bei allen Erhebungszeitpunkten konnen zuséatzlich vertiefende qualitative Informationen
durch die Befragung von Expert/innen gewonnen werden. Die Themen dafir sollten aber vor
allem vor dem Hintergrund einer mdglichst genauen Evaluierung gewahlt werden. Vermutlich
sind die qualitativen Informationen in den ersten Jahren der Evaluierung von grofRerer Be-
deutung als spater, weil sich die Wirkungen der MaRnahmen noch nicht so genau abbilden

werden als zu spéteren Zeitpunkten.

5.2.2 Pendlerbindung - weitere Fachkraftepotentiale erschliel3en

In der aktuellen Studie wurde ermittelt, dass Rheinland-Pfalz einen negativen Pendlersaldo
hat. Dies bedeutet, dass das Land in Ausbildung und moéglicherweise in Weiterbildung inves-
tiert und die Arbeitskrafte in anderen Bundeslandern oder dem Ausland (Luxemburg) er-

werbstétig werden, ohne dass das Land einen Ausgleich dafir erhalten wiirde.

Expertenschétzungen nach handelt es sich bei der Mehrzahl der Pendler/innen um Tages-
oder Wochenpendler, die nach wie vor ihren Lebensmittelpunkt in Rheinland-Pfalz haben.
Daran anknipfend sollte im Rahmen einer explorativen Studie eruiert werden, mit Hilfe wel-
cher Anreize es gelingen konnte, diese Gruppe wieder fur eine Erwerbstatigkeit in Rhein-
land-Pfalz zu gewinnen sowie die zukinftige Abwanderung anderer Fachkrafte zu verhindern
(s. auch Kap. 3.1.5). Dass die gezielte Setzung solcher Anreize funktioniert, haben die ver-
schiedenen Ruckkehr- und Rickholstrategien, die in den neuen Landern angewandt werden,

gezeigt.

220



Es ist davon auszugehen, dass es bestimmte Regionen des Landes Rheinland-Pfalz sind,
aus denen bevorzugt Fachkrafte abwandern. Deshalb gilt es zunachst diese Regionen zu
identifizieren und die Griinde zu erforschen, die die Abwanderung auslésen. Daraus abgelei-
tet lassen sich auf die Regionen zugeschnittene Anreizsysteme entwickeln (auch gemeinsam
mit den Akteuren vor Ort), die helfen die Abwanderung ins Ausland und andere Bundeslan-
der zu unterbinden. Die Exploration kann zudem aufzeigen, wie grof3 das Potential an Fach-
kraften ist, dass Uber die Strategien gewonnen werden kann und hilft den Fachkrafteengpas-

sen entgegen zu wirken.

5.2.3 Regionale Nutzer/innen — verbesserte und effi ziente Nutzung der

vorhandenen Daten

Die Daten des Branchenmonitorings werden in Form von Berichten dokumentiert und sollen
der interessierten Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt werden. Erfahrungen aus dem Bereich
des Regionalmonitorings zeigen, dass Berichte von Uberregional agierenden Akteuren/innen,
die insbesondere Steuerungsaufgaben haben, genutzt werden. Die Akteure/innen vor Ort,
seien es die Einrichtungen der Leistungserbringer, Schulen oder die Beschaftigten oder Ar-
beitslosen selbst, nutzen die Berichte kaum oder nie. Dies ist umso bedauerlicher, da gerade
sie auch systematische Informationen brauchten, um die Funktionsfahigkeit ihres regionalen
oder lokalen Arbeitsmarktes zu verbessern. Erfahrungen zeigen, dass Einrichtungsleitungen
in Regionen mit grof3en Engpasssen sich gezielt orientieren, wo die Chancen fir erfolgreiche
Rekrutierung besser sein kdnnten, sei dies in anderen Sektoren oder in anderen Kreisen.
Auch féllt die Mobilisierung von Auszubildenden vor Ort leichter, wenn die eigene Lage im
Vergleich zu anderen transparent und damit bewusst ist. Erfahrungen aus dem regionalen
Arbeitsmarktmonitoring zeigen, dass die dezentrale Nutzung von Informationen nur dann
gelingt, wenn die Informationen elektronisch und in regionalisierter Form abgerufen und di-
rekt verwertet werden koénnen. Dies ist bei den Daten des Branchenmonitorings derzeit noch
nicht gegeben, obwohl alle Daten vorhanden waren. Eine Aufbereitung der Daten in regiona-
lisierter und nutzerfreundlicher Struktur auf einer Internetplattform ware mit wenig Aufwand
zu leisten und kénnte dann vor Ort genutzt werden. Die Plattform kann so aufgebaut werden,

dass zukinftige Datenupdates ohne grof3en Aufwand automisch eingespielt werden kénnen.
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Fragebogen fur Krankenh&user und Rehabilitationskli

Welchem Sektor ist lhre Einrichtung zuzuordnen?

. Krankenhaus

. Rehabilitationsklinik

I. Inre Nachfrage nach Fachkraften in den Gesundhei  tsfachberufen

Wie viele Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen (Personenzahl) differenziert nach unterschiedlichen
Berufsgruppen und Qualifikationsebenen haben Sie im Zeitraum vom 01.01. bis zum 31.12.2010 fur freie

Arbeitsplatze gesucht? Wie viele der freien Arbeits  platze konnten Sie nicht besetzen?

I.1 Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen

Gesuchte
Personen

nicht besetzt

« Altenpfleger/in

« Diatassistent/in

« Ergotherapeut/in

¢ Gesundheits- und Krankenpfleger/in

¢ Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in

« Hebamme/Entbindungspfleger

* Logopéade/in

¢ Masseur/in / medizinische Bademeister/in

¢ Medizinisch-technische Assistent/in fir Funktionsdiagnostik

¢ Medizinisch-technische Laboratoriumsassistent/in

« Medizinisch-technische Radiologieassistent/in

« Orthoptist/in

« Pharmazeutisch-technische/r Assistent/in

« Physiotherapeut/in

« Podologe/in

I.2 Sonstige nichtakademische Fachkréafte im Gesundhe  itswesen

Gesuchte
Personen

nicht besetzt

. Medizinische/r Fachangestellte/r

. Operationstechnische Assistent/innen

1.3 Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen mit We iterbildungen nach dem
rheinland-pféalzischen Weiterbildungsgesetz

Gesuchte
Personen

nicht besetzt

. Pflegefachkraft fir Intensivpflege

. Pflegefachkraft fir padiatrische Intensivpflege

. Pflegefachkraft fur operative Funktionsbereiche

. Pflegefachkraft fiir Krankenhaushygiene

. Pflegefachkraft fur psychiatrische Pflege

. Pflegefachkraft fir ambulante Pflege
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1.3 Fachkréﬁg i_n den Ges_undheitsfachberufen mit We iterbildungen nach dem Gesuchte A s
rheinland-pféalzischen Weiterbildungsgesetz - Fortse tzung Personen
. Leiter/in einer Pflege- oder Funktionseinheit im Gesundheitswesen und in der Altenpflege
. Praxisanleiter/in im Gesundheitswesen und in der Altenpflege
. Pflegedienstleiter/in
. Diabetesberater/in im Gesundheitswesen und in der Altenpflege
I.4 Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen mit We iterbildungen nach den Gesuchte .
Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesellschaft Personen | Mcht besetzt
. Pflegefachkraft fir Onkologie
. Pflegefachkraft fir Nephrologie
. Pflegefachkraft fir Rehabilitation
1.5 Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen mit so  nstigen Fort- und Weiterbil- Gesuchte i
dungen = nicht besetzt
I.6. Akademische Fachkréfte in den Gesundheitsfachb  erufen S:rss,%cnhetﬁ nicht besetzt
« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pflegewissenschaft (Dipl./MA)
« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pflegewissenschaft (BA)
« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pflegemanagement (Dipl./MA)
« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pflegemanagement (BA)
« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pflegepadagogik (Dipl./MA)
« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pflegepédagogik (BA)
« Akademische/r Hebamme/Entbindungspfleger
« Akademische/r Logopade/in
« Akademische/r Physiotherapeut/in
« Weitere akademische Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen (ohne Arzte)
I.7 Pflegehelfer/innen und Hilfskréfte in der Pflege Sg;%cnhéﬁ nicht besetzt

« Altenpflegehelfer/in

« Krankenpflegehelfer/in

¢ Angelernte Hilfskréafte in der Pflege
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Il. Die Stellenbesetzungssituation im Jahr 2010

11.1 Hatten Sie Probleme, lhre Arbeitsplatze im Jahr 2010 in dem von lhnen vorgesehenem Zeitraum zu
besetzen. Wenn ja, welcher Art waren |hre Stellenbes  etzungsprobleme? Bitte differenzieren Sie zwischen
unterschiedlichen Berufsgruppen. Mehrfachantworten sind méglich.

Erst nachdem wir Arbeitsplatze muss-
Arbeitsplatze (individuelle) ten mit unterqualifi-
konnten uber- Arbeitsplatze Zugestandnisse zZierten Bewer-
haupt nicht be- konnten nur gegeniiber den ber/innen besetzt
Ja setzt werden, weil zeitlich verzo- Bewerber/-innen werden, weil keine
keine passenden gert besetzt gemacht hatten, ausreichend qualifi-
Mitarbeiter/innen werden konnten die Stel- Zierten Bewer-
gefunden wurden len besetzt wer- ber/innen verfugbar
den waren
Pflegefachkrafte ohne Weiterbil-
dung (Altenpfleger/innen und Ge- O O O O O
sundheits- und (Kin-
der)krankenpfleger/innen)
Hebammen/Entbindungspfleger O O O O O
ohne Weiterbildung
Therapeutische Gesundheitsfach-
berufe ohne Weiterbildung (Ergo-
therapeuten/innen, Logopa-
den/innen, Physiotherapeu- O O O O O
ten/innen, Podologen/innen, Mass-
eure/innen/med. Bademeis-
ter/innen)
Technische Assistenzberufe ohne
Weiterbildung (medizinisch-
technische Assistenten/innen, O O ] O O
pharmazeutisch-technische Assis-
tenten/innen)
Weitere Gesundheitsfachberufe
ohne Weiterbildung (Diatassisten- O O ] O O
ten/innen, Orthoptisten/innen)
Sonstige nichtakademische Fach-
krafte im Gesundheitswesen ohne
Weiterbildung (med. Fachangestell- O O ] O O
te, operationstechnische Assisten-
ten/innen, u.a.)
Fachkréfte in den Gesundheits-
fachberufen mit Fort- oder Weiter- O O ] O O
bildung
Akademische Pflegefachkrafte O O a O O
Weitere akademische Fachkréfte in
den Gesundheitsfachberufen (aka-
demische Ergotherapeut/innen, O O a O O
Hebammen/Entbindungspfleger,
Physiotherapeut/innen, usw.)
Pflegehelfer/innen (Altenpflegehel-
fer/innen, Krankenpflegehel- O O O O O
fer/innen)
Angelernte Hilfskrafte in der Pflege O O ] O O
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I1l. Personalstruktur

1.1 Wie viele akademische Fachkrafte in den Gesun
in Ihrem Haus? Bitte differenzieren Sie auch nach Ar
vorliegen, schatzen Sie bitte.

dheitsfachberufen beschéaftigen Sie derzeit insgesamt
beitszeitumfang. Wenn Ihnen keine genauen Zahlen

Teilzeit Ao Teilzeit
Gesamt | Vollzeit (UGber 'I'(95|(I)202|)t (unter
50%) 50%)

« Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-

gewissenschaft (Dipl./MA)

« Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-

gewissenschaft (BA)

« Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-

gemanagement (Dipl./MA)

« Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-

gemanagement (BA)

« Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-

gepadagogik (Dipl./MA)

« Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-

gepaadagogik (BA)

» Akademische Hebammen/Entbindungspfleger

» Akademische Logopaden/innen

» Akademische Physiotherapeuten/innen

Weitere akademische Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen (ohne

Arzte) und zwar:

I11.2 Wie viele akademische und nichtakademische Fa
derzeit differenziert nach den folgenden Altersgrup

chkrafte in den Gesundheitsfachberufen beschaftigen Sie
pen? Wenn lhnen keine genauen Zahlen vorliegen, schatzen Sie

bitte. Ihre Angaben sind wichtig zur Berechnung des zukinftigen Fachkraftebedarfs.

Nichtakademische Fachkrafte in den Gesundheitsfachb eru- 41 bis 45 | 46 bis 50 | 51 bis 55 | 56 bis 60 | 61 bis 65

fen

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

» Altenpfleger/innen

« Diatassistenten/innen

» Ergotherapeuten/innen

» Gesundheits- und Krankenpfleger/innen

» Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen

* Hebammen/Entbindungspfleger

* Logopéaden/innen

¢ Masseure/innen / med. Bademeister/innen

* Medizinisch-technische Assistenten/innen fir Funktionsdiagnostik

¢ Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen

* Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen

» Orthoptisten/innen

* Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen

» Physiotherapeuten/innen

« Podologen/innen

Sonstige nichtakademische Fachkrafte im Gesundheitsw e- 41 bis 45 | 46 bis 50 | 51 bis 55 | 56 bis 60 | 61 bis 65

sen

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

. Medizinische Fachangestellte

. Operationstechnische Assistenten/innen
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Akademische Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufe n

41 bis 45
Jahre

46 bis 50
Jahre

51 bis 55
Jahre

56 bis 60
Jahre

61 bis 65
Jahre

Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-
gewissenschaft (Dipl./MA)

Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-
gewissenschaft (BA)

Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-
gemanagement (Dipl./MA)

Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-
gemanagement (BA)

Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-
gepadagogik (Dipl./MA)

Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-
gepadagogik (BA)

Akademische Hebammen/Entbindungspfleger

Akademische Logopé&den/innen

Akademische/r Physiotherapeut/in

Weitere akademische Fachkréafte in den Gesundheitsfachberufen (ohne

Arzte) und zwar:

Pflegehelfer/innen

« Altenpflegehelfer/in

» Krankenpflegehelfer/in

IV. Bedarf nach akademischen Qualifikationen und We

IV.1 Wie passgenau sind die Qualifikationen von akad
die konkreten Aufgaben in lhrem Haus?

Passgenauigkeit und 6 eine sehr schlechte Passgenauigkeit bedeutet.

iterbildungen

emischen Fachkréaften in den Gesundheitsfachberufen
Bitte vergeben Sie jeweils eine Schulnote von 1 bis 6, wobei 1 eine sehr gute

flr

Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pflegewissenschaft (Dipl./MA)

Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pflegewissenschaft (BA)

Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pflegemanagement (Dipl./MA)

Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pflegemanagement (BA)

Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pflegepédagogik (Dipl./MA)

Akademische Pflegefachkréafte mit abgeschlossenem Studium Pflegepédagogik (BA)

Akademische Hebammen/Entbindungspfleger

Akademische Logopaden/innen

Akademische Physiotherapeuten/innen

Weitere Akademische Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen (ohne Arzte) und zwar:
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menden 2 bis 3 Jahren entwickeln?

IV.2 Wie wird sich lhr Bedarf an akademischen Fachkr

aften in den Gesundheitsfachberufen in den kom-

Bitte kreuzen Sie an.

Der Bedarf Der Bedarf Der Bedarf Der Bedarf Der Bedarf
wird stark wird anstei- wird eher wird gleich- wird abneh-
ansteigen gen ansteigen bleiben men
* Akademische Pflegefachkrafte mit
abgeschlossenem Studium Pflege- O a a a O

wissenschaft (Dipl./MA)

* Akademische Pflegefachkréfte mit
abgeschlossenem Studium Pflege- O O a a O
wissenschaft (BA)

* Akademische Pflegefachkréfte mit
abgeschlossenem Studium Pflege- a O O O O
management (Dipl./MA)

* Akademische Pflegefachkrafte mit
abgeschlossenem Studium Pflege- ] a | | O
management (BA)

* Akademische Pflegefachkréafte mit

abgeschlossenem Studium Pflege- ] O O O ]
padagogik (Dipl./MA)
* Akademische Pflegefachkréfte mit
abgeschlossenem Studium Pflege- a O O O O
padagogik (BA)
» Akademische Hebam- O O O O O
men/Entbindungspfleger
» Akademische Logopaden/innen O O O O O
» Akademische Physiotherapeu- O O O O O
ten/innen
* Weitere Akademische Fachkréfte in
den Gesundheitsfachberufen (ohne
Arzte) und zwar: O O O O O

IV.3 Wie passgenau sind die in Weiterbildungen nach dem rheinland-pfalzischen Weiterbildungsgesetz vermittel-
ten Qualifikationen fir die konkreten Aufgaben in | hrer Einrichtung? Bitte vergeben Sie jeweils eine Schulnote von 1
bis 6, wobei 1 eine sehr gute Passgenauigkeit und 6 eine sehr schlechte Passgenauigkeit bedeutet.

. Pflegefachkraft fir Intensivpflege

. Pflegefachkraft fir padiatrische Intensivpflege

. Pflegefachkraft fir operative Funktionsbereiche

. Pflegefachkraft fiir Krankenhaushygiene

. Pflegefachkraft fur psychiatrische Pflege

. Pflegefachkraft flir ambulante Pflege

. Leiter/in einer Pflege- oder Funktionseinheit im Gesundheitswesen und in der Altenpflege

. Praxisanleiter/in im Gesundheitswesen und in der Altenpflege

. Pflegedienstleiter/in

. Diabetesberater/in im Gesundheitswesen und in der Altenpflege
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IV.4 Wie passgenau sind die in Weiterbildungen nach den Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesellschaft
vermittelten Qualifikationen fir die konkreten Aufg aben in Ihrer Einrichtung?  Bitte vergeben Sie jeweils eine Schul-
note von 1 bis 6, wobei 1 eine sehr gute Passgenauigkeit und 6 eine sehr schlechte Passgenauigkeit bedeutet.

. Pflegefachkraft fir Onkologie

. Pflegefachkraft fir Nephrologie

. Pflegefachkraft fur Rehabilitation

IV.5 In welchem Bereich sehen Sie derzeit und in haher Zukunft den gré3ten Bedarf nac ~ h passgenauer Fort - und
Weiterbildung fiir bei Ihnen beschéftigte Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen?  Bitte nennen Sie flr jeden der
bei lhnen beschéftigten Gesundheitsfachberufe das wichtigste Themenfeld.

Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen

» Altenpfleger/innen

« Diatassistent/innen

» Ergotherapeut/innen

» Gesundheits- und Krankenpfleger/innen

» Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen

* Hebammen/Entbindungspfleger

* Logopéaden/innen

¢ Masseure/innen / med. Bademeister/innen

¢ Medizinisch-technische Assistenten/innen fur Funkti-
onsdiagnostik

¢ Medizinisch-technische Laboratoriumsassisten-
ten/innen

* Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen

* Orthoptisten/innen

¢ Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen

» Physiotherapeuten/innen

« Podologen/innen

Sonstige nichtakademische Fachkrafte im Gesundheitsw esen

. Medizinische Fachangestellte

. Operationstechnische Assistenten/innen
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V. Angaben zu lhrer Einrichtung

V.1 Zahl der Betten in lnrem Krankenhaus bzw. Ihrer ~ Rehabilitationsklinik (an lThrem Stand-
ort)

V.2 In welchem Arbeitsagenturbezirk befindet sich lh r Krankenhaus bzw. lhre Rehabilitationsklinik?

[ Bad Kreuznach O Kaiserslautern [ Koblenz
O Landau O Ludwigshafen [ Mainz
O Mayen [0 Montabaur [0 Neuwied
O Pirmasens O Trier

V.3 In welchem Landkreis oder welcher kreisfreien Sta dt befindet sich lhr Krankenhaus bzw. Ihre Rehabi-
litationsklinik?

Landkreis: kreisfreie Stadt:

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit! Dr. Christa Larsen Roland Bierdugel Anke Metzenrath Oliver Lauxen
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Fragebogen flr ambulante und (teil)stationare Pfleg  eeinrichtungen

Welchem Sektor ist lhre Einrichtung zuzuordnen?

. Stationares oder teilstationare Pflegeeinrichtung O
. Stationares Hospiz O
. Ambulanter Pflegedienst O
I. Inre Nachfrage nach Fachkraften in den Gesundhei  tsfachberufen
Wie viele Pflegekréafte und Fachkréfte in den Gesundh  eitsfachberufen (Personenzahl) differenziert nach
unterschiedlichen Berufsgruppen und Qualifikationse benen haben Sie im Zeitraum vom 01.01. bis zum
31.12.2010 fur freie Arbeitsplatze gesucht? Wie vie le der freien Arbeitsplatze konnten Sie nicht besetz ~ en?
I.1 Pflegefachkréfte und Fachkréfte in den Gesundhei  tsfachberufen S:é%cnhéﬁ Nicht besetzt
« Altenpfleger/in
¢ Gesundheits- und Krankenpfleger/in
¢ Gesundheit- und Kinderkrankenpfleger/in
« Diatassistent/in
« Ergotherapeut/in
« Physiotherapeut/in
Sonstige  Gesundheitsfachberufe (z.B. Logopaden/innen, Podologen/innen, medizinisch-
technische Assistenten/innen)
1.2 Pflegefachkrafte und Fachkrafte in den Gesundhei  tsfachberufen mit Weiterbil- Gesuchte i
dungen nach dem rheinland-pfélzischen Weiterbildung ~ sgesetz Personen | Nicht besetzt
. Pflegefachkraft fir Intensivpflege
. Pflegefachkraft fir padiatrische Intensivpflege
. Pflegefachkraft fur operative Funktionsbereiche
. Pflegefachkraft fiir Krankenhaushygiene
. Pflegefachkraft fir psychiatrische Pflege
. Pflegefachkraft fir ambulante Pflege
. Leiter/in einer Pflege- oder Funktionseinheit im Gesundheitswesen und in der Altenpflege
. Praxisanleiter/in im Gesundheitswesen und in der Altenpflege
. Pflegedienstleiter/in
. Diabetesberater/in im Gesundheitswesen und in der Altenpflege
1.3 Pflegefachkrafte und Fachkrafte in den Gesundhei  tsfachberufen mit Weiter- Gesuchte i
bildungen nach den Richtlinien der Deutschen Kranke  nhausgesellschaft Personen | Nicht besetzt
. Pflegefachkraft fiir Onkologie
. Pflegefachkraft fur Nephrologie
. Pflegefachkraft fir Rehabilitation
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1.4 Pflegefachkrafte und Fachkrafte in den Gesundhei  tsfachberufen mit sonstigen Gesuchte i
Fort- und Weiterbildungen personen | Nicht besetzt

I.5. Akademische Pflegefachkrafte und akademische Fa  chkréfte in den Gesund- Gesuchte :
heitsfachberufen Personen icaiessat

« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pflegewissenschaft (Dipl./MA)

¢ Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pflegewissenschaft (BA)

« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pflegemanagement (Dipl./MA)

« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pflegemanagement (BA)

« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pflegepédagogik (Dipl./MA)

« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pflegepédagogik (BA)

« Akademische/r Physiotherapeut/in
Weitere akademische Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen (ohne Arzte)
1.6 Pflegehelfer/innen und Hilfskrafte in der Pflege S:é%cnhéﬁ Nicht besetzt

« Altenpflegehelfer/in

« Krankenpflegehelfer/in

« Angelernte Hilfskrafte in der Pflege
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Il. Die Stellenbesetzungssituation im Jahr 2010

11.1 Hatten Sie Probleme, lhre Arbeitsplatze im Jahr
besetzen. Wenn ja, welcher Art waren |hre Stellenbes

unterschiedlichen Berufsgruppen. Mehrfachantworten sind méglich.

2010 in dem von Ihnen vorgesehenem Zeitraum zu
etzungsprobleme? Bitte differenzieren Sie zwischen

Arbeitsplatze
konnten uber-
haupt nicht be-

Arbeitsplatze
konnten nur

Erst nachdem wir
(individuelle)
Zugestandnisse
gegeniber den

Arbeitsplatze muss-
ten mit unterqualifi-
zierten Bewer-
ber/innen besetzt

Ja setzt werden, weil zeitlich verzo- Bewerber/-innen werden, weil keine
keine passenden gert besetzt gemacht hatten, ausreichend qualifi-
Mitarbeiter/innen werden konnten die Stel- Zierten Bewer-
gefunden wurden len besetzt wer- ber/innen verfugbar
den waren
« Pflegefachkréafte ohne Weiterbil-
dung (Altenpfleger/innen und Ge- O O O O O
sundheits- und (Kin-
der)krankenpfleger/innen)
* Therapeutische Gesundheitsfach-
berufe ohne Weiterbildung (Ergo-
therapeut/innen, Physiothera- O O ] O O
peut/innen, u.a. therapeutischen
Gesundheitsfachberufe)
Sonstige Gesundheitsfachberufe
ohne Weiterbildung (z.B. Logopé-
den/innen, Podologen/innen, medi- O O ] O O
zinisch-technische Assisten-
ten/innen)
« Pflegefachkrafte bzw. Fachkréfte in
den Gesundheitsfachberufen mit O O O O O
Fort- oder Weiterbildungen
« Akademische Pflegefachkréafte O O ] O O
» Weitere akademische Fachkréfte in
den Gesundheitsfachberufen (aka- O O O O O
demische Physiotherapeuten/innen,
u.a.)
« Pflegehelfer/innen (Altenpflegehel-
fer/innen, Krankenpflegehel- O O a O O
fer/innen)
* Angelernte Hilfskréfte in der Pflege O O O O O
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I1l. Personalstruktur

111.1 Wie viele akademische Pflegefachkréafte und aka___demische Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen
beschaftigen Sie derzeit insgesamt in Ihrer Einricht ung? Bitte differenzieren Sie auch nach Arbeitszeitu m-
fang. Wenn lhnen keine genauen Zahlen vorliegen, schatzen Sie bitte.

Teilzeit Teilzeit Teilzeit
Gesamt Vollzeit (uber (50%) (unter
50%) . 50%)

« Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-
gewissenschaft (Dipl./MA)

« Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-
gewissenschaft (BA)

« Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-
gemanagement (Dipl./MA)

« Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-
gemanagement (BA)

« Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-
gepadagogik (Dipl./MA)

« Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pfle-
gepadagogik (BA)

« Akademische Physiotherapeuten/innen

Weitere akademische Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen (ohne
Arzte) und zwar:

111.2 Wie viele akademische und nichtakademische Pfl  egefachkrafte und Fachkréfte in den Gesundheits-
fachberufen beschaftigen Sie derzeit differenziert nach den folgenden Altersgruppen?  Wenn lhnen keine
genauen Zahlen vorliegen, schatzen Sie bitte. Ihre Angaben sind wichtig fiir die Berechnung des zukinftigen
Fachkraftebedarfs.

Nichtakademische Fachkrafte in den Gesundheitsfachb €ru- | 41 bis 45 | 46 bis 50 | 51 bis 55 | 56 bis 60 | 61 bis 65
fen Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Altenpfleger/in

* Gesundheits- und Krankenpfleger/in

» Gesundheit- und Kinderkrankenpfleger/in

« Diatassistent/innen

» Ergotherapeut/innen

» Physiotherapeut/innen

Sonstige Gesundheitsfachberufe (z.B. Logopaden/innen, Podolo-
gen/innen, medizinisch-technische Assistenten/innen) und zwar:

Akademische Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufe  n 41 bis 45 | 46 bis 50 | 51 bis 55 | 56 bis 60 | 61 bis 65
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pfle-
gewissenschaft (Dipl./MA)

« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pfle-
gewissenschaft (BA)

« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pfle-
gemanagement (Dipl./MA)

« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pfle-
gemanagement (BA)

« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pflege-
padagogik (Dipl./MA)

« Akademische Pflegefachkraft mit abgeschlossenem Studium Pflege-
padagogik (Dipl./MA)

» Akademische Physiotherapeut/in
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Weitere akademische Fachkréafte in den Gesundheitsfachberufen (ohne

Arzte) und zwar:

Pflegehelfer/innen 41 bis 45 | 46 bis 50 | 51 bis 55 | 56 bis 60 | 61 bis 65
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
» Altenpflegehelfer/in
» Krankenpflegehelfer/in
IV. Bedarf nach akademischen Qualifikationen und We iterbildungen
IV.1 Wie passgenau sind die Qualifikationen von akad  emischen Pflegefachkraften und akademischen
Fachkraften in den Gesundheitsfachberufen fur die k onkreten Aufgaben in Ihrer Einrichtung? Bitte verge-
ben Sie eine Schulnote von 1 bis 6, wobei 1 eine sehr gute Passgenauigkeit und 6 eine sehr schlechte Pass-
genauigkeit bedeutet.
» Akademische Pflegefachkréafte mit abgeschlossenem Studium Pflegewissenschaft (Dipl./MA)
« Akademische Pflegefachkrafte mit abgeschlossenem Studium Pflegewissenschaft (BA)
* Akademische Pflegefachkréafte mit abgeschlossenem Studium Pflegemanagement (Dipl./MA)
* Akademische Pflegefachkréafte mit abgeschlossenem Studium Pflegemanagement (BA)
* Akademische Pflegefachkréfte mit abgeschlossenem Studium Pflegepadagogik (Dipl./MA)
* Akademische Pflegefachkréafte mit abgeschlossenem Studium Pflegepadagogik (BA)
* Akademische Physiotherapeut/in
Weitere Akademische Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen (ohne Arzte) und zwar:
IV.2 Wie wird sich lhr Bedarf an akademischen Pflegef  achkraften und akademischen Fachkraften in den
Gesundheitsfachberufen in den kommenden 2 bis 3 Jah  ren entwickeln? Bitte kreuzen Sie an.
Der Bedarf Der Bedarf Der Bedarf Der Bedarf Der Bedarf
wird stark wird anstei- wird eher wird gleich- wird abneh-
ansteigen gen ansteigen bleiben men
* Akademische Pflegefachkrafte mit
abgeschlossenem Studium Pflege- ] O O O ]
wissenschaft (Dipl./MA)
* Akademische Pflegefachkréfte mit
abgeschlossenem Studium Pflege- ] O O O ]
wissenschaft (BA)
* Akademische Pflegefachkrafte mit
abgeschlossenem Studium Pflege- a O O O O
management (Dipl./MA)
« Akademische Pflegefachkrafte mit
abgeschlossenem Studium Pflege- O a a a O
management (BA)
* Akademische Pflegefachkréfte mit
abgeschlossenem Studium Pflege- ] O O O ]
padagogik (Dipl./MA)
* Akademische Pflegefachkréfte mit
abgeschlossenem Studium Pflege- O O O
padagogik (BA)
» Akademische Physiotherapeut/in O O O
Weitere Akademische Fachkréfte in den
Gesundheitsfachberufen (ohne Arzte)
und zwar:
. O O O O O
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IV.3 Wie passgenau sind die in Weiterbildungen nach dem rheinland-pfalzischen Weiterbildungsgesetz vermittel-
ten Qualifikationen bezogen fir die konkreten Aufga ben in Ihrer Einrichtung?  Bitte vergeben Sie jeweils eine Schul-
note von 1 bis 6, wobei 1 eine sehr gute Passgenauigkeit und 6 eine sehr schlechte Passgenauigkeit bedeutet.

. Pflegefachkraft fur Intensivpflege

. Pflegefachkraft fir padiatrische Intensivpflege

. Pflegefachkraft fir operative Funktionsbereiche

. Pflegefachkraft fir Krankenhaushygiene

. Pflegefachkraft fur psychiatrische Pflege

. Pflegefachkraft flir ambulante Pflege

. Leiter/in einer Pflege- oder Funktionseinheit im Gesundheitswesen und in der Altenpflege

. Praxisanleiter/in im Gesundheitswesen und in der Altenpflege

. Pflegedienstleiter/in

. Diabetesberater/in im Gesundheitswesen und in der Altenpflege

IV.4 Wie passgenau sind die in Weiterbildungen nach den Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesellschaft
vermittelten Qualifikationen fiir die konkreten Aufg aben in Ihrer Einrichtung?  Bitte vergeben Sie eine Schulnote von
1 bis 6, wobei 1 eine sehr gute Passgenauigkeit und 6 eine sehr schlechte Passgenauigkeit bedeutet.

. Pflegefachkraft fur Onkologie

. Pflegefachkraft fir Nephrologie

. Pflegefachkraft fur Rehabilitation

IV.5 In welchem Bereich sehen Sie derzeit und in nahe  r Zukunft den gréf3ten Bedarf nach passgenauer Fort- und
Weiterbildung fur bei Ihnen beschéftigte Pflegefachk réfte und Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen? Bitte
nennen Sie flr jeden der bei Ihnen beschéftigten Gesundheitsfachberufe das wichtigste Themenfeld.

Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen

» Altenpfleger/in

» Gesundheits- und Krankenpfleger/in

» Gesundheit- und Kinderkrankenpfleger/in

« Diatassistent/innen

» Ergotherapeut/innen

» Physiotherapeut/innen

+ Sonstige Gesundheitsfachberufe (ohne Arzte) und
zwar:
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V. Angaben zu lhrer Einrichtung

V.1 Wie groR ist Ihre Einrichtung  (bei stationéren oder teilstationédren Pflegeeinrichtungen und
Hospizen Anzahl der Betten. Bei ambulanten Pflegediensten Zahl der versorgten Patienten)

V.2 In welchem Arbeitsagenturbezirk befindet sich lh re Einrichtung?

[ Bad Kreuznach O Kaiserslautern [ Koblenz
[7Landau [7Ludwigshafen L7 Mainz
L7 Mayen L7 Montabaur L7 Neuwied
[J Pirmasens LI Trier

V.3 In welchem Landkreis oder welcher kreisfreien Sta  dt befindet sich lhre Einrichtung?

Landkreis: kreisfreie Stadt:

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!  Dr. Christa Larsen Roland Bierdugel Anke Metzenrath Oliver Lauxen
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Fragebogen fir Apotheken, medizinische Labore und U

pharmazeutischen Industrie

Welchem Sektor ist lhre Einrichtung zuzuordnen?

nternehmen der

. Apotheke O
. Medizinisches Labor a
. Pharmazeutisches Unternehmen O

I. Inre Nachfrage nach Fachkraften in den Gesundhei

Wie viele Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen
Berufsgruppen und Qualifikationsebenen haben Sie im
Arbeitsplatze gesucht? Wie viele der freien Arbeits

tsfachberufen

(Personenzahl) differenziert nach unterschiedlichen
Zeitraum vom 01.01. bis zum 31.12.2010 fir freie
platze konnten Sie nicht besetzen?

I.1 Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen Gesuchte | ..+ besetzt
Personen
¢ Medizinisch-technische Laboratoriumsassistent/in
« Pharmazeutisch-technische Assistent/in
I.2 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten /innen und pharmazeutisch- Gesuchte ich
technische Assistenten/innen mit Fort- und Weiterbi  Idungen Personen | Mcht besetzt

Il. Die Stellenbesetzungssituation im Jahr 2010

11.1 Hatten Sie Probleme, lhre Arbeitsplatze im Jahr
besetzen. Wenn ja, welcher Art waren |hre Stellenbes

2010 in dem von Ihnen vorgesehenem Zeitraum zu
etzungsprobleme? Bitte differenzieren Sie zwischen

den unterschiedlichen Berufsgruppen, wie sie im Frageblock | aufgefiihrt wurden. Mehrfachantworten sind még-

lich.

Arbeitsplatze
konnten uber-
haupt nicht be-

Arbeitsplatze
konnten nur

Erst nachdem wir
(individuelle)
Zugestandnisse
gegeniiber den

Arbeitsplatze muss-
ten mit unterqualifi-
zierten Bewer-
ber/innen besetzt

Ja setzt werden, weil zeitlich verzo- Bewerber/-innen werden, weil keine
keine passenden gert besetzt gemacht hatten, ausreichend qualifi-
Mitarbeiter/innen werden konnten die Stel- zierten Bewer-
gefunden wurden len besetzt wer- ber/innen verfugbar
den waren
¢ Medizinisch-technische Laboratori- O O O O O
umsassistent/in ohne Weiterbildung
¢ Pharmazeutisch-technische Assis- O O O O O
tenten/innen ohne Weiterbildung
¢ Medizinisch-technische Laboratori- O O O O O
umsassistent/in mit Weiterbildung
* Pharmazeutisch-technische Assis- O O O O O

tenten/innen mit Weiterbildung
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I1l. Personalstruktur

111.1 Wie viele Fachkréfte in den Gesundheitsfachbe  rufen beschéaftigen Sie derzeit insgesamt in lhrer Ei  n-
richtung? Bitte differenzieren Sie auch nach Arbeits zeitumfang. Wenn Ihnen keine genauen Zahlen vorlie-
gen, schatzen Sie bitte.

Teilzeit Teilzeit Teilzeit
Beschaftigte Fachkrafte in den Gesundheitsfachberuf  en Gesamt | Vollzeit (Uber (50%) (unter
50%) . 50%)

* Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen

* Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen

111.2 Wie viele Fachkréfte in den Gesundheitsfachbe  rufen beschéaftigen Sie derzeit differenziert nach de  n folgenden
Altersgruppen? Wenn lhnen keine genauen Zahlen vorliegen, schatzen Sie bitte. lhre Angaben sind wichtig fiir die Be-
rechnung des zukiinftigen Fachkraftebedarfs.

. p . 41 bis 45 | 46 bis 50 | 51 bis 55 | 56 bis 60 | 61 bis 65
Beschaftigte Fachkrafte in den Gesundheitsfachberuf en Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
» Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen
» Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen
IV. Weiterbildungsbedarf
IV.1 In welchem Bereich sehen Sie derzeit und in nahe  r Zukunft den gréf3ten Bedarf nach passgenauer Fort- und
Weiterbildung fiir bei Ihnen beschéftigte Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen?  Bitte nennen Sie flr jeden der

bei lhnen beschaftigten Gesundheitsfachberufe das wichtigste Themenfeld.

¢ Medizinisch-technische Laboratoriumsassisten-
ten/innen

* Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen

V. Angaben zu lhrer Einrichtung

V.1 In welchem Arbeitsagenturbezirk befindet sich lh re Einrichtung?

[ Bad Kreuznach O Kaiserslautern [ Koblenz
O Landau O Ludwigshafen [0 Mainz
O Mayen [0 Montabaur [0 Neuwied
O Pirmasens O Trier

V.2 In welchem Landkreis oder welcher kreisfreien Sta  dt befindet sich lhre Einrichtung?

Landkreis: kreisfreie Stadt:

Vielen Dank flr lhre Mitarbeit! Dr. Christa Larsen Roland Bierdugel Anke Metzenrath Oliver Lauxen
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Fragebogen fur Arztpraxen

Welcher Fachrichtung gehoren Sie an?

. Augenarzt/-arztin

. Diabetologe/in

. Hals-Nasen-Ohrenarzt/-arztin

. Kardiologe/in

. Neurologe/in

. Orthopéde/in

. Pneumologe/in

. Radiologe/in

. Sonstiges und zwar:

Oooo oo oo o

I. Inre Nachfrage nach Fachkraften in den Gesundhei

Wie viele Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen

Berufsgruppen und Qualifikationsebenen haben Sie im

Arbeitsplatze gesucht? Wie viele der freien Arbeits

tsfachberufen

(Personenzahl) differenziert nach unterschiedlichen

Zeitraum vom 01.01. bis zum 31.12.2010 fur freie
platze konnten Sie nicht besetzen?

I.1 Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen CEEie Nicht besetzt
Personen
 Diatassistent/in
« Medizinisch-technische/r Assistent/in fur Funktionsdiagnostik
« Medizinisch-technische/r Laboratoriumsassistent/in
« Medizinisch-technische/r Radiologieassistent/in
¢ Orthoptist/in
« Physiotherapeut/in
I.2 Sonstige nichtakademische Fachkrafte im Gesundhe  itswesen Sg;%cnhetﬁ Nicht besetzt
. Medizinische/r Fachangestellte/r
1.3 Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen (wie u  nter I.1) mit Fort- oder Wei- Gesuchte i
terbildungen Personen Nicht besetzt
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Il. Die Stellenbesetzungssituation im Jahr 2010

11.1 Hatten Sie Probleme, lhre Arbeitsplatze im Jahr
besetzen. Wenn ja, welcher Art waren |hre Stellenbes

worten sind mdglich.

2010 in dem von Ihnen vorgesehenem Zeitraum zu
etzungsprobleme? Bitte kreuzen Sie an. Mehrfachant-

Erst nachdem wir

Arbeitsplatze mussten

Arbeitsplatze (individuelle) : i
konnten ber- Arbeitsplatze Zugestandnisse mit unterqughﬁznerten
. i Bewerber/innen be-
haupt nicht be- konnten nur gegentiber den R TERE. W
Ja | setzt werden, weil zeitlich verzo- Bewerber/-innen keine ausreic,hen d
keine passenden gert besetzt gemacht hatten, ualifizierten Bewer-
Mitarbeiter/innen werden konnten die Stel- Gkl .
ber/innen verfugbar
gefunden wurden len besetzt wer-
BT waren
¢ Medizinisch-technische Assisten- O O O 0 0
ten/innen
- Diatassistenten/innen O O O O |
«  Orthoptisten/innen O O O O O
* Physiotherapeuten/innen O a | O O
* Fachkréfte in den Gesundheits-
fachberufen mit Fort mit Fort- oder a O O O O
Weiterbildung
O | O | |

¢ Medizinische Fachangestellte

I1l. Personalstruktur

111.1 Wie viele Fachkréfte in den Gesundheitsfachbe
xis bzw. Ihrer Apotheke? Bitte differenzieren Sie au
Zahlen vorliegen, schatzen Sie bitte.

ch nach Arbeitszeitumfang.

rufen beschaftigen Sie derzeit insgesamt in lhrer Pra -
Wenn lhnen keine genauen

Teilzeit Teilzeit Teilzeit
Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen Gesamt Vollzeit (Uber (50%) (unter
50%) 50%)
« Diatassistenten/innen
* Medizinisch-technische Assistenten/innen fur Funktionsdiagnostik
* Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen
¢ Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen
* Orthoptisten/innen
* Physiotherapeuten/innen
Sonstige nichtakademische Fachkrafte im Gesundheitsw ~ e- . Teilzeit | po e | Teilzelt
Gesamt Vollzeit (Uber 2 (unter
sen 50%) ) 50%)
¢ Medizinische Fachangestellte
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111.2 Wie viele Fachkréfte in den Gesundheitsfachbe rufen beschéaftigen Sie derzeit differenziert nachde n
folgenden Altersgruppen? Wenn Ihnen keine genauen Zahlen vorliegen, schéatzen Sie bitte. lhre Angaben sind
wichtig zur Berechnung des zukunftigen Fachkraftebedarfs.

41 bis 45 | 46 bis 50 | 51 bis 55 | 56 bis 60 | 61 bis 65

Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

« Diatassistenten/innen

e Medizinisch-technische Assistenten/innen fiir Funktionsdiagnostik

¢ Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen

* Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen

* Orthoptisten/innen

* Physiotherapeuten/innen

Sonstige nichtakademische Fachkrafte im Gesundheitsw e- 41 bis 45 | 46 bis 50 | 51 bis 55 | 56 bis 60 | 61 bis 65
sen Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

* Medizinische Fachangestellte

IV. Weiterbildungsbedarf

IV.1 In welchem Bereich sehen derzeit und in naher Z  ukunft den grof3ten Bedarf nach passgenauer Fort-un  d Wei-
terbildung fir bei Ihnen beschéftigte Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen?  Bitte nennen Sie fiir jeden der bei
lhnen beschéftigten Gesundheitsfachberufe das wichtigste Themenfeld.

Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen

¢ Diatassistenten/innen

¢ Medizinisch-technische Assistenten/innen fir Funkti-
onsdiagnostik

¢ Medizinisch-technische Laboratoriumsassisten-
ten/innen

* Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen

e Orthoptisten/innen

* Physiotherapeuten/innen

Sonstige nichtakademische Fachkréfte im Ge-
sundheitswesen und in der Pflege

. Medizinische/r Fachangestellte/r

V. Angaben zu lhrer Einrichtung

V.1 In welchem Arbeitsagenturbezirk befindet sich lh re Praxis?

[ Bad Kreuznach O Kaiserslautern [J Koblenz
[J7Landau [7Ludwigshafen [7 Mainz
[7 Mayen L7 Montabaur [7Neuwied
[J Pirmasens [J Trier

V.2 In welchem Landkreis oder welcher kreisfreien Sta  dt befindet sich Ihre Praxis?

Landkreis: kreisfreie Stadt:

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!  Dr. Christa Larsen Roland Bierdugel Anke Metzenrath Oliver Lauxen
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Fragebogen fur Praxen der therapeutischen Gesundhei  tsfachberufe

Handelt es sich bei lhnen um eine/n selbststandige/  n (Mehrfachantworten maglich)

. Hebamme/Entbindungspfleger

. Ergotherapeuten/in

. Logopéaden/in

. Masseur/in bzw. med. Bademeister/in

. Physiotherapeuten/in

. Podologen/in

. Sonstiges und zwar:

Oooooo o

Wenn Sie freiberuflich bzw. selbstéandig ohne Angest  ellte sind, gehen Sie bitte direkt
zu Frage V auf Seite 4!

I. Inre Nachfrage nach Fachkraften in den Gesundhei  tsfachberufen

Wie viele Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen (Personenzahl) differenziert nach unterschiedlichen
Berufsgruppen und Qualifikationsebenen haben Sie im Zeitraum vom 01.01. bis zum 31.12.2010 fur freie
Arbeitsplatze gesucht? Wie viele der freien Arbeits  platze konnten Sie nicht besetzen?

Gesuchte

I.1 Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen Nicht besetzt

Personen

« Hebamme/Entbindungspfleger

« Ergotherapeuten/in

« Logopéaden/in

¢ Masseur/in bzw. med. Bademeister/in

« Physiotherapeut/in

« Podologe/in

Weitere Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen

1.2 Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen mit fo  Igenden Fort- bzw. Weiterbil- Gesuchte
dungen Personen

Nicht besetzt

Gesuchte

|.3. Akademische Fachkrafte in den Gesundheitsfachb  erufen Nicht besetzt

Personen

¢ Akademische/r Hebamme/Entbindungspfleger

« Akademische/r Logopade/in

« Akademische/r Physiotherapeut/in

Weitere akademische Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen
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Il. Die Stellenbesetzungssituation im Jahr 2010

11.1 Hatten Sie Probleme, lhre Arbeitsplatze im Jahr
besetzen. Wenn ja, welcher Art waren |hre Stellenbes

worten sind mdglich.

2010 in dem von Ihnen vorgesehenem Zeitraum zu
etzungsprobleme? Bitte kreuzen Sie an. Mehrfachant-

Arbeitsplatze Erst nachdem wir Arbeitsplatze mussten
konnten uber- Arbeitsplat- (individuelle) Zuge- mit unterqualifizierten
haupt nicht ze konnten standnisse gegen- Bewerber/innen be-
Ja besetzt werden, nur zeitlich Uber den Bewerber/- setzt werden, weil
weil keine pas- verzogert innen gemacht keine ausreichend
senden Mitarbei- besetzt hatten, konnten die qualifizierten Bewer-
ter/innen gefun- werden Stellen besetzt ber/innen verfugbar
den wurden werden waren
* Hebammen/Entbindungspfleger O O O O O
» Ergotherapeuten/innen O O O O O
* Logopé&den/innen O O O O O
* Masseure/innen bzw. med. Bade- O O O O O
meister/innen
« Physiotherapeut/innen O O O O O
« Podologen/innen a O O O O
Weitere Fachkrafte in den Gesundheits-
fachberufen und zwar:
. O O O O O
» Fachkréfte in den Gesundheits-
fachberufen mit Fort- oder Weiter- O O O O O
bildung
* Akademische Hebam- O O O O O
men/Entbindungspfleger
» Akademische Logopaden/innen O O O O O
» Akademische Physiotherapeu- O O O O O
ten/innen
Weitere akademische Fachkréfte in den
Gesundheitsfachberufen und zwar:
. O O O O O
Ill. Personalstruktur
111.1 Fir den Fall, dass Sie Fachkrafte in den Gesun dheitsfachberufen beschaftigen: Wie viele dieser
Fachkrafte beschéaftigen Sie derzeit insgesamt? Bitte differenzieren Sie auch nach Arbeitszeitumfang.
Wenn lhnen keine genauen Zahlen vorliegen, schatzen Sie bitte.
Nichtakademische Fachkrafte in den Gesundheitsfachb  eru- . Teilzeit | o e | Teilzeit
f Gesamt Vollzeit (Uber (50%) (unter
Ll 50%) g 50%)

* Hebamme/Entbindungspfleger

» Ergotherapeuten/in

* Logopéaden/in

¢ Masseur/in bzw. med. Bademeister/in

* Physiotherapeut/in

« Podologen/in

Weitere Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen und zwar:
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Teilzeit Teilzeit Teilzeit
Akademische Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufe n Gesamt Vollzeit (Uber (50%) (unter

50%) 50%)

» Akademische/r Hebamme/Entbindungspfleger

» Akademische/r Logopade/in

» Akademische Physiotherapeut/in

Weitere akademische Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen und
zwar:

111.2 Wie viele Fachkréfte in den Gesundheitsfachbe  rufen beschéaftigen Sie derzeit differenziert nachde n
folgenden Altersgruppen? Wenn Ihnen keine genauen Zahlen vorliegen, schéatzen Sie bitte. lhre Angaben sind
wichtig fur die Berechnung des zukiinftigen Fachkraftebedarfs.

Nichtakademische Fachkrafte in den Gesundheitsfachb eru- 41 bis 45 | 46 bis 50 | 51 bis 55 | 56 bis 60 | 61 bis 65
fen Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

* Hebamme/Entbindungspfleger

» Ergotherapeuten/in

* Logopéaden/in

¢ Masseur/in bzw. med. Bademeister/in

* Physiotherapeut/in

* Podologen/in

Weitere Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen und zwar:

41 bis 45 | 46 bis 50 | 51 bis 55 | 56 bis 60 | 61 bis 65

Akademische Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufe n Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

» Akademische/r Hebamme/Entbindungspfleger

* Akademische/r Logopade/in

* Akademische Physiotherapeut/in

Weitere akademische Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen und
zwar:

IV. Bedarf nach akademischen Qualifikationen und We iterbildungen

IV.1 Wie passgenau sind die Qualifikationen von akad  emischen Fachkréften in den Gesundheitsfachberu-
fen fir die konkreten Aufgaben in lhrer Praxis? Bitte vergeben Sie jeweils eine Schulnote von 1 bis 6, wobei 1
eine sehr gute Passgenauigkeit und 6 eine sehr schlechte Passgenauigkeit bedeutet.

* Akademische/r Hebamme/Entbindungspfleger

» Akademische/r Logopade/in

» Akademische Physiotherapeut/in

Weitere Akademische Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen und zwar:
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V.2 Wie wird sich |hr Bedarf an akademischen Fachkr

menden 2 bis 3 Jahren entwickeln?

Bitte kreuzen Sie an.

aften in den Gesundheitsfachberufen in den kom-

Der Bedarf Der Bedarf Der Bedarf Der Bedarf Der Bedarf
wird stark wird anstei- wird eher wird gleich- wird abneh-
ansteigen gen ansteigen bleiben men
» Akademische Hebam- O O O O O
men/Entbindungspfleger
* Akademische Logopaden/innen ] O O O ]
» Akademische Physiotherapeu- O O O O O
ten/innen
Weitere Akademische Fachkréfte in den
Gesundheitsfachberufen und zwar:
. O O O O O

IV.4 In welchem Bereich sehen derzeit und in naher Z
terbildung fur bei Ihnen beschéftigte Fachkréfte in

den Gesundheitsfachberufen?

lhnen beschaftigten Gesundheitsfachberufe das wichtigste Themenfeld.

ukunft den grof3ten Bedarf nach passgenauer Fort- un

d Wei-

Bitte nennen Sie fur jeden der bei

* Hebamme/Entbindungspfleger

» Ergotherapeuten/in

» Logopéaden/in

¢ Masseur/in bzw. med. Bademeister/in

* Physiotherapeut/in

* Podologen/in

Weitere Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen und

zwar:

V. Angaben zu lhrer Einrichtung

V.1 Sind Sie neben lhrer freiberuflichen bzw. selbstan

schaftigt?

jad

V.2 Wie viele Jahre werden Sie voraussichtlich Ihrer
gehen? Diese Angabe ist flir uns sehr wichtig, da wir fiir die Prognose des zukiinftigen Bedarfs an
selbststandigen Fachkraften in den Gesundheitsfachberufen auf keine amtlichen Statistiken zu-
riickgreifen kdnnen. Auch mit Schatzwerten ist uns geholfen.

V.3 In welchem Arbeitsagenturbezirk ben Sie lhre fr

[ Bad Kreuznach

[J7 Landau
L7 Mayen
[JPirmasens

V.4 In welchem Landkreis oder welcher kreisfreien Sta

Tatigkeit aus?

Landkreis:

digen Tatigkeit sozialversicherungspflichtig be-

nein 7

selbststandigen Tatigkeit noch nach-

eiberufliche bzw. selbststéandige Tatigkeit aus?

O Kaiserslautern [ Koblenz
[7Ludwigshafen L7 Mainz
[7 Montabaur [7 Neuwied
[J Trier

kreisfreie Stadt:

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!

dt Gben Sie ihre freiberufliche bzw. selbststandige

Dr. Christa Larsen Roland Bierdugel Anke Metzenrath Oliver Lauxen
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Fragebogen fur Fordereinrichtungen

Um welche Art von Einrichtung handelt es sich bei Ih nen? (Mehrfachnennungen méglich)

. Sozialpadiatrisches Zentrum/Frihforderstelle

. Integrativer oder Forderkindergarten

. Tagesforderstatte

. Werkstatt fur behinderte Menschen

. Sonstiges und zwar:

Oo|jgo oo

I. Inre Nachfrage nach Fachkraften in den Gesundhei  tsfachberufen

Wie viele Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen (Personenzahl) differenziert nach unterschiedlichen
Berufsgruppen und Qualifikationsebenen haben Sie im Zeitraum vom 01.01. bis zum 31.12.2010 fur freie

Arbeitsplatze gesucht? Wie viele der freien Arbeits  platze konnten Sie nicht besetzen?

.1 Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen Gesuchte | ..+ besetzt
Personen
« Ergotherapeut/in
« Logopade/in
¢ Orthoptist/in
« Physiotherapeut/in
Weitere Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen (z.B. Podologen/innen, Diatassistenten/innen)
.2 Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen mit Fo  rt- und Weiterbildungen Sg;%cnh;ﬁ nicht besetzt
I.3. Akademische Fachkrafte in den Gesundheitsfachb  erufen Sg;%cnh;ﬁ nicht besetzt

¢ Akademische/r Logopade/in

« Akademische/r Physiotherapeut/in

Weitere akademische Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen (ohne Arzte)
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Il. Die Stellenbesetzungssituation im Jahr 2010

11.1 Hatten Sie Probleme, lhre Arbeitsplatze im Jahr
besetzen. Wenn ja, welcher Art waren |hre Stellenbes

2010 in dem von Ihnen vorgesehenem Zeitraum zu
etzungsprobleme? Bitte differenzieren Sie zwischen

den unterschiedlichen Berufsgruppen, wie sie im Frageblock | aufgefiihrt wurden. Mehrfachantworten sind még-

lich.

Arbeitsplatze
konnten uber-
haupt nicht be-

Arbeitsplatze
konnten nur

Erst nachdem wir
(individuelle)
Zugestandnisse
gegeniber den

Arbeitsplatze muss-
ten mit unterqualifi-
zierten Bewer-
ber/innen besetzt

Ja setzt werden, weil zeitlich verzo- Bewerber/-innen werden, weil keine
keine passenden gert besetzt gemacht hatten, ausreichend qualifi-
Mitarbeiter/innen werden konnten die Stel- zierten Bewer-
gefunden wurden len besetzt wer- ber/innen verfugbar
den waren
¢ Fachkrafte in den Gesundheits-
fachberufe ohne Weiterbildung O O a O O
(siehe 1.1)
¢ Fachkrafte in den Gesundheits-
fachberufen mit Fort- und Weiterbil- a a O a a
dungen (siehe 1.2)
¢ Akademische Fachkrafte in den O O O O O

Gesundheitsfachberufen (siehe 1.3)

I1l. Personalstruktur

111.1 Wie viele Fachkréfte in den Gesundheitsfachbe
richtung? Bitte differenzieren Sie auch nach Arbeits

gen, schatzen Sie bitte.

rufen beschaftigen Sie derzeit insgesamtin lhrer Ei  n-
zeitumfang. Wenn Ihnen keine genauen Zahlen vorlie-

. . e . Teilzeit I Teilzeit
fl\(lelrclhtakademlsche Fachkréafte in den Gesundheitsfachb  eru- Gesamt | Volizeit (iber 'I'(95|(I)202|)t (unter
50%) 50%)
» Ergotherapeut/in
» Logopéade/in
» Orthoptist/in
* Physiotherapeut/in
Weitere Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen (z.B. Podolo-
gen/innen, Diatassistenten/innen)
Teilzeit Teilzeit Teilzeit
Akademische Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufe n Gesamt | Vollzeit (Uber (50%) (unter
50%) 50%)
* Akademische Logopaden/innen
* Akademische/r Physiotherapeut/in
Weitere akademische Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen (ohne
Arzte) und zwar:
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111.2 Wie viele Fachkréfte in den Gesundheitsfachbe  rufen beschéaftigen Sie derzeit differenziert nach de

n folgenden

Altersgruppen? Wenn lhnen keine genauen Zahlen vorliegen, schatzen Sie bitte. lhre Angaben sind wichtig fiir die Be-

rechnung des zukiinftigen Fachkraftebedarfs.

Nichtakademische Fachkrafte in den Gesundheitsfachb
fen

eru-

41 bis 45
Jahre

46 bis 50
Jahre

51 bis 55
Jahre

56 bis 60
Jahre

61 bis 65
Jahre

» Ergotherapeut/in

* Logopéade/in

* Orthoptist/in

» Physiotherapeut/in

Weitere Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen (z.B.

gen/innen, Diatassistenten/innen)

Podolo-

Akademische Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufe

41 bis 45
Jahre

46 bis 50
Jahre

51 bis 55
Jahre

56 bis 60
Jahre

61 bis 65
Jahre

* Akademische Logopaden/innen

* Akademische/r Physiotherapeut/in

Weitere akademische Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen (ohne

Arzte) und zwar:

IV. Weiterbildungsbedarf

IV.1 In welchem Bereich sehen Sie derzeit und in nahe

bei lhnen beschéftigten Gesundheitsfachberufe das wichtigste Themenfeld.

r Zukunft den gréf3ten Bedarf nach passgenauer Fort-
Weiterbildung fiir bei Ihnen beschéaftigte Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen?

und

Bitte nennen Sie fiir jeden der

« Ergotherapeut/in

* Logopéade/in

* Orthoptist/in

» Physiotherapeut/in

V. Angaben zu lhrer Einrichtung

V.1 Wie viele Platze hat Ihre Einrichtung?

V.2 In welchem Arbeitsagenturbezirk befindet sich lh

[ Bad Kreuznach O Kaiserslautern [ Koblenz
O Landau O Ludwigshafen O Mainz
O Mayen [0 Montabaur [0 Neuwied
O Pirmasens O Trier

V.3 In welchem Landkreis oder welcher kreisfreien Sta

re Einrichtung?

Landkreis: kreisfreie Stadt:

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit! Dr. Christa Larsen
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Fragebogen fir Rettungsdienste

Welchem Rettungsdienstverband gehéren Sie an?

. Deutsches Rotes Kreuz a

. Sonstiger und zwar: O

I. Inre Nachfrage nach Fachkraften in den Gesundhei  tsfachberufen

Wie viele Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen (Personenzahl) differenziert nach unterschiedlichen
Berufsgruppen und Qualifikationsebenen haben Sie im Zeitraum vom 01.01. bis zum 31.12.2010 fiir freie
Arbeitsplatze gesucht? Wie viele der freien Arbeits ~ platze konnten Sie nicht besetzen?

I.1 Fachkréfte in den Gesundheitsfachberufen Crezleii Nicht besetzt

Personen

* Rettungsassistenten/in

1.2 Sonstige nichtakademische Fachkrafte im Gesundhe  itswesen S(Srssti)cnhetﬁ Nicht besetzt
. Rettungssanitater/in
1.3 Rettungsassistenten/innen mit Fort- oder Weiter  bildungen S((:rssL(I)Cnhetﬁ Nicht besetzt

Il. Die Stellenbesetzungssituation im Jahr 2010

11.1 Hatten Sie Probleme, lhre Arbeitsplatze im Jahr 2010 in dem von lhnen vorgesehenem Zeitraum zu
besetzen. Wenn ja, welcher Art waren |hre Stellenbes  etzungsprobleme? Bitte kreuzen Sie an. Mehrfachant-
worten sind maoglich.

Erst nachdem wir o
Arbeitsplétze (individuelle) et el s e
. L x . mit unterqualifizierten
konnten uber- Arbeitsplatze Zugestandnisse -
- i Bewerber/innen be-
haupt nicht be- konnten nur gegenuber den setzt werden. weil
Ja | setzt werden, weil zeitlich verzo- Bewerber/-innen ; L
: keine ausreichend
keine passenden gert besetzt gemacht hatten, R . ———
Mitarbeiter/innen werden konnten die Stel- (l])er/innen verfiiobar
gefunden wurden len besetzt wer- 9
den waren
* Rettungsassistenten/innen O ] O ] O
¢ Rettungssanitater/innen O ] O ] O
* Rettungsassistenten/innen mit Fort- O O O O O
oder Weiterbildung
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I1l. Personalstruktur

111.1 Wie viele Rettungsassistenten/innen beschéafti  gen Sie derzeit insgesamt in lhrer Praxis bzw. lhrer
Apotheke? Bitte differenzieren Sie auch nach Arbeits zeitumfang. Wenn Ihnen keine genauen Zahlen vorlie-
gen, schatzen Sie bitte.

Teilzeit Teilzeit Teilzeit
Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen Gesamt Vollzeit (Uber (50%) (unter
50%) 50%)

* Rettungsassistenten/innen

111.2 Wie viele Rettungsassistenten/innen und Rettu  ngssanitéter/innen beschéftigen Sie derzeit differen -
ziert nach den folgenden Altersgruppen?  Wenn lhnen keine genauen Zahlen vorliegen, schatzen Sie bitte.
lhre Angaben sind wichtig zur Berechnung des zukuinftigen Fachkraftebedarfs.

—_— . 41 bis 45 | 46 bis 50 | 51 bis 55 | 56 bis 60 | 61 bis 65
Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
¢ Rettungsassistenten/innen
¢ Rettungssanitater/innen
IV. Weiterbildungsbedarf
IV.1 In welchen Bereichen sehen derzeit und in naher ~ Zukunft den gré3ten Bedarf nach passgenauer Fort- und

Weiterbildung fiir bei Ihnen beschéftigte Rettungsas sistenten/innen und Rettungssanitater/innen? Bitte nennen Sie
fiir jeden der bei Ihnen beschéaftigten Gesundheitsfachberufe die drei wichtigsten Themenfelder.

Fachkrafte in den Gesundheitsfachberufen

* Rettungsassistenten/innen

¢ Rettungssanitater/innen

V. Angaben zu lhrer Einrichtung

V.1 Fir welchen rheinland-pfalzischen Arbeitsagentur bezirk haben Sie die Nachfrage nach Rettungsas-
sistenten/innen und Rettungssanitater/innen beantwo rtet?

[ Bad Kreuznach O Kaiserslautern O Koblenz
O Landau O Ludwigshafen O Mainz
O Mayen [0 Montabaur [0 Neuwied
O Pirmasens O Trier

V.2 Fur welchen Landkreis bzw. welche kreisfreie Stad  t haben Sie die Nachfrage nach Rettungsassisten-
ten/innen und Rettungssanitater/innen beantwortet?

Landkreis: kreisfreie Stadt:

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit! Dr. Christa Larsen Roland Bierdugel Anke Metzenrath Oliver Lauxen

261




Aus der Reihe ,,Berichte aus der Pflege“ des Ministeriums fur
Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes Rhein-
land-Pfalz sind bisher erschienen:

e Nr.1, September 2005
Rahmenlehrplan und Ausbildungsrahmenplan fir die Ausbildung in der Gesund-
heits- und Krankenpflege und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege des Landes
Rheinland-Pfalz

e Nr. 2, August 2005
Institut fir Wirtschaft, Arbeit und Kultur:
Abschlussbericht. Fachkraftesituation und Fachkraftebedarf in der Pflege in
Rheinland-Pfalz

e Nr. 3, September 2005
Institut fir Wirtschaft, Arbeit und Kultur:
Branchenmonitoring Pflege Rheinland-Pfalz. Verfahren und Erhebungsbogen

e Nr. 4, Oktober 2005
Arbeit und Zukunft e.V.:
Gesunde Beschaftigung und gute Servicequalitat in der ambulanten Pflege

e Nr. 5, September 2006
Richtlinien zu den Prifungen in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie in der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege des Landes Rheinland-Pfalz

e Nr. 6, Marz 2007
Optimierung der Versorgung von Menschen mit Demenzerkrankungen in
Pflegeeinrichtungen

e Nr. 7, November 2007
Abschlussbericht Branchenmonitoring Pflege Rheinland-Pfalz 2005/2006

e Nr. 8, September 2008
Zwischenbericht Arbeitsbewaltigung in der ambulanten Pflege

PIZA 1l-Ergebnisse

e Nr. 9, Oktober 2008
Gutachten: Zuklnftige Handlungsfelder in der Krankenhauspflege

e Nr. 10, Oktober 2008

Alternsgerechte Arbeit in der ambulanten Pflege
- Bestandsaufnahme und Ausblick
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Nr. 11, Oktober 2008

Abschlussbericht des Modellprojektes ,,Optimierung der

Erndhrung und FlUssigkeitsversorgung in stationaren Pflegeeinrichtungen in
Rheinland-Pfalz*

Nr. 12, Mai 2009
Forschungsstudie zur Verweildauer in den Pflegeberufen in Rheinland-Pfalz

Nr. 13, August 2009
Expertise: Pflege und Unterstitzung im Wohnumfeld

Nr. 14, August 2010
Soziale Dialoge zur Férderung der Arbeitsbewaltigung in der ambulanten Pflege

Nr. 15, Dezember 2010
Kommunale Pflegestrukturplanung - Ein Handbuch fur die Praxis —

Nr. 16 — August 2011
Entwicklung und Erprobung einer Ausbildung zur Servicemitarbeiterin bzw. zum

Servicemitarbeiter im Gesundheitswesen

Nr. 17 — Marz 2012
Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz

Die Berichte sind zu beziehen Uber das Ministerium flrr Soziales, Arbeit, Gesund-
heit und Demografie, BauhofstraBe 9, 55116 Mainz oder per E-Mail:

bestellservice@msagd.rlp.de
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