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Vorwort

Die demografische Entwicklung und der medizinische Fortschritt
fuhren zu einem steigenden Fachkraftebedarf in den meisten Ge-
sundheitsfachberufen. Im vorliegenden Gutachten wird ermittelt,
wie viele Fachkréfte je nach Beruf zukiinftig benotigt werden. Auf
Basis dieser Ergebnisse werden wir den Arbeitsmarkt im Ge-

sundheitswesen und in der Pflege strategisch weiterentwickeln.

Im Oktober 2015 haben wir das umfangreiche Landesprojekt |
.Branchenmonitoring und Ausbildungsbedarf Gesundheitsfachberufe 2015 im Rahmen der
~Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe” gestartet. Es umfasst meh-
rere Teilprojekte: Das erste Teilprojekt, das ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe
2015“, hat einen Uberblick tiber die aktuelle Arbeitsmarktsituation in allen 18 Gesundheitsfach-
berufen geliefert. Der Fokus des zweiten Teilprojekts, dem ,Gutachten Fachkraftebedarf Ge-
sundheitsfachberufe, liegt auf der kunftigen Entwicklung in den Gesundheitsfachberufen. Der
vorliegende Bericht enthalt die Konzeption und Ergebnisse dieses Teilprojektes. Fir die Jahre
2020, 2025 und 2030 wurden Prognosen gerechnet, wie sich Fachkrafteangebot und —nach-

frage in den Gesundheitsfachberufen voraussichtlich entwickeln werden.

Die Ergebnisse der Teilprojekte ,Branchenmonitoring” und ,Gutachten” sind Grundlage flr die
nachsten Teilprojekte. Neben einer Bestandsaufnahme tber die Ausbildungslandschatft fur die
Gesundheitsfachberufe werden Strategien zur Deckung von Fachkrafteengpassen erarbeitet.
Damit soll vermieden werden, dass die prognostizierten Engpasse tatsachlich entstehen. Das
Landesprojekt mindet in die bedarfsgerechte Anpassung des Ausbildungsstattenplans als Teil

der Landeskrankenhausplanung.

lhre
Sabine Batzing-Lichtenthaler
Ministerin flr Soziales, Arbeit,

Gesundheit und Demografie
des Landes Rheinland-Pfalz
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1. Einleitung

Das Thema Fachkraftesicherung in der Pflege und im Gesundheitswesen hat im Bundesland
Rheinland-Pfalz seit geraumer Zeit einen hohen Stellenwert. Seit 2002 werden in regelmafii-
gen Abstanden Branchenmonitorings durchgefiihrt, um Engpasse zu identifizieren und darauf
aufbauend Strategien und MaRRnahmen zur Fachkraftesicherung zu implementieren. Mittler-
weile stehen dabei alle 18 bundes- und landesrechtlich geregelten Gesundheitsfachberufe im
Fokus, und neben der aktuellen Arbeitsmarktlage werden auch zukunftige Entwicklungen in

den Blick genommen.

Im Oktober 2015 hat das rheinland-pfélzische Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Demografie (MSAGD) das Institut fur Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK), Zentrum der Goe-
the-Universitat Frankfurt a.M., beauftragt, das Landesprojekt ,Branchenmonitoring und Aus-
bildungsbedarf Gesundheitsfachberufe 2015 im Rahmen der ,Fachkrafte- und Qualifizie-
rungsinitiative Gesundheitsfachberufe durchzuflihren. Das Landesprojekt stellt die mittler-
weile vierte Welle der Branchenmonitorings in Pflege und Gesundheitswesen dar und gliedert

sich in mehrere Teilprojekte.

Im ersten Teil wurde fir alle 18 Gesundheitsfachberufe sowie fiir akademisch qualifizierte Ge-
sundheitsfachberufe und weitere Qualifikationen die aktuelle Arbeitsmarktlage analysiert. Da-
mit wurde transparent, in welchen Berufen bereits im Jahr 2015 ein Fachkrafteengpass be-

stand. Die Ergebnisse sind in einem eigenstandigen Bericht verdffentlicht.

Im zweiten Teil wurden zuklnftige Entwicklungen von Fachkréafteangebot und -nachfrage vo-
rausberechnet, um zu zeigen, wie sich die Fachkraftesituation bis zum Jahr 2030 entwickeln
kénnte. Auch hierbei wurden alle 18 bundes- und landesrechtlich geregelten Gesundheitsfach-
berufe bertcksichtigt (vgl. Tabelle 1). Die Ergebnisse dieses Projektteils sind Bestandteil des
vorliegenden Gutachtens. Aufbauend auf den Befragungsergebnissen des Branchenmonito-
rings, der Bevolkerungsprognose des Statistischen Landesamts Rheinland-Pfalz, weiteren Se-
kundarstatistiken und den Einschatzungen von Experten/innen wurden zukilinftiges Fachkraf-
teangebot und zukiinftige Nachfrage nach Fachkraften fur alle 18 Gesundheitsfachberufe in
einer kurz-, mittel- und langfristigen Perspektive berechnet. Fir die Jahre 2020, 2025 und 2030
konnten Angebot und Nachfrage zusammengefiihrt und Defizite bzw. Uberhange bestimmt
werden. Die prognostizierten Salden zeigen, wie sich die Lage in den Gesundheitsfachberufen
verdndern wirde, wenn aktuelle Rahmenbedingungen wie bspw. die Personalschlissel, das
Pflegebedurftigkeitsrisiko, das Ausbildungsverhalten, das durchschnittliche Renteneintrittsal-
ter und vieles andere mehr konstant blieben. Die Prognosen liefern gemeinsam mit der Be-
trachtung der aktuellen Situation die Moglichkeit fur Politik, Verbé&nde, Leistungserbringer so-
wie fur den Aus- und Weiterbildungsbereich, auf die einzelnen Teilarbeitsmarkte fur die Ge-

sundheitsfachberufe in Rheinland-Pfalz einzuwirken.
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Tabelle 1: Ubersicht (iber die 18 bundes- und landesrechtlich geregelten Gesundheitsfachberufe

Gesundheitsfachberufe

Altenpfleger/innen

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Pflegeberufe Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
Altenpflegehelfer/innen
Krankenpflegehelfer/innen

Medizinisch-technische Assistenten/innen fur Funktionsdiagnostik
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen
Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen
Orthoptisten/innen

Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen
Rettungsassistenten/innen bzw. Notfallsanitater/innen

Assistenzberufe

Diatassistenten/innen

Ergotherapeuten/innen

Hebammen/ Entbindungspfleger

Logopaden/innen

Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen
Physiotherapeuten/innen

Podologen/innen

Therapeutische
Gesundheitsfachberufe

Quelle: eigene Darstellung

Zur Unterstltzung des Projekts wurde ein Beirat, bestehend aus Dachorganisationen der Ar-
beitgeber im Gesundheitswesen, den Berufsverbanden der jeweiligen Gesundheitsfachberufe,
Vertreter/innen der Bundesagentur fiir Arbeit, des Statistischen Landesamtes und thematisch
beteiligter Ministerien, gebildet. Der Beirat hat die Konzeption des Branchenmonitorings und

der Prognoserechnung begleitet und die im Folgenden prasentierten Ergebnisse validiert.

Im folgenden Kapitel 2 wird zundchst das wissenschaftliche Design des Gutachtens detailliert
dargestellt. In Kapitel 3 werden die Ergebnisse der Prognoserechnung fir die finf Pflegebe-
rufe, in Kapitel 4 die Ergebnisse fir die sechs Assistenzberufe und in Kapitel 5 die Ergebnisse
fur die sieben therapeutischen Gesundheitsfachberufe préasentiert. Alle Ergebniskapitel sind
gleich strukturiert und &hneln sich auch hinsichtlich der Darstellungsform der Prognoseergeb-
nisse. Damit soll den Lesern/innen die Orientierung erleichtert werden. Das Gutachten endet
in Kapitel 6 mit einer kritischen Auseinandersetzung mit methodischen Fragen im Zusammen-

hang mit der Prognoserechnung.

Im Laufe des Jahres 2017 werden weitere Projektteile umgesetzt werden: Im Frihjahr wird
eine Bestandsaufnahme der Ausbildungslandschaft fiir die Gesundheitsfachberufe in Rhein-
land-Pfalz erstellt. Parallel dazu werden Szenarien zur Fachkréaftesicherung erarbeitet, d.h.
eine Kombination unterschiedlicher MaRnahmen mit konkreten Zielsetzungen zur Bedarfsde-
ckung. Beispielsweise wird bestimmt, wie viele Ausbildungsplatze in den Gesundheitsfachbe-
rufen in den kommenden Jahren vorgehalten werden sollten. Die Umsetzung der Mal3hahmen
im Szenario wird im Rahmen der ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfach-

berufe* erfolgen. Im Landesprojekt wird ein neuer Ausbildungsstéattenplan gemaf § 6 Abs. 3



Landeskrankenhausgesetz (LKG) erarbeitet, mit dem der Rahmen fir bedarfsgerechte Aus-

bildungskapazitaten gesetzt wird.



2. Wissenschaftliches Design des Gutachtens

Um die zukinftige Arbeitsmarktsituation fur die 18 bundes- und landesrechtlich geregelten
Gesundheitsfachberufe in Rheinland-Pfalz abzubilden, empfiehlt sich der sogenannte Mat-
ching-Ansatz aus der Arbeitsmarktforschung. Dabei werden zukiinftiges Fachkrafteangebot
und zukunftige Nachfrage nach Fachkraften zunachst separat ermittelt und anschlieRend ge-
genlbergestellt (Saldo = Angebot minus Nachfrage). So soll fur die Jahre 2020, 2025 und
2030 eingeschatzt werden, in welchen Berufen eine Verscharfung oder Entspannung der Ar-

beitsmarktlage zu erwarten ist.

Die Arbeit mit dem Matching-Ansatz ermoglicht die Vergleichbarkeit der Prognoseergebnisse
mit den Ergebnissen des ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe® fir das Jahr 2015. An-
gebot und Nachfrage werden in ,Képfen“ und nicht in Vollzeitdquivalenten angegeben. Die
Salden aus Angebot und Nachfrage kénnen fir eine gemeinsame Betrachtung von aktueller
und zukuinftiger Fachkréftesituation aufsummiert werden. Hieraus kénnen beispielsweise Ziel-

grolRen fur Aktivitaten zur Fachkraftesicherung abgeleitet werden.

Zu beachten ist, dass sich die Definitionen von Angebot und Nachfrage bei der Prognoserech-
nung von den Definitionen des aktuellen Angebots und der aktuellen Nachfrage im Branchen-
monitoring unterscheiden. Zum aktuell verfligbaren Angebot zahlen die Absolventen/innen der
Ausbildungen, vermittelbare arbeitslose Fachkrafte und Personen mit anerkanntem auslandi-
schem Berufsabschluss, wéhrend die aktuelle Nachfrage den von den Einrichtungen der
Pflege und des Gesundheitswesens gesuchten Fachkraften (in Képfen) entspricht. Die Defini-
tion des zuklnftigen Angebots bzw. der zukiinftigen Nachfrage ist weiter gefasst. Die Basis flr
das prognostizierte Angebot bildet der derzeitige Beschéftigtenstand bzw. in den therapeuti-
schen Gesundheitsfachberufen zuséatzlich auch der Bestand an Selbststandigen. Prognostisch
ist davon auszugehen, dass der Beschaftigtenstand sowie der Bestand an Selbststandigen
sukzessive sinken wird, weil Fachkrafte altersbedingt aus dem Erwerbsleben ausscheiden.
Damit der Beschéftigtenstand bis zum Jahr 2030 zumindest auf dem aktuellen Niveau bleiben
kann, mussen diese Fachkréfte ersetzt werden. Daher spricht man in diesem Zusammenhang
auch vom altersbedingten Ersatzbedarf. Diesen gibt es auch bei den vermittelbaren Arbeitslo-
sen, die ebenfalls zum zukinftigen Angebot gezahlt werden. Auf der anderen Seite flillen prog-
nostizierte Absolventen/innen und Fachkréfte mit anerkannten auslandischen Berufsabschlis-
sen, d.h. zugewanderte oder angeworbene Fachkrafte, das Angebot wieder auf. Die Summe
aus diesen Angebotskomponenten bildet das Gesamtangebot, d.h. die Fachkréfte, die dem

Arbeitsmarkt zukinftig zur Verfigung stehen werden.

Ebenso wie der Angebotsbegriff ist auch der Nachfragebegriff im Prognosemodell anders ge-
fasst als im Branchenmonitoring. So steht die prognostizierte Nachfrage fur den Gesamtbedarf

an Fachkréften in der Pflege und im Gesundheitswesen. Grundlage ist auch hier der aktuelle
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Stand an beschéftigten und selbststandigen Fachkraften in den Gesundheitsfachberufen. Die-
ser Fachkraftebestand wird fur die Zukunft fortgeschrieben und um einen Verénderungsbedarf
modifiziert, der entweder einen Nachfrageanstieg oder eine sinkende Nachfrage nach sich
zieht. In der Folge werden mehr oder weniger Fachkrafte benttigt. Dieses Vorgehen basiert
auf der Annahme einer gleichbleibenden ,Produktivitat” der Fachkrafte. Fir den Bereich der
Gesundheitsfachberufe sind Veranderungsbedarfe vor allem aufgrund der demographischen
Entwicklung und der damit einhergehenden Zunahme an alteren und hochaltrigen Menschen,
die einen hohen Bedarf an Gesundheitsdienstleistungen aufweisen, zu vermuten (demogra-
phiebedingter Erweiterungsbedarf). Um die Veranderungsbedarfe zu bestimmen, missen un-
terschiedliche Datenbestande zusammengefihrt werden. Insgesamt folgt die Prognose der
Nachfrage einer sektorenspezifischen Logik, da bspw. im Krankenhausbereich andere Nach-
frageentwicklungen als im Bereich der Altenhilfe zu erwarten sind. Die unterschiedlichen Ver-
anderungsbedarfe in den jeweils relevanten Sektoren werden aufsummiert, um die Gesamt-

nachfrage zu bestimmen.

Nachdem Angebot und Nachfrage entsprechend prognostiziert sind, kann im letzten Schritt
das Matching von Angebot und Nachfrage erfolgen und damit die Identifikation von Fachkraf-
teengpassen oder -lberhangen. Im Ausgangsjahr fiir die Prognoserechnung sind Angebot und
Nachfrage gleich grof3. Bedingt durch unterschiedliche Angebots- und Nachfrageentwicklun-
gen entstehen fur die Prognosezeitpunkte 2020, 2025 und 2030 dann positive oder negative
Salden. Ubersteigt die prognostizierte Nachfrage das Angebot, ist von einem Fachkrafteeng-
pass zu sprechen. Bei dominierendem Fachkrafteangebot liegt ein Angebotsiiberhang vor.
Durch die Einrechnung des Saldos aus dem Branchenmonitoring fir das Jahr 2015 in die
Prognosesalden wird eine Gesamtschau von aktueller und zukunftiger Arbeitsmarktlage mog-

lich; aktuell schon bestehende Ungleichgewichte werden so mit berticksichtigt.

Dem Prognosemodell liegen vielfaltige Hintergrundannahmen zugrunde, die im vorliegenden
Bericht transparent gemacht werden. Im Anhang findet sich zudem eine tabellarische Uber-
sicht Uber die wichtigsten Annahmen fir jeden Gesundheitsfachberuf. Generell schreiben die
Prognosen letztlich den Status Quo oder Trends der letzten Jahre fort. Bei sich verandernden
Rahmenbedingungen — sei es politischer, wirtschaftlicher oder demographischer Natur — wer-
den sich Angebot und Nachfrage entsprechend anders entwickeln. Der gewahlte Prognose-
zeitraum Uber 15 Jahre ist ausreichend, um auch langerfristige Entwicklungstendenzen aufzu-

zeigen.

Im folgenden Unterkapitel 2.1 wird die Berechnung des zukinftigen Angebots detailliert be-
schrieben. In Unterkapitel 2.2 wird dargestellt, wie die zukiinftige Nachfrage vorausberechnet
wurde. AbschlieRend enthéalt das Unterkapitel 2.3 Informationen zum Vorgehen bei der Zu-

sammenfuhrung von Angebot und Nachfrage.
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2.1 Prognose des zuklnftigen Fachkrafteangebots

Das Fachkrafteangebot setzt sich aus verschiedenen Komponenten zusammen (vgl. Abbil-
dung 1), deren Berechnung im Folgenden beschrieben wird. Die Basis bildet der derzeitige
Fachkraftebestand mit Beschéftigten (vgl. Kap. 2.1.1) und Selbststandigen (vgl. Kap. 2.1.2).
Hinzu kommen vermittelbare Arbeitslose (vgl. Kap. 2.1.3), Absolventen/innen (vgl. Kap. 2.1.4)
und Personen mit anerkannten auslandischen Berufsabschlissen (vgl. Kap. 2.1.5).

Abbildung 1: Schematische Darstellung der Komponenten des zukiinftigen Gesamtangebots

Anerkannte Bestand an

auslandische Selbsténdigen
Berufsabschliisse

Beschaftigten- o N vermittelbare
stand A \ Arbeitslose

Absolventen/
-innen

Quelle: eigene Darstellung

2.1.1 Der um Alterseffekte bereinigte Beschaftigtenstand

Ein Teil des zukinftigen Bedarfs an Fachkraften kann durch den Bestand an aktuell abhangig
Beschaftigten gedeckt werden. Allerdings wird sich der aktuelle Beschaftigtenstand im Prog-
nosezeitraum reduzieren; ein Teil der Beschéftigten wird altersbedingt aus dem Beruf aus-
scheiden. Um den verbleibenden Beschaftigtenstand bis zum Jahr 2030 zu prognostizieren,
bedarf es mehrerer Rechenschritte. Im ersten Schritt wird zundchst der Beschaftigtenstand
zum Zeitpunkt der Prognoseberechnung (2015) abgebildet. Daraufthin wird im zweiten Schritt
das durchschnittliche Renteneintrittsalter pro Berufsgruppe bestimmt. Im dritten Rechenschritt
schlie3lich werden Jahr fur Jahr die aus dem Beruf ausscheidenden Beschaftigten errechnet,

um im Ergebnis den verbleibenden Beschaftigtenstand zu quantifizieren.

1. Bestimmung des aktuellen Beschaftigtenstandes (inkl. Altersstruktur)

Der aktuelle Beschéftigtenstand und die Altersstruktur der Beschaftigten wird Uber eine Kom-

bination von Sekundarauswertungen der Krankenhaus-, der Pflegestatistik, der Statistik der
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Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen, der Statistik der sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten sowie aus Angaben zur Personalstruktur aus der Arbeitgeberbefragung im Rah-

men des Branchenmonitorings bestimmt.

Je nach Sektor, in dem die spezifischen Berufsgruppen beschéftigt sind, unterscheidet sich
die Datenlage. Fur alle Angehérigen eines Gesundheitsfachberufs, die in ambulanten und sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen téatig sind, beinhaltet die Pflegestatistik differenzierte und regio-
nalisierte Informationen zur Anzahl der Beschéftigten und zu deren Geburtsjahr. Damit kann
bestimmt werden, wie hoch der Anteil der unter 40-jahrigen Beschaftigten sowie (in Finf-Jah-
res-Schritten) der Anteil alterer Beschéftigter ist. Zum Zeitpunkt der Prognoserechnung lagen
die Ergebnisse der Pflegestatistik fir das Jahr 2015 noch nicht vor, weshalb mit Daten gerech-
net wurde, die sich auf den Stichtag 15.12.2013 beziehen.

Fur die Gesundheitsfachberufe, die in Krankenhausern und Rehabilitationskliniken beschéftigt
sind, liefern die Krankenhausstatistik und die Statistik der Rehabilitations- und Vorsorgeein-
richtungen Beschaftigtenzahlen. Die fur die Prognoserechnung verwendeten Daten beziehen
sich auf den Stichtag 31.12.2014. Weil keine Informationen zum Alter der Beschéftigten erfasst
werden, wurde die Arbeitgeberbefragung im Rahmen des Branchenmonitorings zur Abbildung
der Altersstruktur genutzt. Die Angaben aus der Primarerhebung (prozentuale Anteile in Finf-
Jahres Schritten) wurden auf die Beschéftigtenzahlen aus Krankenhaus- und Reha-Statistik

hochgerechnet.

Fur alle anderen Sektoren liegen keine differenzierten Sekundardaten vor, die eine Bestim-
mung des Beschaftigtenstandes sowie der Altersstruktur auf kleinrAumiger Ebene erlauben.
Hier werden die Angaben der Arbeitgeber aus der Primarerhebung des Branchenmonitorings
genutzt. Diese konnten zum Teil mit der Statistik der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
(SvB) der Bundesagentur fiir Arbeit abgeglichen und bei Bedarf harmonisiert werden. Klein-
raumige Daten sind in der SvB-Statistik aufgrund der geringen Gré3e mancher Berufsgruppen
allerdings nicht verfligbar, und es ist zum Teil schwierig, einzelne Sektoren genau zu identifi-

zieren.

2. Bestimmung des durchschnittlichen Renteneintrittsalters pro Beruf

Fir alle 18 Gesundheitsfachberufe wurde ein durchschnittliches Renteneintrittsalter bestimmt,
ab dem die Beschéftigten in der Prognoserechnung aus dem Beschaftigtenstand herausge-
rechnet werden und damit nicht mehr zum Fachkréfteangebot zahlen. Die Deutsche Renten-
versicherung liefert nur grobe Informationen zum durchschnittlichen Renteneintritt und nicht
auf der Ebene einzelner Berufe. Entsprechend wurden die Arbeitgeber in der Primarerhebung
des Branchenmonitorings gefragt, ob Beschaftigte je nach Berufsgruppe in den vergangenen
funf Jahren altersbedingt aus dem Beruf ausgeschieden sind und wenn ja, in welchem Alter.

Die Angaben wurden zunéchst sektorenspezifisch gewichtet und dann gemittelt. Damit wurde
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ein durchschnittliches Renteneintrittsalter fur jeden Gesundheitsfachberuf bestimmt (siehe An-

hang). Die Ergebnisse sind mit dem Expertenbeirat validiert worden.

3. Berechnung des altersbedingten Ersatzbedarfs

Im dritten Schritt wurde der gegenwartige Beschaftigtenstand sukzessive altersbedingt berei-
nigt und der altersbedingte Ersatzbedarf bestimmt. Mithilfe der Altersstruktur in Funf-Jahres-
Schritten und dem angenommenen durchschnittlichen Renteneintrittsalter liel3 sich berech-
nen, wie viele Beschéftigte bis zum Jahr 2020, 2025 und 2030 altersbedingt aus dem Beruf

ausscheiden werden.

2.1.2 Der um Alterseffekte bereinigte Bestand an Selbststandigen

Neben dem verbleibenden Beschéftigtenstand wurde auch der verbleibende Bestand an
Selbststandigen vorausberechnet. Dies betrifft die therapeutischen Gesundheitsfachberufe.
Auch hier wurde in drei Schritten vorgegangen: Zunachst wurde die aktuelle Anzahl der Selbst-
standigen bestimmt. Anschlieend musste das durchschnittliche Renteneintrittsalter exploriert
werden. Im dritten Rechenschritt wurde der altersbedingte Ersatzbedarf fur die drei Prognose-

zeitpunkte berechnet.

1. Bestimmung des Bestands an Selbststandigen im Jahr 2015

Der aktuelle Selbststandigenbestand fur Ergotherapeuten/innen, Logopaden/innen, Mass-
eure/innen und medizinische Bademeister/innen, Physiotherapeuten/innen und Podologen/in-
nen wurde anhand der Zulassungsstatistik der AOK Rheinland-Pfalz-Saarland ermittelt. Im
Zuge der Primarerhebung des Branchenmonitorings wurde die Liste der Selbststandigen bei
Bedarf bereinigt, zum Beispiel, wenn ein/e Praxisinhaber/in zwischenzeitlich in den Ruhestand

gegangen oder umgezogen war oder die Praxis aufgegeben hatte.

Eine Ubersicht tiber die freiberuflich tatigen Hebammen/Entbindungspfleger wurde vom GVK-
Spitzenverband bezogen. Da 140 Hebammen die Weitergabe ihrer Kontaktdaten verweigert
hatten, wurde die Adressliste mit den Internetportalen zur Hebammensuche abgeglichen. Eine
besondere Herausforderung besteht darin, dass freiberufliche Hebammen h&ufig auch in Kran-
kenh&usern beschéftigt sind. Dies birgt die Gefahr von Doppeltzéahlungen. Um dies zu vermei-
den, wurde der Anteil der Hebammen mit multiplen Beschéaftigungsverhaltnissen im Rahmen
der Arbeitgeberbefragung des Branchenmonitorings erfasst. Die Anzahl der Freiberufler/innen

ist letztlich um 46 Prozent reduziert worden.

Keine Daten existieren zur Anzahl der freiberuflich tatigen Didtassistenten/innen. Um sich an-
zunahern, wurde auf Informationen des Berufsverbandes sowie auf diverse Internetportale zu-
rickgegriffen. Weil damit nur ein Teil der Freiberufler/innen erfasst wurde, erfolgte eine Hoch-

rechnung auf Grundlage einer Erhebung der Mitgliederstruktur des Berufsverbandes.
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2. Bestimmung des durchschnittlichen Renteneintrittsalters pro Beruf

Um ein durchschnittliches Renteneintrittsalter fir die Selbststandigen zu bestimmen, wurden
Praxisinhaber/innen und Freiberufler/innen in der Primérerhebung des Branchenmonitoring
gefragt, wie viele Jahre sie noch planen, ihrer Tatigkeit nachzugehen. Aus den vorliegenden

Angaben wurden Durchschnittswerte berechnet und auf alle Selbststandigen Ubertragen.

3. Berechnung des altersbedingten Ersatzbedarfs

Die so ermittelten Jahre des Berufsverbleibs wurden — entsprechend dem Vorgehen beim Be-
schaftigtenstand — in Funf-Jahres-Schritte geclustert, um den altersbedingten Ersatzbedarf bis
2020, 2025 und 2030 zu bestimmen.

2.1.3 Der um Alterseffekte bereinigte Bestand an vermittelbaren Arbeitslosen

Datengrundlage fur die Angebotskomponente der vermittelbaren Arbeitslosen sind Daten der
Bundesagentur fur Arbeit fir den Stichtag 31.12.2015. Berticksichtigt wurden ausschlief3lich
Personen, die zum Stichtag seit weniger als einem Jahr arbeitslos sind. Auch wurden Arbeits-
lose mit explizitem Wunsch zur Tele- oder Heimarbeit sowie diejenigen mit schweren korper-

lichen Beeintrachtigungen nicht einbezogen.

Im nachsten Schritt musste der altersbedingte Ersatzbedarf fir die Gruppe der Arbeitslosen
bestimmt werden. Zwar liegen in der Arbeitslosenstatistik auch Angaben zum Alter vor, aller-
dings sind die Altersklassen andere als die fir die Prognoserechnung benétigten Finf-Jahres-
Altersklassen. Darum wurden die Altersstruktur der Beschaftigten und deren durchschnittli-
ches Renteneintrittsalter (vgl. 2.1.1) auf die Arbeitslosen tbertragen und vorausberechnet, wie

stark sich der derzeitige Arbeitslosenbestand in den kommenden 15 Jahren reduzieren wird.

2.1.4 Die voraussichtlichen zukinftigen Absolventen/innen

Wahrend der Bestand an Beschaftigten, an selbststandigen Fachkraften sowie an Arbeitslosen
bis zum Jahr 2030 altersbedingt reduziert werden muss, werden die Absolventen/innen der
Jahre 2016 bis 2030 das Angebot wieder auffillen. Die Vorausberechnung dieser Angebots-
komponente ist komplex und erfolgt in mehreren Schritten, da demographische Entwicklun-
gen, Berufswechsler/innen, Unterbrechungszeiten sowie Pendlerverflechtungen berticksich-
tigt werden. Am Ende der Berechnungsschritte steht eine Anzahl von Personen, die dem Ar-

beitsmarkt mit hoher Wahrscheinlichkeit auch tatséachlich zur Verfugung stehen werden.

1. Absolventenzahlen im Status Quo

Die Absolventenzahlen des Jahres 2015 (Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz)

bildeten den Ausgangsdatenbestand fiir die Prognose der Absolventen/innen. Da bekannt war,

dass einige Ausbildungsstatten nicht jedes Jahr mit einem neuen Kurs starten und deshalb in
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der Folge lediglich jedes zweite oder dritte Jahr Absolventen/innen haben, wurden die Zahlen
fur 2015 mit den Vorjahreswerten fir 2014 abgeglichen und bei Bedarf gemittelt, um entspre-

chenden Verzerrungen vorzubeugen.

2. Fortschreibung der Absolventenzahlen unter Berticksichtigung demographischer Trends

Im nachsten Schritt wurde eine Absolventenquote berechnet, d.h. die derzeitigen Absolven-
ten/innen wurden in Relation zur Bevoélkerung im Alter zwischen 15 und 29 Jahren gesetzt. Bei
der Prognoserechnung wurde davon ausgegangen, dass der derzeitige und der zukunftige
Anteil dieser Bevolkerungsgruppe, die einen Ausbildungsabschluss in einem Gesundheits-
fachberuf erwerben, konstant bleiben. Anhand der Bevolkerungsprojektion des Statistischen
Landesamtes (Basisjahr 2013) wurde die absolute Anzahl der 15- bis 29-Jahrigen fir die Jahre
2020, 2025 und 2030 bestimmt und nach Fortschreibung der Absolventenquote die Zahl der
Absolventen/innen geschétzt. Da die Zahl der jingeren Menschen in Rheinland-Pfalz im Prog-
nosezeitraum sinkt, fihrt dieser Berechnungsschritt zu einer Reduktion der jahrlichen Absol-

ventenzahlen.

3. Korrektur um Berufswechsler/innen

Im nachsten Schritt wurden die verbleibenden prognostizierten Absolventen/innen um Berufs-
wechsler/innen bereinigt. Dahinter steckt die Annahme, dass nicht alle Absolventen/innen dem
rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt uneingeschréankt zur Verfligung stehen werden, sondern
beispielsweise in ein Studium oder eine andere Berufsausbildung wechseln und damit — soweit
sie nicht nebenher im erlernten Gesundheitsfachberuf tatig sind — nicht mehr zum Fachkréfte-
angebot gezahlt werden sollten. Auf Grundlage von Studien des Instituts fir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB) zur Berufstreue lassen sich — zumindest fur die Pflegeberufe — Wechs-
lerquoten néaherungsweise bestimmen. Diese Quoten sind mit den Beiratsmitgliedern und im
Rahmen eines Expertenworkshops diskutiert und validiert worden. Fir die Assistenzberufe
und die therapeutischen Gesundheitsfachberufe basieren die angenommenen Quoten man-
gels einschlagiger Studien auf Experteneinschatzungen, orientiert an den Quoten fir die Pfle-
geberufe. Da samtliche Studien zum Berufswechsel darauf hindeuten, dass ein Berufswechsel
in den meisten Fallen in den ersten finf Jahren nach Ausbildungsabschluss erfolgt, wurden
die prognostizierten Absolventen/innen sukzessive Uber finf Jahre um Berufswechsler/innen

bereinigt.

4. Korrektur um Unterbrechungszeiten

Nach der Bereinigung der Absolventenzahlen um Berufswechsler/innen wurde im nachsten
Schritt der Anteil der Absolventen/innen bestimmt, die dem Arbeitsmarkt temporar nicht zur

Verfigung stehen, bspw. aufgrund von Erziehungszeiten oder Work & Travel. Da es dazu
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keine valide Datengrundlage gibt, wurde auf Einschatzungen rheinland-pfalzischer Schullei-
tungen und Lehrkréfte zurlickgegriffen, die im Rahmen eines Expertenworkshops gesammelt

und mit dem Beirat validiert wurden.

5. Bertcksichtigung von Pendlerverflechtungen

Der letzte Bereinigungsschritt beinhaltet die Einrechnung einer Pendlerquote. Uber eine Ana-
lyse der Pendlerverflechtungen zwischen Rheinland-Pfalz und anderen Bundeslandern sowie
mit dem Grol3herzogtum Luxemburg wurde eine Pendlerguote bestimmt. Ziel war, diejenigen
Absolventen/innen, die zwar im Bundesland wohnen, aber nicht dort arbeiten, aus dem zu-
kunftigen Angebot herauszurechnen und andererseits diejenigen zu berlcksichtigen, die in

angrenzenden Bundeslandern oder in Luxemburg leben, aber in Rheinland-Pfalz arbeiten.

Innerdeutsche Pendlerverflechtungen konnten anhand von Daten der Bundesagentur fir Ar-
beit (Statistik der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten) abgebildet werden (Stichtag:
30.06.2015). Allerdings mussten die Gesundheitsfachberufe zum Teil zu Gruppen aggregiert
werden, weil kleine Fallzahlen mit Anonymisierungsproblemen einhergingen. Die folgenden
Berufe-Codes wurden gesichtet:

- Arzt- und Praxishilfe (811)

- Medizinisches Laboratorium (812)

- Medizinisch-technische Berufe im Laboratorium (8121)

- Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungsdienste, Geburtshauser (813)

- Berufe Gesundheits-, Krankenpflege (8130)

- Berufe im Rettungsdienst (8134)

- Nicht arztliche Therapie und Heilkunde (817)

- Berufe in der Physiotherapie (8171)

- Berufe pharmazeutisch-techn. Assistenz (8182)

- Berufe in der Altenpflege (8210)

Durch die Berechnung ,Einpendler/innen abzuglich Auspendler/innen® bestimmt sich zun&chst
der Pendlersaldo als absolute GroR3e. Dieser wurde anschlieend in Relation zu den sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigten am Wohnort Rheinland-Pfalz inklusive der Auspendler/in-
nen gesetzt. Die so berechnete Pendlerquote wurde auf die prognostizierten Absolventen/in-
nen Ubertragen. Bei einer negativen Pendlerquote mussten die Absolventen/innen entspre-

chend reduziert werden, bei einer positiven mussten sie entsprechend aufgestockt werden.

Insgesamt sind die Pendlerquoten auf Rheinland-Pfalz-Ebene fir alle betrachteten Berufs-
gruppen negativ. Auf Ebene der finf Versorgungsgebiete der Landeskrankenhausplanung
werden allerdings Unterschiede deutlich: Fir die Versorgungsgebiete Trier, Rheinhessen-
Nahe und Rheinpfalz ergeben sich fiir einige Berufen positive Pendlerquoten. In den Versor-
gungsgebieten Mittelrhein-Westerwald und Westpfalz sind die Quoten dagegen zum Teil sehr

stark negativ.
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Da im Raum Trier die Abwanderung von Fachkréften nach Luxemburg eine wichtige Rolle
spielt, wurden die prognostizierten Absolventen/innen der Ausbildungsstétten im Versorgungs-
gebiet um einen weiteren Faktor bereinigt. Hierfir wurden bei den Schulleitungen in der Re-
gion Schatzungen eingeholt, wie viele Absolventen/innen gleich oder in den ersten ein, zwei
Jahren nach Ausbildungsabschluss eine Beschaftigung im Grof3herzogtum aufnehmen. Die

prognostizierten Absolventenzahlen wurden um diesen Faktor bereinigt.

2.1.5 Die voraussichtliche Anzahl an Personen mit anerkannten auslandischen
Berufsabschliissen

Die letzte Angebotskomponente besteht aus Personen mit anerkannten auslandischen Berufs-
abschlussen, d.h. angeworbenen oder zugewanderten Fachkraften. Anhand von Daten des
Landesamtes fir Soziales, Jugend und Versorgung (LSJV) und der Aufsichts- und Dienstleis-
tungsdirektion (fur die Altenpflege und Altenpflegehilfe) wurde im Rahmen des Branchenmo-
nitorings die Anzahl der Anerkennungen im Jahr 2015 ermittelt. Diese Zahlen wurden bis zum
Jahr 2030 fortgeschrieben. Es wird also angenommen, dass pro Jahr gleich viele Anerken-
nungen erfolgen wie im Jahr 2015.

2.1.6 Zusammenfihrung aller Angebotskomponenten zum Gesamtangebot

Zusammengefasst besteht die Angebotsseite des Prognosemodells also aus einem durch den
altersbedingten Ersatzbedarf stetig sinkenden Beschaftigten-, Selbststandigen- und Arbeitslo-
senbestand, aus zukiinftigen Absolventen/innen sowie aus Personen mit anerkannten auslan-
dischen Berufsabschliissen. Die Summe dieser Angebotskomponenten fiir die Jahre 2020,
2025 und 2030 ergibt das Arbeitskrafteangebot in den Gesundheitsfachberufen in Rheinland-
Pfalz.

In Abbildung 2 ist die Konzeption des zukUinftigen Angebots dargestellt. Wahrend die Bestande
des Jahres 2015 im Beispiel kleiner werden (hier Beschaftigte und Arbeitslose, ohne Selbst-
standige), wachst der daflir verantwortliche altersbedingte Ersatzbedarf sukzessive um die
Werte X, Y und Z bis zum Jahr 2030. Zeitgleich fiillen die Absolventen/innen und Fachkrafte
mit anerkannten auslandischen Berufsabschliissen das Angebot wieder auf. Im dargestellten
Beispiel reichen die prognostizierten Absolventen/innen und Anerkennungen aus, um den al-

tersbedingten Ersatzbedarf zu kompensieren.
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Abbildung 2: Konzeptionelle Darstellung der Angebotsprognose
M altersbedingter Ersatzbedarf M (verbleibender) Besch&ftigtenstand

verbleibender Arbeitslosenbestand zukinftige Absolventen/innen
W Anerkennante ausldndische Abschlisse

o I
o |
- |

Quelle: eigene Darstellung

2.2 Prognose der zukunftigen Nachfrage nach Fachkraften in den Gesund-
heitsfachberufen

Die zukinftige Nachfrage nach Fachkraften in den Gesundheitsfachberufen wird sektorenspe-
zifisch vorausberechnet und dann zur Gesamtnachfrage aufaddiert. Dies ist notwendig, um
sektoral unterschiedliche Rahmenbedingungen und Entwicklungslinien zu beriicksichtigen.
Die ermittelte Nachfrage darf allerdings nicht automatisch mit dem Fachkréftebedarf insgesamt
gleichgesetzt werden: Im Prognosemodell wird namlich konzeptionell davon ausgegangen,
dass die im Basisjahr 2015 vorhandenen Fachkrafte (Beschéftigte und Selbststandige) zur
Deckung der Nachfrage ausgereicht haben. Aktuelle Personalschliissel, Personal-Patien-
ten/innen-Relationen etc. werden in der Prognose fortgeschrieben. Durch die Einrechnung der
Branchenmonitoring-Salden fir das Jahr 2015 in die Prognoseergebnisse werden allerdings
im Basisjahr vorhandene Ungleichgewichte in die Betrachtung der kinftigen Arbeitsmarktlage

mit einbezogen.

In den folgenden Unterkapiteln wird das Vorgehen bei der Prognose der Nachfrage fur die
verschiedenen Sektoren vorgestellt. Zun&chst wird das Verfahren der Vorausberechnung fur
den Sektor ,Krankenhauser/Rehabilitationskliniken® beschrieben, anschlieRend das Verfahren
fur den Sektor ,ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen®. Im dritten Unterkapitel folgt ein
Uberblick tiber die Prognosemethodik fiir ,weitere Sektoren, in denen die Assistenzberufe tétig
sind®, im vierten Unterkapitel die Prognosemethodik fiir ,weitere Sektoren, in denen die thera-
peutischen Gesundheitsfachberufe tatig sind“. AbschlieRend wird im funften Unterkapitel ge-
zeigt, wie die zuklnftige Nachfrage nach ,Selbststandigen” vorausberechnet wurde, bevor im
sechsten Unterkapitel die sektorenspezifischen Prognoseergebnisse zur Gesamtnachfrage

zusammengefugt werden.
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Tabelle 2: Ubersicht iiber die Sektoren im Nachfragemodell

Pflegeberufe Assistenzberufe

Therapeutische
Gesundheitsfachberufe

Krankenh&user

Rehabilitationskliniken

Stationare Pflegeeinrichtun-
gen Weitere Sektoren (Arztpraxen,
Apotheken, Rettungsdienste
und Labore/ pathologische In-
stitute/ Pharmaindustrie)

Ambulante Pflege

Stationére Pflegeeinrichtungen

Selbststandige

Weitere Sektoren (Heilberufs-

praxen, Hebammenpraxen/Ge-

burtshauser und Fordereinrich-
tungen)

Quelle: eigene Darstellung

2.2.1 Projektion der Nachfrage in Krankenh&usern und Rehabilitationskliniken

Die zukunftige Nachfrage nach Fachkraften in den rheinland-pféalzischen Krankenh&usern und

Rehabilitationskliniken wurde fir die in Tabelle 3 genannten Berufe berechnet. Das ange-

wandte mehrschrittige Vorgehen wird im Folgenden beschrieben.

Tabelle 3: Berufe in den Sektoren Krankenhauser und Rehabilitationskliniken

Berufsgruppe Beruf

Pflegeberufe Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Krankenpflegehelfer/in

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in

Assistenzberufe

Medizinisch-technische/r Assistent/in fir Funktionsdiagnostik
Medizinisch-technische/r Laboratoriumsassistent/in
Medizinisch-technische/r Radiologieassistent/in
Pharmazeutisch-technische/r Assistent/in

Diatassistent/in
Ergotherapeut/in
Logopade/in

Therapeutische
Gesundheitsfachbe-
rufe

Physiotherapeut/in
Hebamme bzw. Entbindungspfleger
Quelle: Eigene Darstellung

Masseur/in und medizinische/r Bademeister/in

1. Spezifikation des Anteils der Patienten/innen an der nach Altersgruppen differenzierten

Gesamtbevolkerung

Der erste Schritt besteht darin, den Ist-Stand der Patienten/innen in rheinland-pfalzischen

Krankenhausern und Rehabilitationskliniken zu erfassen (Quellen: Krankenhausstatistik und

Statistik der Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen)® und ihren Anteil an der Gesamtbe-

1 Zu beachten ist, dass fiir die Rehabilitationskliniken keine vollstandigen Daten vorliegen, die Berichts-

pflicht gilt nur fir Hauser mit mehr als 100 Betten. Dies filhrte dazu, dass fiir das Versorgungsgebiet

Westpfalz, in dem es nur Reha-Kliniken mit weniger als 100 Betten gibt, keine Daten vorlagen. Folglich
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volkerung zu bestimmen. Aufgrund unterschiedlicher Wahrscheinlichkeit eines Klinikaufent-
halts je nach Alter wurden die Patienten/innen in Funf-Jahres-Schritten zusammengefasst, von
unter 5-Jahrigen bis zu den uber 85-Jahrigen. Die zum Zeitpunkt der Prognoserechnung ak-
tuellsten verfligbaren Daten beziehen sich auf das Jahr 2014.

Mithilfe der Bevolkerungsprognose des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz (Basisjahr
2013) lieR sich fur das Basisjahr die Wahrscheinlichkeit eines Klinikaufenthalts je Altersgruppe

berechnen.

2. Berechnung der Anzahl der zukinftigen Patienten/innen und Pflegekréfte durch eine

Verbindung von Bevdlkerungsprognose und Krankenhaus- und Reha-Statistik

Fir die Nachfrageprognose wurde von einer konstanten Wahrscheinlichkeit eines Klinikau-
fenthalts ausgegangen. Die prozentualen Werte je Altersgruppe wurden mit den Bevolke-
rungsprognosen fir die Jahre 2020, 2025 und 2030 kombiniert. Je nach demographischem
Trend filhrte dies fur einige Versorgungsregionen zu einem Zuwachs an Patienten/innen in
den kommenden 15 Jahren (bspw. in den Rehabilitationskliniken im Versorgungsgebiet Rhein-
pfalz oder in den Krankenhausern in den Versorgungsgebieten Trier, Rheinhessen-Nahe und
Rheinpfalz). FUr andere Versorgungsregionen ist von einem leichten Absinken der Patienten-
zahlen auszugehen (bspw. in den Rehabilitationskliniken im Versorgungsgebiet Mittelrhein-

Westerwald, Trier und Rheinhessen-Nahe).

Um zu bestimmen, wie sich diese Entwicklungen auf den Personalbedarf auswirken, wurden
zunéachst die derzeitigen Patientenzahlen in Beziehung zu den derzeitigen Beschéftigten ge-
setzt. Es wurde ein Personalschliissel berechnet, der zeigt, wie viele Patienten/innen derzeit
rein rechnerisch von einer Fachkraft versorgt werden. Unter der Annahme konstant bleibender
Relationen ,Patienten/innen pro Fachkraft® fir alle Gesundheitsfachberufe wurden die Perso-
nalschlissel Uber die prognostizierten Patientenzahlen fir die Jahre 2020, 2025 und 2030
gelegt. Bei steigenden Patientenzahlen steigt folglich auch die Anzahl der bendétigten Fach-

krafte.

3. Berufsspezifische Besonderheiten

Fiar zwei Gesundheitsfachberufe wurde vom oben beschriebenen Vorgehen leicht abgewi-
chen. In der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege wurde nicht die Gesamtzahl der Patien-

ten/innen betrachtet, sondern lediglich die Patienten/innen im Alter von 0 bis 19 Jahren. Die

musste flr diese Region ein Durchschnittswert aus den Daten fiir die anderen vier Versorgungsgebiete

berechnet und auf die hiesigen Einrichtungen Ubertragen werden.
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kunftige Nachfrage nach Kinderkrankenpfleger/innen im Klinikbereich ist folglich von der Ent-

wicklung der Anzahl der unter 20-jahrigen in Rheinland-Pfalz abhangig.

Fur die Prognose der Nachfrage nach Hebammen/Entbindungspflegern wurde auch die Ge-
burtenentwicklung in Rheinland-Pfalz berlcksichtigt. Die Entwicklung der Fruchtbarkeitsziffer
je 1.000 Frauen fur die Jahre 2005 bis 2015 (Quelle: Statistisches Landesamt) zeigt einen
deutlichen Anstieg. Dieser wurde bis 2025 fortgeschrieben und zwischen 2025 und 2030 kon-
stant gehalten. Gleichzeitig wird die Anzahl der Frauen im gebarfahigen Alter (definiert als 15-
bis 44-Jahrige) in Rheinland-Pfalz bis 2030 vermutlich zurtickgehen. Durch die statistische
Verknilpfung von Fruchtbarkeitsziffer, Anzahl der Frauen im gebarfahigen Alter und aktuellem

Personalschliissel konnte die Nachfrage nach Hebammen vorausberechnet werden.

2.2.2 Projektion der Nachfrage in ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen

Die Projektion der Nachfrage in ambulanten und stationéren Pflegeeinrichtung erfolgt analog
zum Vorgehen im Klinikbereich. Hier wird auf Beschaftigtendaten und Daten zu Pflegebeddrf-
tigen aus der Pflegestatistik (Quelle: Statistisches Landesamt, Stichtag: 15.12.2013) zurtick-
gegriffen. Welche der 18 Gesundheitsfachberufe dabei einbezogen wurden, zeigt Tabelle 4 im
Uberblick.

Tabelle 4: Berufe in den ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen

Berufsgruppe Beruf

Pflegeberufe Altenpfleger/in
Gesundheits- und Krankenpfleger/in
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
Altenpflegehelfer/in
Krankenpflegehelfer/in

Therapeutische Ergotherapeut/in

Gesundheitsfachberufe | Physiotherapeut/in

Quelle: eigene Darstellung

1. Spezifikation des Anteils der Pflegebediirftigen an der nach Altersgruppen differenzier-

ten Gesamtbevolkerung

Die Pflegestatistik weist die Anzahl der tber 60-jahrigen Pflegebedurftigen in ambulanten und
stationdren Pflegeeinrichtungen in Flnf-Jahres-Altersklassen (,60- bis 64-Jahrige” bis ,uUber
85-Jahrige®) aus. Mithilfe von Bevdlkerungsdaten des Statistischen Landesamtes wurden die
Anteile der Pflegebedurftigen an der Gesamtbevdlkerung berechnet, d.h. Wahrscheinlichkei-
ten, in einem bestimmten Alter in einer stationdren Pflegeeinrichtung oder von einem ambu-

lanten Pflegedienst versorgt zu werden.
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2. Berechnung der Anzahl der zukinftigen Pflegebedurftigen und Pflegekrafte durch eine

Verbindung von Bevdlkerungsprognose und Pflegestatistik

Die im ersten Schritt berechneten Wahrscheinlichkeiten wurden im nachsten Schritt mit der
Bevolkerungsprognose fur die Jahre 2020, 2025 und 2030 kombiniert. Damit wurde die Anzahl
der zukunftig zu versorgenden Pflegebedurftigen ermittelt. Im Ergebnis zeigte sich, dass flr

Rheinland-Pfalz insgesamt ein Anstieg der Anzahl an Pflegebedurftigen zu erwarten ist.

Ausgehend von den derzeitigen Personalschlisseln (Pflegebediirftige zu Fachkréaften) konnte
vorausberechnet werden, wie sich diese Entwicklung auf die Nachfrage nach Fachkraften aus-
wirkt. Unter der Annahme konstant bleibender Personalschlussel fur alle Gesundheitsfachbe-
rufe wurden die derzeitigen Personalschlissel mit den prognostizierten Pflegebeddrftigen fur
die Jahre 2020, 2025 und 2030 kombiniert und damit die Anzahl der benétigten Fachkrafte

bestimmt.

2.2.3 Projektion der Nachfrage in weiteren Sektoren, in denen die Assistenzberufe ta-
tig sind

In Tabelle 5 ist dargestellt, in welchen weiteren Sektoren die Angehdrigen der Assistenzberufe

beschaftigt sind. Bei der Prognoserechnung wurden Arztpraxen, medizinische Labore, patho-

logische Institute, Unternehmen der pharmazeutischen Industrie, Apotheken und Rettungs-

dienste beriicksichtigt.

Tabelle 5: Weitere Sektoren und Assistenzberufe

Beruf Sektoren
Medizinisch-technische/r Assistent/in fir Arztpraxen
Funktionsdiagnostik

Medizinisch-technische/r Laboratoriumsassis- | Medizinische Labore

tent/in Pathologische Institute
Medizinisch-technische/r Radiologieassis- Arztpraxen

tent/in

Orthoptist/in Arztpraxen
Pharmazeutisch-technische/r Assistent/in Apotheken

Pharmazeutische Industrie
Rettungsassistent/in bzw. Notfallsanitater/in Rettungsdienste

Quelle: eigene Darstellung

Anders als flr den Krankenhaus- und Reha-Bereich, die ambulante und die stationare Alten-
hilfe gibt es fur diese Sektoren keine vergleichbaren Sekundardaten zur Zahl der betreuten
oder versorgten Patienten/innen. Entsprechend wurden andere Verfahren fir die Projektion

der Nachfrage gewahlt. Diese unterscheiden sich je nach Sektor leicht.

Fir die Beschéftigten in Arztpraxen, medizinischen Laboren, pathologischen Instituten und in

der Pharmaindustrie wurden die Entwicklungslinien im Krankenhausbereich tGbernommen,
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d.h. die prognostizierten prozentualen Anstiege oder Rickgange der Anzahl der bendétigten

Fachkrafte wurden auf die Beschéftigtenzahlen in diesen Sektoren ubertragen.

Zur Bestimmung der kiinftigen Nachfrage nach Pharmazeutisch-technischen Assistenten/in-
nen in Apotheken wurden dagegen Beschéaftigtentrends der vergangenen Jahre bis 2030 fort-
geschrieben. Grundlage fur die Trendfortschreibung waren die Statistik der sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten (Quelle: Bundesagentur fir Arbeit) und die Apotheken- und Per-
sonalstatistik der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde. Da die beiden Daten-
guellen leicht voneinander abwichen, wurde ein mittlerer Trend berechnet. Durch Kombination

mit dem derzeitigen Beschéftigtenstand wurde sichtbar, wie viele PTA kiinftig benétigt werden.

Ein &hnliches Verfahren kam auch fur die Quantifizierung der kiinftigen Nachfrage nach Ret-
tungsassistenten/innen bzw. Notfallsanitater/innen in Rettungsdiensten zum Einsatz. Auf Ba-
sis der Statistik der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten (Quelle: Bundesagentur fir Ar-
beit) konnte ein Trend der Beschéftigtenentwicklung der vergangenen Jahre ermittelt werden.
Die daraus resultierende Beschaftigtenentwicklung ist im Rahmen eines Expertenworkshops

und in anschlielBenden Expertengesprachen mit Beiratsmitgliedern validiert worden.

2.2.4 Projektion der Nachfrage in weiteren Sektoren, in denen die therapeutischen Ge-

sundheitsfachberufe tatig sind

Aus Tabelle 6 geht hervor, in welchen weiteren Sektoren Fachkréafte aus den therapeutischen
Gesundheitsfachberufen beschéftigt sind. Fir die Prognose der Nachfrage in diesen Sektoren
wurden ebenfalls Trendfortschreibungen vorgenommen, allerdings nicht auf Basis der Statistik
der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten, sondern auf Basis der Entwicklung der zuge-
lassenen Heilmittelerbringer in Rheinland-Pfalz (Quelle: AOK Rheinland-Pfalz-Saarland, vgl.
Kap. 2.2.5). Fir den Sektor Heilberufspraxen stand eine Zeitreihe seit 1990 zur Verfligung,
wohingegen die SvB-Statistik aufgrund der Umstellung der Klassifikation der Berufe lediglich
fur die letzten drei Jahre erhaltlich war. Der mittlere Trend der Zahl der Selbststandigen wurde
mit Vertreter/innen der Berufsverbande der therapeutischen Gesundheitsfachberufe validiert,

bei Bedarf angepasst und bis zum Jahr 2030 fiir die Beschaftigten fortgeschrieben.

Die Trendfortschreibung fir Hebammenpraxen/Geburtsh&duser stitzt sich auf Daten der Be-
rufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege fr die Jahre 2005 bis 2015.
Auch hier wurde ein mittlerer Trend berechnet, mit Experten/innen validiert und bis 2030 fort-

geschrieben.

Die Nachfrageentwicklung fur Didtassistenten/innen wurde tber ein Expertengesprach eruiert.
Angelehnt an die Nachfragesteigerungsraten in der Altenhilfe wurde auch fur die auf3erklini-

schen Einrichtungen, in denen Diatassistenten/innen tétig sind, Steigerungsraten bestimmt.
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Fur die zukUnftige Nachfrage in Férdereinrichtungen wurden dieselben Steigerungsraten an-

genommen wie fur den Sektor Heilberufspraxen.

Tabelle 6: Weitere Sektoren und therapeutische Gesundheitsfachberufe

Beruf Sektoren

Diatassistent/in Freiberufliche Diatassistenten/innen
Catering-Unternehmen u. &.

Ergotherapeut/in Heilberufspraxen
Fordereinrichtungen

Logopéde/in Heilberufspraxen
Fordereinrichtungen

Masseur/in und medizinische/r Bademeis- Heilberufspraxen

ter/in

Physiotherapeut/in Heilberufspraxen
Fordereinrichtungen

Podologe/in Heilberufspraxen

Hebamme bzw. Entbindungspfleger Hebammenpraxen / Geburtshauser

Quelle: eigene Darstellung

2.2.5 Projektion der Nachfrage nach Selbststéandigen in den therapeutischen Gesund-

heitsfachberufen

Die zukiinftige Nachfrage nach selbststandigen Fachkraften (siehe Tabelle 7) wurde fir die
Heilmittelerbringer (Ergotherapeuten/innen, Logopaden/innen, Masseure/innen, Physiothera-
peuten/innen und Podologen/innen) tber eine Fortschreibung der Entwicklung der Anzahl der
zugelassenen Heilmittelerbringer in Rheinland-Pfalz ermittelt (Quelle: AOK Rheinland-Pfalz-
Saarland). Es lag eine Zeitreihe von 1990 bis 2015 vor, aus der jahrliche Veranderungsraten
und eine durchschnittliche Verédnderungsrate berechnet wurden. Diese Veradnderungsrate

wurde mit Vertreter/innen der Berufsverbéande validiert und gegebenenfalls leicht angepasst.

Tabelle 7: Selbststéandige therapeutische Gesundheitsfachberufe

Berufsgruppe Beruf
Therapeutische Diatassistent/in
Gesundheitsfachberufe | Ergotherapeut/in
Logopade/in
Masseur/in und medizinische/r Bademeister/in
Physiotherapeut/in
Podologe/in
Hebamme bzw. Entbindungspfleger

Quelle: eigene Darstellung

Die Trendfortschreibung fur freiberufliche Hebammen stiitzt sich auf Daten der Berufsgenos-
senschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege fur die Jahre 2005 bis 2015 (Anzahl der
Unternehmen und Arbeitnehmer in der Unternehmensart ,Hebammen®). Hier wurde ebenfalls
eine mittlere jahrliche Veranderungsrate berechnet und mit Experten/innen aus dem Berufsfeld
abgestimmt. Die Nachfrageentwicklung fur freiberufliche Didtassistenten/innen musste man-

gels vorhandener Sekundéardaten Uber ein Expertengesprach bestimmt werden. Die Vermu-
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tung liegt nahe, dass bei den zu erwartenden demographischen Veranderungen auch die An-
zahl an Menschen mit ernahrungsbedingten Erkrankungen steigen wird. Entsprechend er-
folgte fur die Diatassistenten/innen eine Orientierung an den Nachfragesteigerungsraten in
den Einrichtungen der Altenhilfe. Die dortigen Entwicklungstrends wurden auf die freiberufli-

chen Diatassistenten/innen Ubertragen.

2.2.6 Zusammenfihrung zur Gesamtnachfrage

Fur das angestrebte Ziel einer komprimierten Angebots-Nachfrage-Darstellung wurden die
sektorenspezifischen Nachfrageentwicklungen zusammengefihrt, d.h. aufsummiert. Grund-
lage ist der derzeitige Fachkraftebestand, in Abbildung 3 orange hinterlegt. Hinzu kommt fur
die meisten Gesundheitsfachberufe ein — in der Abbildung blau hinterlegter — Erweiterungsbe-
darf. Der Fachkraftebestand muisste also im Jahr 2020 um X Personen wachsen, im Jahr 2025
um Y Personen und im Jahr 2030 schlief3lich um Z Personen.

Abbildung 3: Konzeptionelle Darstellung der Nachfrageprognose

Beschaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf

2015 2020 2025 2030

Quelle: eigene Darstellung

2.3 Zusammenfihrung von zukinftiger Nachfrage und zukinftigem Angebot

Fir das ,Matching“ wurden die bisher nur separat betrachteten Arbeitsmarktseiten ,Fachkraf-
teangebot” und ,Fachkraftenachfrage” gegenibergestellt. So liel? sich fir die Jahre 2020, 2025
und 2030 fur alle Gesundheitsfachberufe identifizieren, ob das zukiinftig vorhandene Angebot
ausreichen wird, die voraussichtliche Nachfrage zu decken. Daruber hinaus konnte der ge-
naue Deckungsgrad des zukinftigen Fachkraftebedarfs quantifiziert werden. Die Saldenwerte
aus Angebot und Nachfrage werden in Kopfzahlen angegeben, um Vergleichbarkeit und An-
schlussfahigkeit an die Ergebnisse des Branchenmonitorings zu erhalten. Die rechnerischen

Diskrepanzen zwischen zukiinftigem Angebot und zukunftiger Nachfrage stellen — zusammen
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mit dem Saldo aus dem Branchenmonitoring 2015 — die ZielgréRen fur die Entwicklung von

Szenarien zur Fachkraftesicherung fiir die Gesundheitsfachberufe mit Engpéassen dar.

Abbildung 4 zeigt anhand eines fiktiven Beispiels, wie sich die Arbeitsmarktlage in den kom-
menden 15 Jahren entwickeln kénnte. So sind im Jahr 2020 Angebot und Nachfrage noch
recht ausgeglichen; rein rechnerisch zeigt sich sogar ein Angebotstiberhang in Hohe von X
Personen. Im Beispiel bleibt das Angebot bis zum Jahr 2030 recht konstant bzw. steigt sogar
leicht; der altersbedingte Ersatzbedarf kann durch die Anzahl der prognostizierten Absolven-
ten/innen kompensiert werden. Die Nachfrage steigt im Zeitverlauf durch einen hohen Erwei-
terungsbedarf jedoch starker als das Angebot. Somit kehrt sich der Uberhang +X aus dem
Jahr 2020 in ein Defizit um. Im Jahr 2025 werden Y, im Jahr 2030 Z Fachkréafte fehlen.

Abbildung 4: Konzeptionelle Darstellung des Matching

Angebot mNachfrage m Saldo

+ X

2015 2020 2025 2030

Quelle: eigene Darstellung

Die Prognosen wurden auf der Ebene der flinf Versorgungsgebiete aus der Landeskranken-
hausplanung (vgl. Abbildung 5) bzw. fur die Berufsgruppen der Altenpfleger/innen
und Altenpflegehelfer/innen auf der Ebene der 36 Landkreise und kreisfreien Stadte gerech-
net. Diese regionalen Ebenen waren fir die Gesundheitsfachberufe die kleinstmdglichen. In
Summe sollten die regionalen Ergebnisse die Ergebnisse fur das Bundesland ergeben. Dies
ist aber nur fiur die Berufe der Fall, in denen keine Personen mit anerkannten auslandischen
Berufsabschlissen zu erwarten sind. Stellen diese eine Angebotskomponente dar, kommt es
zu Abweichungen. Da die zugewanderten und angeworbenen Fachkrafte den funf Versor-
gungsgebieten nicht zugeordnet werden kdnnen, sind sie auch in das Fachkrafteangebot in
den Regionen nicht eingerechnet. Das Angebot in den Versorgungsgebieten wird deshalb un-
terschéatzt. Aus den vorliegenden Daten fur das Jahr 2015 wird allerdings nicht klar, in welcher
Region diese Fachkréfte tatig werden; sie haben lediglich ihre Absicht bekundet, eine Beschaf-

tigung in Rheinland-Pfalz aufzunehmen.
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Abbildung 5: Kartografische Darstellung der funf Versorgungsgebiete

Mittelrhein-Westerwald

Trier

Rheinhessen-Nahe

Westpfalz

Rheinpfalz

Quelle: eigene Darstellung

Aufgrund geringer Fallzahlen und damit verbundener unsicherer Datenlage wurden die Prog-
nosen fur Didtassistenten/innen und Orthoptisten/innen nur auf Ebene des Bundeslandes ge-
rechnet.
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3. Pflegeberufe

Die folgenden Unterkapitel enthalten die Prognoseergebnisse fur die flinf Pflegeberufe (Alten-
pfleger/innen, Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger/innen, Altenpflegehelfer/innen und Krankenpflegehelfer/innen). Die Darstellung je Beruf
erfolgt in gleicher Form. Ausgehend von den Ergebnissen des Branchenmonitoring fir das
Jahr 2015 werden die prognostizierten Arbeitsmarktlagen beschrieben: Wird es in Rheinland-
Pfalz in den Jahren 2020, 2025 und 2030 zu Fachkrafteengpassen oder Angebotsiberhangen
kommen? In kompakter Form sind dafir Angebot und Nachfrage inklusive dem daraus resul-
tierenden Saldo gegenlibergestellt. Im zweiten Schritt wird der im Rahmen des Branchenmo-
nitoring Gesundheitsfachberufe fir das Jahr 2015 ermittelte Saldo in die Prognosen einge-
rechnet. Dadurch wird die aktuelle Arbeitsmarktlage in das Prognosemodell integriert. Daran
anschliel3end erfolgt eine aufgeschliisselte Darstellung der einzelnen Angebots- und Nachfra-
gekomponenten. Sie erklaren, wie die jeweiligen zukinftigen Arbeitsmarktlagen zustande
kommen. Zuletzt zeigt eine regionalisierte Darstellung, welche Regionen des Bundeslandes
voraussichtlich besonders stark von Fachkrafteengpassen betroffen sein werden. Dabei erfolgt
eine Orientierung an den finf Versorgungsgebieten der Landeskrankenhausplanung; fir die
beiden Berufe Altenpfleger/in und Altenpflegehelfer/in werden zuséatzlich auch Prognoseer-

gebnisse fur die 36 Landkreise und kreisfreien Stadte dargestellt.

3.1 Altenpfleger/innen

Das Branchenmonitoring fiir das Jahr 2015 ergab einen Fachkrafteengpass in Hoéhe von 912
fehlenden Altenpfleger/innen fir das gesamte Bundesland Rheinland-Pfalz. Wahrend dem Ar-
beitsmarkt mit 679 Absolventen/innen und 400 vermittelbaren Arbeitslosen insgesamt 1.079
Personen zur Verfigung standen, artikulierten die stationaren und ambulanten Pflegeeinrich-
tungen eine Nachfrage nach 1.991 Altenpfleger/innen. Das Angebot reicht damit aktuell zur
Deckung der Nachfrage nicht aus.

Im Folgenden zeigen die Prognoseergebnisse, ob und inwieweit sich die Arbeitsmarktlage in
den kommenden 15 Jahren entspannt oder weiter verscharft. Der Ausgangsdatenbestand fur
die Prognoserechnung ist der aktuelle Beschéftigtenstand. Laut der offiziellen Pflegestatistik
waren am 15.12.2013? insgesamt 11.514 Altenpfleger/innen in Rheinland-Pfalz beschaftigt.
Entsprechend bilden diese 11.514 Beschéftigten das Basisangebot im Jahr 2015, von dem

2 Neuere Daten waren zum Zeitpunkt der Prognoseerstellung noch nicht verfuigbar.
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aus die Prognosen gerechnet werden. Dieses Angebot wachst lber die drei Prognosezeit-
punkte sukzessive bis auf 13.863 Personen im Jahr 2030 an (vgl. Abbildung 6). Das entspricht
einem Anstieg von 20 Prozent.

Abbildung 6: Zusammenfiihrung von zukiinftigem Angebot und zukinftiger Nachfrage fiir den Beruf Altenpfleger/in
in Rheinland-Pfalz (Matching)

mAngebot mNachfrage Saldo (Prognose)

14.769 15.284
12762 13.267 13.431 13.863
11514 11514 '
08 -1.338 -1.421
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Auch fir die Prognose der kiinftigen Nachfrage bilden die 11.514 beschéftigten Altenpfleger/in-
nen den Ausgangsdatenbestand, Angebot und Nachfrage sind zu Beginn der Prognose also
gleich grof3, so die Annahme im Prognosemodell. In den kommenden 15 Jahren ist mit einem
kontinuierlichen Anstieg der Nachfrage auf bis zu 15.284 Personen im Jahr 2030 zu rechnen.
Damit werden im Jahr 2030 ein Drittel mehr Altenpfleger/innen bendétigt als derzeit in Rhein-

land-Pfalz beschaftigt sind.

Die Nachfrage Ubersteigt das Angebot folglich zu allen drei Prognosezeitpunkten. Wahrend
kurzfristig 505 Altenpfleger/innen fehlen, sind es bis zum Jahr 2025 bereits 1.338 und im Jahr
2030 schlief3lich 1.421.
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Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo

Die zukinftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz hat
gezeigt, dass dem rheinland-pféalzischen Arbeitsmarkt bereits im Jahr 2015 912 Altenpfle-
ger/innen gefehlt haben. Eine Berticksichtigung dieses Saldos vergréRert die prognostizier-

ten Engpéasse entsprechend (vgl. Abbildung 7).

Abbildung 7: Matching-Ergebnis unter Beriicksichtigung des Branchenmonitorings 2015
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-2.250 -2.333
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fiir das Jahr 2015 verrechnet. Der Saldo aus
dem Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den -505 fehlenden prognostizierten Fachkréaften plus den -912 feh-
lenden Fachkraften im Jahr 2015 (insgesamt -1.417 fehlende Altenpfleger/innen).

3.1.1 Prognose des Angebots

Um zu verstehen, warum es voraussichtlich zu diesen ausgepragten Fachkrafteengpassen
kommen wird, lohnt sich ein genauerer Blick auf die einzelnen Komponenten von Angebot und
Nachfrage. Abbildung 8 zeigt zunachst, wie sich das Angebot laut den Berechnungen zwi-
schen den Jahren 2015 und 2030 entwickeln wird. Der Beschéftigtenstand des Basisjahres
reduziert sich tber die Jahre hinweg altersbedingt. Es wurde ein durchschnittliches Renten-
eintrittsalter von 60 Jahren zugrunde gelegt; ab Erreichen dieses Alters treten die Altenpfle-
gerf/innen in der Logik des Prognosemodells aus dem Arbeitsmarkt aus. Sie kdnnen dem An-
gebot dann nicht mehr zugerechnet werden. Dieser sogenannte altersbedingte Ersatzbedarf
belauft sich zwischen 2015 und 2030 auf 3.805 Personen. Anders ausgedrickt: In den kom-
menden 15 Jahren scheidet ein Drittel der heute im Bundesland tatigen Altenpfleger/innen

altersbedingt aus dem Beruf aus.

Das zukulnftige Arbeitskrafteangebot besteht neben den im Basisjahr Beschaftigten jedoch
auch aus Arbeitslosen und Absolventen/innen der Altenpflegeausbildung. Genau wie bei den
Beschaftigten erreicht auch ein Teil der Arbeitslosen im Prognosezeitraum das Renteneintritts-
alter. Entsprechend reduziert sich diese Angebotskomponente von 67 Personen im Jahr 2020
auf 40 Personen im Jahr 2030. Die Absolventen/innen hingegen fillen das Angebot allerdings
wieder auf. Die Anzahl der prognostizierten Absolventen/innen ist mit 6.114 Personen bis zum
Jahr 2030 so grof3, dass die Absolventen/innen die altersbedingten Austritte mehr als ausglei-

chen.
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Eine Aufsummierung aller Angebotskomponenten ergibt das vorab prasentierte Arbeitskrafte-

angebot in der Altenpflege von insgesamt 13.863 Fachkréaften im Jahr 2030.

Abbildung 8: Zukiunftiges Angebot an Altenpfleger/innen in Rheinland-Pfalz

m (verbleibender) Beschéftigtenstand verbleibender Arbeitslosenbestand Absolventen/innen

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

3.1.2 Prognose der Nachfrage

Dem steigenden Angebot steht eine Nachfrage gegenlber, die — wie in Abbildung 9 zu erken-
nen ist — noch starker ansteigt. Dieser Erweiterungsbedarf begriindet sich in einer steigenden
Nachfrage nach Altenpfleger/innen in den Einrichtungen der ambulanten und stationaren Al-
tenhilfe (34 und 31% Nachfragezuwachs bis zum Jahr 2030), bedingt durch die demographi-
sche Entwicklung. Insgesamt steigt die Nachfrage in den kommenden 15 Jahren von 11.514
auf 15.284 Personen.

Abbildung 9: Zukunftige Nachfrage nach Altenpfleger/innen in Rheinland-Pfalz

m Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf
14.769
13.267
1.753 e 3170

2015 2020 2025 2030
Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

3.1.3 Zukunftige Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten

Nach der Ergebnisdarstellung von Matching, Angebot und Nachfrage auf Landesebene folgt
nun eine Darstellung der vorausberechneten Arbeitsmarktlagen in den finf Versorgungsge-
bieten. Abbildung 10 zeigt die vorausberechneten Uberhiange bzw. Engpésse in den Regio-
nen. In absoluten Zahlen ist das Versorgungsgebiet Rheinpfalz mit 927 fehlenden Altenpfle-
ger/innen im Jahr 2030 am starksten von Fachkrafteengpéssen betroffen. Es folgen mit eini-
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gem Abstand Mittelrhein-Westerwald, die Westpfalz und Rheinhessen-Nahe. Lediglich im Ver-
sorgungsgebiet Trier ist der Arbeitsmarkt nahezu ausgeglichen, hier kommt es im Jahr 2020
sogar zu einem leichten Angebotsiberhang von 22 Personen. Die Ursache fir die eher ent-
spannte Lage in der Region sind ein im Vergleich der Versorgungsgebiete unterdurchschnitt-
licher Erweiterungsbedarf (+25% statt +33%) und recht hohe Absolventenzahlen.

Abbildung 10: Vorausberechnete Uberhénge/Defizite fiir Altenpfleger/innen in den Versorgungsgebieten
w2020 m 2025 2030
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Insbesondere zwischen den Jahren 2020 und 2025 ist in allen Regionen eine Verscharfung
der Arbeitsmarktlage fir Altenpfleger/innen zu erwarten. In diesem Zeitraum werden die Eng-
passe in allen finf Regionen deutlich gro3er, wohingegen zwischen 2025 auf 2030 in allen
Versorgungsgebieten mit Ausnahme des Versorgungsgebiets Rheinpfalz sogar eine leichte
Entspannung erkennbar ist. Dies darf aber nicht dariiber hinwegtauschen, dass auch langfris-
tig in allen rheinland-pféalzischen Regionen mehr Altenpfleger/innen nachgefragt werden, als
auf der Angebotsseite zur Verfligung stehen.

Regionale Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo (2025)

Auch bei der regionalisierten Darstellung ist es sinnvoll, die prognostizierten Salden mit dem
Saldo fur das Jahr 2015 zu verknupfen. In Abbildung 11 sind die vorausberechneten regiona-
len Salden fur das Jahr 2025 unter Einbezug der 2015er-Salden dargestellit.

Abbildung 11: Regionale Ergebnisse (2025) inklusive dem Branchenmonitoring 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017
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3.1.4 Zukunftige Arbeitsmarktlage in den Landkreisen und kreisfreien Stadten

Schon der Blick in die funf Versorgungsgebiete hat gezeigt, dass sich der landesweite Eng-
pass zuklnftig unterschiedlich verteilen wird. Aufgrund der auRerordentlich guten Datenlage
(Pflegestatistik) fir die Berufsgruppe der Altenpfleger/innen lassen sich Prognosen darlUber
hinaus auch auf Landkreis-Ebene rechnen. Tabelle 8 zeigt die Vorausberechnungen fur das

Jahr 2025 fur alle 36 rheinland-pfalzischen Landkreise und kreisfreien Stadte.?

Tabelle 8: Prognoseergebnisse fiir das Jahr 2025 auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte

Angebot Nachfrage Saldo
Ahrweiler 657 629 28
Altenkirchen (Westerwald) 458 520 -62
Alzey-Worms 507 350 157
Bad Dirkheim 251 444 -193
Bad Kreuznach 465 573 -108
Bernkastel-Wittlich 301 452 -151
Birkenfeld 347 311 36
Cochem-Zell 349 344 5
Donnersbergkreis 293 317 -24
Eifelkreis Bitburg-Priim 358 346 12
Frankenthal (Pfalz) 98 169 -71
Germersheim 278 427 -149
Kaiserslautern 495 359 136
Kaiserslautern, kfr.S 247 361 -114
Koblenz, kfr. St. 717 535 182
Kusel 154 226 -72
Landau i.d.Pf., kfr. St 151 255 -104
Ludwigshafen, kfr. St 610 545 65
Mainz, kfr. St. 626 604 22
Mainz-Bingen 283 516 -233
Mayen-Koblenz 607 776 -169
Neustadt a.d.W., kfr. S 80 134 -54
Neuwied 674 742 -68
Pirmasens, kfr. St. 169 261 -92
Rhein-Hunsriick-Kreis 318 364 -46
Rhein-Lahn-Kreis 214 357 -143
Rhein-Pfalz-Kreis 226 411 -185
Speyer, kfr. St. 169 279 -110
Sudliche Weinstralie 324 268 56
Sudwestpfalz 153 246 -93
Trier, kfr. St. 384 333 51
Trier-Saarburg 462 499 -37
Vulkaneifel 343 242 101
Westerwaldkreis 1.013 1.050 -37
Worms, kfr. St. 379 373 6
Zweibriicken, kfr. St 270 151 119
Rheinland-Pfalz 13.431 14.769 -1.338

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Das zahlenmalRig groRte Angebot ist fur den Westerwaldkreis mit 1.013 Altenpfleger/innen zu
erwarten. Mit deutlichem Abstand folgt die kreisfreie Stadt Koblenz (717 Kopfe). Lediglich in

den kreisfreien Stadten Frankenthal und Neustadt an der Weinstral3e ist ein Angebot in nur

3 Zu beachten ist, dass die Salden fur das Jahr 2015 hier nicht eingerechnet sind.
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zweistelliger H6he zu erwarten (98 bzw. 80 Personen). Die groRte Nachfrage fallt ebenfalls im
Westerwaldkreis mit 1.050 nachgefragten Altenpfleger/innen an. Die nachstgrofiten Nachfra-
ger sind die Einrichtungen in den Landkreisen Mayen-Koblenz und Neuwied (776 bzw. 742
Kdpfe). Am niedrigsten wird die Nachfrage in den kreisfreien Stadten Neustadt an der Wein-
stralRe (134), Zweibricken (151) und Frankenthal (169) ausfallen.

Bei der Zusammenfiihrung von Angebot und Nachfrage zeigt sich, dass es 14 Gebietskorper-
schaften gibt, in denen das prognostizierte Angebot gréf3er als die prognostizierte Nachfrage
ausfallt. Dies ist beispielsweise in der kreisfreien Stadt Koblenz der Fall (+182), sowie in den

Landkreisen Alzey-Worms (+157) und Kaiserslautern (+136).

Fur die Ubrigen 22 Gebietskorperschaften und kreisfreie Stadte wurden mehr oder weniger
stark ausgepragte Fachkréafteengpéasse vorausberechnet. Zahlenmafig am grof3ten sind diese
in Mainz-Bingen mit 233 fehlenden Altenpfleger/innen, aber auch in Bad Dirkheim (-193) und
im Rhein-Pfalz-Kreis (-185) wird das Angebot voraussichtlich nicht zur Deckung der Nachfrage

reichen.

3.2 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen

Das Branchenmonitoring fur das Jahr 2015 ergab einen Fachkrafteengpass in Hohe von 1.142
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen fiir das gesamte Bundesland Rheinland-Pfalz. Auf der
Angebotsseite standen dem Arbeitsmarkt mit 926 Absolventen/innen, 611 vermittelbaren Ar-
beitslosen und 264 anerkannten ausléndischen Berufsabschlissen insgesamt 1.801 Perso-
nen zur Verfigung. Auf der Nachfrageseite artikulierten die Krankenh&user und Rehabilitati-
onskliniken sowie die ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen hingegen eine Nach-
frage nach 2.943 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen. Das Angebot hat damit nicht zur
Deckung der Nachfrage ausgereicht.

Im Folgenden zeigen die Prognoseergebnisse, wie sich die Arbeitsmarktlage in den kommen-
den 15 Jahren entwickelt, wenn nicht gezielt gegengesteuert wird. Der Ausgangsdatenbestand
fur die Prognoserechnung ist der aktuellste Beschéftigtenstand. Laut der offiziellen Kranken-
hausstatistik, der Statistik der Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen und der Pflegesta-
tistik sind derzeit 24.994 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen in Rheinland-Pfalz beschéaf-
tigt. Diese bilden das Basisangebot im Jahr 2015, von dem aus die Prognosen gerechnet wer-
den. Das Angebot wachst Uber die drei Prognosezeitpunkte sukzessive bis auf 27.304 Perso-

nen im Jahr 2030 an (vgl. Abbildung 12). Dies entspricht einem Anstieg von neun Prozent.
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Abbildung 12: Zusammenfiihrung von zukiinftigem Angebot und zukiinftiger Nachfrage fiir den Beruf Gesundheits-
und Krankenpfleger/in in Rheinland-Pfalz (Matching)

m Angebot m Nachfrage Saldo (Prognose)
27.202 27.823 27.304 28.336
24.994 24.994 26.525 26.746
I0| I I I I I I
-222 -602 -1.031
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Auch fur die Prognose der kinftigen Nachfrage bilden die 24.994 derzeit beschéftigten Ge-
sundheits- und Krankenpfleger/innen den Ausgangsdatenbestand, Angebot und Nachfrage
sind zu Beginn der Prognoserechnung gleich grof3. In den kommenden 15 Jahren wird ein
kontinuierlicher Anstieg der Nachfrage auf bis zu 28.336 Personen im Jahr 2030 erwartet.
Damit werden im Jahr 2030 13 Prozent mehr Gesundheits- und Krankenpfleger/innen benétigt,
als derzeit in Rheinland-Pfalz beschéftigt sind.

Die Nachfrage Ubersteigt das Angebot zu allen drei Prognosezeitpunkten. Wéahrend kurzfristig
222 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen fehlen, sind es bis zum Jahr 2025 bereits 602
und 2030 schlief3lich 1.031.

Prognose unter Berlcksichtigung des Status Quo

Die zukinftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz* hat
gezeigt, dass dem rheinland-pféalzischen Arbeitsmarkt bereits im Jahr 2015 1.142 Gesund-
heits- und Krankenpfleger/innen gefehlt haben. Eine Berticksichtigung dieses Saldos ver-
groRert die prognostizierten Engpasse entsprechend (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 13: Matching-Ergebnis unter Bertcksichtigung des Branchenmonitorings 2015

142 -1.364 -1.744 5173

2015 2020 2025 2030
Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fiir das Jahre 2015 verrechnet. Der hier dar-
gestellte Saldo fir das Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkraften zuséatz-
lich zu dem fiir das Jahr 2015 erhobenen Saldo.
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3.2.1 Prognose des Angebots

Um zu verstehen, warum es voraussichtlich zu diesen ausgepragten Fachkrafteengpassen
kommen wird, lohnt sich ein genauerer Blick auf die einzelnen Komponenten von Angebot und
Nachfrage. Abbildung 14 zeigt zunachst, wie sich das Angebot laut den Berechnungen zwi-
schen den Jahren 2015 und 2030 entwickeln wird. Der Beschéftigtenstand des Basisjahres
reduziert sich Uber die Jahre hinweg altersbedingt. Es wurde ein durchschnittliches Renten-
eintrittsalter von 60 Jahren angenommen, ab Erreichen dieses Alters scheiden Gesundheits-
und Krankenpfleger/innen in der Logik des Prognosemodells aus dem Arbeitsmarkt aus und
werden dem Angebot nicht mehr zugerechnet. Dieser sogenannte altersbedingte Ersatzbedarf
belauft sich zwischen 2015 und 2030 auf 10.879 Personen. Anders ausgedriickt: In den kom-
menden 15 Jahren scheiden 44 Prozent der heute beschéftigten Gesundheits- und Kranken-
pfleger/innen altersbedingt aus dem Beruf aus.

Abbildung 14: Zukiinftiges Angebot an Gesundheits- und Krankenpfleger/innen in Rheinland-Pfalz

m (verbleibender) Beschéftigtenstand verbleibender Arbeitslosenbestand
Absolventen/innen Ausldndische Anerkennungen

2015 24.994
2020 107 3.274 1.584

2025 90 6.170 2.904 27.222
2030 70 8.895 4224 27.304

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Das zukiinftige Arbeitskrafteangebot besteht neben den im Basisjahr Beschaftigten auch aus
Arbeitslosen, Absolventen/innen der Krankenpflegeausbildung und Personen mit anerkannten
auslandischen Berufsabschliissen (zugewanderte und angeworbene Fachkrafte). Genau wie
bei den Beschaftigten erreicht auch ein Teil der Arbeitslosen im Prognosezeitraum das Ren-
teneintrittsalter. Entsprechend reduziert sich diese Angebotskomponente von 107 Personen
im Jahr 2020 auf 70 Personen im Jahr 2030. Die Absolventen/innen und die Personen mit
anerkannten auslandischen Berufsabschlisse hingegen fiillen das Angebot wieder auf. Bis
zum Jahr 2030 werden laut Prognosemodell 8.895 Absolventen/innen erwartet. Eine Fort-
schreibung der Anerkennungen aus dem Basisjahr 2015 ergibt ein Potential von 4.224 Fach-
kraften bis zum Jahr 2030.

3.2.2 Prognose der Nachfrage

Dem steigenden Angebot steht allerdings eine Nachfrage gegentber, die weit starker ansteigt
(vgl. Abbildung 15). Dieser Erweiterungsbedarf begriindet sich in einem steigenden Bedarf
nach Gesundheits- und Krankenpfleger/innen in allen relevanten Sektoren. Im Krankenhaus-

bereich wird ein Nachfrageanstieg von sieben Prozent bis zum Jahr 2030 aufgrund steigender
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Patientenzahlen erwartet, in den Rehabilitationskliniken ist mit einem zuséatzlichen Bedarf von
drei Prozent zu rechnen. Am starksten ausgepragt ist der Erweiterungsbedarf allerdings in den
ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen (+31 bzw. +34% bis zum Jahr 2030). Insge-
samt resultiert daraus eine Nachfrage nach 28.336 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
im Jahr 2030 im Vergleich zu 24.994 beschaftigten Personen im Basisjahr 2015 (+13%).

Abbildung 15: Zukinftige Nachfrage nach Gesundheits- und Krankenpfleger/innen in Rheinland-Pfalz

Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

3.2.3 Zukinftige Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten

Der landesweiten Ergebnisdarstellung von Matching, Angebot und Nachfrage folgt eine Dar-
stellung der vorausberechneten Arbeitsmarktlagen in den funf Versorgungsgebieten. Abbil-
dung 16 zeigt die vorausberechneten Salden fir 2020, 2025 und 2030. Anders als fir die
Berufsgruppe der Altenpfleger/innen, fur die sich eine besondere Verscharfung der Arbeits-
marktlage zwischen den Jahren 2025 und 2030 zeigt, wird der Fachkréfteengpass in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege im Prognosezeitraum kontinuierlich grof3er. In absoluten Zahlen
ist das Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald Uber den gesamten Prognosehorizont am
starksten von Fachkrafteengpassen betroffen. Es folgen mit einigem Abstand Rheinhessen-
Nahe und die Rheinpfalz. Auch in den Versorgungsgebieten Westpfalz und Trier, wo der al-
tersbedingte Ersatzbedarf niedriger ist als in anderen Regionen, dirften zu allen Prognose-
zeitpunkten weniger Gesundheits- und Krankenpfleger/innen verfiigbar sein als nachgefragt

werden.
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Abbildung 16: Vorausberechnete Uberhénge/Defizite fiir Gesundheits- und Krankenpfleger/innen in den Versor-
gungsgebieten

m 2020 m 2025 2030
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Einschrankend ist darauf hinzuweisen, dass die anerkannten auslandischen Berufsabschliisse
in der regionalen Darstellung nicht berticksichtigt werden kénnen, auch wenn diese Angebots-
komponente mit 4.224 Personen bis zum Jahr 2030 Uberaus bedeutsam ist. Unklar ist, in wel-

cher Region des Bundeslandes diese Personen tétig werden.

Regionale Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo (2025)

Auch bei der regionalisierten Darstellung ist es sinnvoll, die prognostizierten Salden mit den
regionalen Salden fir das Jahr 2015 zu verkntpfen. In Abbildung 17 sind die vorausberech-

neten regionalen Salden fur das Jahr 2025 unter Einbezug der 2015er-Salden dargestellt.

Abbildung 17: Regionale Ergebnisse (2025) inklusive dem Branchenmonitoring 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

3.3 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen

Das Branchenmonitoring flr das Jahr 2015 ergab einen Fachkrafteengpass in Héhe von 196
fehlenden Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen im gesamten Bundesland. Wahrend
dem Arbeitsmarkt mit 103 Absolventen/innen, 92 vermittelbaren Arbeitslosen und einer Per-
sonen mit einem anerkannten auslandischen Berufsabschluss insgesamt 196 Personen zur

Verfligung standen, artikulierten die Einrichtungen des Gesundheitswesens eine Nachfrage

39



nach 392 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen. Die Nachfrage war damit doppelt so

hoch wie das verfiighare Angebot.

Im Folgenden zeigen die Ergebnisse der Prognoserechnung, ob und inwieweit sich die Ar-
beitsmarktlage in den kommenden 15 Jahren entspannt oder weiter verscharft. Der Ausgangs-
datenbestand fir die Prognoserechnung ist der aktuellste Beschéftigtenstand. Laut der offizi-
ellen Krankenhausstatistik, der Statistik der Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen und
der Pflegestatistik sind derzeit 2.459 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen in Rhein-
land-Pfalz tatig. Diese Beschaftigten bilden das Basisangebot im Jahr 2015, von dem aus die
Prognosen gerechnet werden. Anders als in der Altenpflege und der Gesundheits- und Kran-
kenpflege sinkt das Angebot lber die drei Prognosezeitpunkte sukzessive bis auf 2.168 Per-

sonen (vgl. Abbildung 18). Dies entspricht einem Riickgang von zwolf Prozent.

Auch fir die Prognose der kiunftigen Nachfrage bilden die 2.459 beschéftigten Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/innen den Ausgangsdatenbestand, Angebot und Nachfrage sind zu
Beginn der Prognose im Gleichgewicht. In den kommenden 15 Jahren ist eine relativ stabile
Nachfrage zu erwarten, die im Jahr 2030 mit 2.445 Personen leicht unter dem Status Quo
liegt.

Abbildung 18: Zusammenfuhrung von zukiinftigem Angebot und zukinftiger Nachfrage fiur den Beruf Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/in in Rheinland-Pfalz (Matching)

m Angebot mNachfrage Saldo (Prognose)
2459 2.459 2404 2480 5307 2.486 2.445
' 2.168
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Eine Gegenuberstellung von zukinftigem Angebot und zukiinftiger Nachfrage ergibt aufgrund
des sinkenden Angebots bei stabiler Nachfrage zu allen Prognosezeitpunkten Fachkrafteeng-
passe. Wahrend kurzfristig 76 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen fehlen, sind es
bis zum Jahr 2025 bereits 159 und im Jahr 2030 schlieflich 277.
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Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo

Die zukinftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz* hat
gezeigt, dass dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt bereits im Jahr 2015 196 Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger/innen gefehlt haben. Eine Bericksichtigung dieses Sal-

dos vergrol3ert die prognostizierten Engpasse entsprechend (vgl. Abbildung 19).

Abbildung 19: Matching-Ergebnis unter Berticksichtigung des Branchenmonitorings 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fiir das Jahre 2015 verrechnet. Der hier dar-
gestellte Saldo fir das Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkraften zusatz-
lich zu dem fur das Jahr 2015 erhobenen Saldo.

3.3.1 Prognose des Angebots

Um zu verstehen, warum es voraussichtlich zu diesen ausgepréagten Fachkrafteengpassen
kommen wird, lohnt sich ein genauerer Blick auf die einzelnen Komponenten von Angebot und
Nachfrage. Abbildung 20 zeigt zunachst, wie sich das Angebot laut den Berechnungen zwi-
schen den Jahren 2015 und 2030 entwickeln wird. Der Beschéftigtenstand des Basisjahres
reduziert sich tber die Jahre hinweg altersbedingt. Es wurde von einem durchschnittlichen
Renteneintrittsalter von 60 Jahren ausgegangen, ab dem Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/innen in der Logik des Prognosemodells aus dem Arbeitsmarkt ausscheiden. Sie kon-
nen dem Angebot dann nicht mehr zugerechnet werden. Der sogenannte altersbedingte Er-
satzbedarf belauft sich zwischen 2015 und 2030 auf 1.342 Personen, das heil3t, in den kom-
menden 15 Jahren scheiden mit 55 Prozent mehr als die Halfte der heute beschaftigten Ge-

sundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen altersbedingt aus dem Beruf aus.

Abbildung 20: Zukinftiges Angebot an Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen in Rheinland-Pfalz

m (verbleibender) Beschéftigtenstand verbleibender Arbeitslosenbestand
Absolventen/innen Ausldndische Anerkennungen

2015
2020

2025

2030

17 1.018 16

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017
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Neben den im Basisjahr Beschaftigten zéhlen auch Arbeitslose, Absolventen/innen der Kin-
derkrankenpflegeausbildung und Personen mit anerkanntem auslandischem Berufsabschluss
zum zukunftigen Angebot. Genau wie bei den Beschéftigten erreicht auch ein Teil der Arbeits-
losen im Prognosezeitraum das Renteneintrittsalter. Entsprechend reduziert sich diese Ange-
botskomponente von 31 Personen im Jahr 2020 auf 17 Personen im Jahr 2030. Die Absolven-
ten/innen hingegen fillen das Angebot zumindest teilweise wieder auf. Bis zum Jahr 2030
werden laut Prognosemodell 1.018 Absolventen/innen erwartet. Schlief3lich wurden mittels ei-
ner Fortschreibung der Anerkennungen aus dem Basisjahr 2015 bis zum Jahr 2030 auch 16
Personen mit anerkanntem auslandischem Berufsabschluss in der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege in das zukunftige Angebot eingerechnet.

Insgesamt ergibt eine Aufsummierung all dieser Komponenten das vorab préasentierte Arbeits-
krafteangebot in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege von insgesamt 2.168 Fachkréften
im Jahr 2030.

3.3.2 Prognose der Nachfrage

Dem sinkenden Angebot steht eine stagnierende Nachfrage gegentber, wie in Abbildung 21
zu erkennen ist. Ein GrofR3teil der derzeit tatigen Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
ist im Krankenhaussektor beschaftigt, wo aufgrund der demographischen Entwicklungen von
einem Nachfrageriickgang in Hohe von neun Prozent im Prognosezeitraum auszugehen ist.
Gleichzeitig steigt der Bedarf an Fachkraften in der stationaren und ambulanten Altenpflege,
wo Kinderkrankenpfleger/innen ja ebenfalls beschatftigt sind. In Summe resultiert daraus eine
Nachfrage nach 2.445 Gesundheits- und Krankenpfleger/innen im Jahr 2030 im Vergleich zu
2.480 beschatftigten Personen im Basisjahr 2015.

Abbildung 21: Zukiinftige Nachfrage nach Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen in Rheinland-Pfalz

Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf

21 27 -14

2.459

2015 2020 2025 2030
Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017
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3.3.3 Zukunftige Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten

Nach der Darstellung der Prognoseergebnisse auf Landesebene wird der Fokus nun auf die
regionalen Arbeitsmarktlagen gerichtet. Abbildung 22 zeigt die vorausberechneten Salden aus

Angebot und Nachfrage fir die finf Versorgungsgebiete.

Abbildung 22: Vorausberechnete Uberhénge/Defizite fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen in den Ver-
sorgungsgebieten

2020 2025 2030
61 69 65
|

-14  -14 -16

-62
-85
-119 130
180 -169

VG Mittelrhein- VG Trer VG Rheinhessen-Nahe VG Rheinpfalz VG Westpfalz

Westerwald

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Auf den ersten Blick wird die Heterogenitat der regionalen Arbeitsmarktlagen deutlich. In ab-
soluten Zahlen sind die Regionen Mittelrhein-Westerwald und Rheinhessen-Nahe mit je 180
bzw. 169 fehlenden Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen im Jahr 2030 am stéarksten
von Fachkrafteengpassen betroffen. Wahrend im Versorgungsgebiet Trier mittelfristig leichte
Engpasse und langfristig bis zum Jahr 2030 leichte Uberhange zu verzeichnen sind, findet
sich in der Westpfalz die umgekehrte Entwicklung mit rein rechnerisch ausreichend verfiigha-
ren Fachkréaften in den Jahren 2020 und 2025, aber einem leichten Engpass im Jahr 2030.
Das Versorgungsgebiet Rheinpfalz ist die einzige rheinland-pfalzische Region mit konstanten,
deutlichen Uberhangen in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Dort ist die Anzahl der
prognostizierten Absolventen/innen so hoch, dass dadurch der altersbedingte Ersatzbedarf

kompensiert wird.

Zu beachten ist, dass bei der regionalisierten Darstellung auf der Angebotsseite die anerkann-

ten auslandischen Berufsabschliisse nicht berlicksichtigt werden konnten.
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Regionale Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo (2025)

Auch bei der regionalisierten Darstellung ist es sinnvoll, die prognostizierten Salden mit den
regionalen Salden fir das Jahr 2015 zu verkntipfen. In Abbildung 23 sind die vorausberech-
neten regionalen Salden fiur das Jahr 2025 unter Einbezug der 2015er-Salden dargestellt.
Dadurch andert sich das Bild fur das Versorgungsgebiet Rheinpfalz: Der vorausberechnete
Uberhang ist nicht groR genug, um den aktuellen Engpass auszugleichen; insgesamt ergibt

sich fiir die Region ein Engpass.

Abbildung 23: Regionale Ergebnisse (2025) inklusive dem Branchenmonitoring 2015

I ]
46 -40
157 -133

VG Mittelrhein- VG Trier VG Rheinhessen-Nahe VG Rheinpfalz VG Westpfalz
Westerwald

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

3.4  Altenpflegehelfer/innen

Das Branchenmonitoring fir das Jahr 2015 ergab fir die Berufsgruppe der Altenpflegehel-
fer/innen einen Angebotsiiberhang in Hohe von 279 Personen. Wahrend dem Arbeitsmarkt mit
287 Absolventen/innen, 687 vermittelbaren Arbeitslosen und zwei Personen mit anerkannten
auslandischen Berufsabschlissen insgesamt 976 Personen zur Verfligung standen, artikulier-
ten die Pflegeeinrichtungen eine Nachfrage nach 697 Altenpflegehelfer/innen. Das Angebot

hat folglich zur Deckung der Nachfrage ausgereicht.

Im Folgenden zeigen die Ergebnisse der Prognoserechnung, ob die Arbeitsmarktlage in den
kommenden 15 Jahren entspannt bleiben wird oder ob es zu einem Engpass in der Altenpfle-
gehilfe kommt. Der Ausgangsdatenbestand ist der derzeitige Beschéftigtenstand, der tber die
offizielle Pflegestatistik erfasst ist. Am 15.12.2013 waren in Rheinland-Pfalz 2.577 Altenpfle-
gehelfer/innen tatig; neuere Daten waren zum Zeitpunkt der Prognoserechnung noch nicht
verfligbar. Das Angebot wéchst Uber die drei Prognosezeitpunkte sukzessive bis auf 3.749
Personen im Jahr 2030 an (vgl. Abbildung 24), was einem Anstieg von 45 Prozent entspricht.
Im Vergleich der funf Pflegeberufe findet sich somit die starkste Angebotszunahme in der Al-

tenpflegehilfe.
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Abbildung 24: Zusammenfiihrung von zukiinftigem Angebot und zukiinftiger Nachfrage fiir den Beruf Altenpflege-
helfer/in in Rheinland-Pfalz (Matching)

m Angebot m Nachfrage Saldo (Prognose)
3.749
3.242 3521 3319 3.441
2.980
2577 2.577
0
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Auch fur die Prognose der kiinftigen Nachfrage bilden die 2.577 beschéftigten Altenpflegehel-
fer/innen den Ausgangsdatenbestand, Angebot und Nachfrage sind zu Beginn der Prognose
im Gleichgewicht. In den kommenden 15 Jahren ist mit einem kontinuierlichen Anstieg der
Nachfrage auf bis zu 3.441 Personen im Jahr 2030 zu rechnen. Damit werden im Jahr 2030
ein Drittel mehr Altenpflegehelfer/innen bendétigt, als derzeit im Bundesland beschaftigt sind.

Eine Zusammenfiihrung von zukiinftigem Angebot und zukulnftiger Nachfrage ergibt trotz der
stetig steigenden Nachfrage deutliche Angebotsiberhange zu allen Prognosezeitpunkten. Die
Uberhange liegen zwischen 202 (2025) und 308 (2030) Personen.

Prognose unter Berlcksichtigung des Status Quo

Die zukinftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz* hat
gezeigt, dass dem rheinland-pfélzischen Arbeitsmarkt bereits im Jahr 2015 279 Altenpflege-
helfer/innen mehr zur Verfligung standen, als von den Einrichtungen nachgefragt wurden.
Eine Berlcksichtigung dieses Saldos vergrof3ert die prognostizierten Angebotsiiberhdnge
entsprechend.

Abbildung 25: Matching-Ergebnis unter Berticksichtigung des Branchenmonitorings 2015

541 481 587
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fiir das Jahre 2015 verrechnet. Der hier dar-
gestellte Saldo fir das Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkraften zuséatz-
lich zu dem fur das Jahr 2015 erhobenen Saldo.
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3.4.1 Prognose des Angebots

Der Blick auf die einzelnen Komponenten von Angebot und Nachfrage macht die prognosti-
zierten Entwicklungen nachvollziehbar. Abbildung 26 zeigt, wie sich die einzelnen Angebots-
komponenten laut den Berechnungen zwischen den Jahren 2015 und 2030 entwickeln wer-
den. Der Beschéftigtenstand des Basisjahres reduziert sich lUber die Jahre hinweg altersbe-
dingt. Es wird von einem durchschnittlichen Renteneintrittsalter von 61 Jahren ausgegangen,
ab diesem Alter scheiden Altenpflegehelfer/innen in der Logik des Prognosemodells aus dem
Arbeitsmarkt aus und werden dem Angebot nicht mehr zugerechnet. Dieser sogenannte al-
tersbedingte Ersatzbedarf belauft sich zwischen 2015 und 2030 auf 722 Personen, das heif3t,
in den kommenden 15 Jahren scheiden 28 Prozent der heute beschaftigten Altenpflegehel-
fer/innen altersbedingt aus dem Beruf aus. Die Berufsgruppe der Altenpflegehelfer/innen hat
damit den geringsten relativen altersbedingten Ersatzbedarf unter allen finf Pflegeberufen.

Abbildung 26: Zukinftiges Angebot an Altenpflegehelfer/innen in Rheinland-Pfalz

m (verbleibender) Beschéftigtenstand verbleibender Arbeitslosenbestand
Absolventen/innen Ausldndische Anerkennungen
2015 2577 2.577

2020 2.371 116 743 12

2025 03 1.278 22
2030 1.776 32

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Das Arbeitskrafteangebot besteht neben den im Basisjahr Beschéftigten auch aus Arbeitslo-
sen, Absolventen/innen und Personen mit anerkannten auslandischen Berufsabschlissen.
Genau wie bei den Beschaftigten erreicht auch ein Teil der Arbeitslosen im Prognosezeitraum
das Renteneintrittsalter. Entsprechend reduziert sich diese Angebotskomponente von 116
Personen im Jahr 2020 auf 86 Personen im Jahr 2030. Die Absolventen/innen und die Perso-
nen mit anerkannten auslandischen Berufsabschlissen filllen das Angebot hingegen wieder
auf. Bis zum Jahr 2030 sind laut Prognosemodell 1.776 Absolventen/innen und 32 Anerken-

nungen zu erwarten.

Insgesamt ergibt eine Aufsummierung all dieser Komponenten das vorab prasentierte Arbeits-

krafteangebot in der Altenpflegehilfe von insgesamt 3.749 Personen im Jahr 2030.

3.4.2 Prognose der Nachfrage

Dem steigenden Angebot steht eine ebenfalls steigende Nachfrage gegeniiber, wie in Abbil-
dung 27 zu erkennen ist. Der sogenannte Erweiterungsbedarf begriindet sich in einer aufgrund
der demographischen Entwicklung steigenden Nachfrage nach Altenpflegehelfer/innen in den

Einrichtungen der ambulanten bzw. station&ren Altenhilfe (34% bzw. 31% Nachfragezuwachs
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bis zum Jahr 2030). Insgesamt steigt die Nachfrage in den kommenden 15 Jahren von 2.577

auf 3.441 Personen.

Abbildung 27: Zukinftige Nachfrage nach Altenpflegehelfer/innen in Rheinland-Pfalz

Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf

2.980
403 742 i
2577
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

3.4.3 Zukinftige Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten

Nach der Darstellung der Prognoseergebnisse auf Landesebene wird der Fokus nun auf die
regionalen Arbeitsmarktlagen gerichtet. Abbildung 28 zeigt die prognostizierten Salden fir die
funf Versorgungsgebiete. Deutlich wird die Heterogenitat der regionalen Arbeitsmarktlagen:
Fur die Versorgungsgebiete Mittelrhein-Westerwald und Trier wurden Uberhange vorausbe-
rechnet, die im Zeitverlauf immer grof3er werden. Diese sind bedingt durch recht hohe Absol-
ventenzahlen bei unterdurchschnittlichem altersbedingtem Ersatzbedarf.

Abbildung 28: Vorausberechnete Uberhénge/Defizite fiir Altenpflegehelfer/innen in den Versorgungsgebieten

w2020 w2025 2030
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176

142
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VG Mittelrhein- VG Trer VG Rheinhessen-Nahe VG Rheinpfalz VG Westpfalz
Westerwald

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Eher konstante und weniger stark ausgepragte Uberhdnge zeigen sich auch im Versorgungs-
gebiet Westpfalz. In den Regionen Rheinhessen-Nahe und Rheinpfalz wird das Angebot da-

gegen spatestens ab dem Jahr 2025 nicht mehr ausreichen, um die Nachfrage zu decken; die
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Folge sind ausgepragte Engpasse. Ursache fir die Entwicklung ist dort vor allem ein Uber-

durchschnittlicher Anstieg der Nachfrage.

Zu beachten ist, dass in der regionalisierten Darstellung die prognostizierten Anerkennungen
nicht eingerechnet werden kénnen. Bis zum Jahr 2030 ist fur die Altenpflegehilfe von immerhin
32 Anerkennungen auszugehen. Je nachdem, in welchen Regionen diese Personen tatig wer-

den, kann sich die regionale Lage etwas entscharfen.

Regionale Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo (2025)

Auch bei der regionalisierten Darstellung ist es sinnvoll, die prognostizierten Salden mit den
regionalen Salden fir das Jahr 2015 zu verkntpfen. In Abbildung 29 sind die vorausberech-

neten regionalen Salden fur das Jahr 2025 unter Einbezug der 2015er-Salden dargestellt.

Abbildung 29: Regionale Ergebnisse (2025) inklusive dem Branchenmonitoring 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

3.4.4 Zukunftige Arbeitsmarktlage in den Landkreisen und kreisfreien Stadten

Schon der Blick in die Versorgungsgebiete hat gezeigt, dass sich der landesweite Angebots-
Uberhang regional hochst unterschiedlich verteilt. Da aus der Pflegestatistik detaillierte Daten
auf der Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte zur Verfigung stehen, kénnen fir die
Berufsgruppe der Altenpflegehelfer/innen auch entsprechend kleinraumige Prognoseergeb-

nisse prasentiert werden (vgl. Tabelle 9).4

Auf der Angebotsseite sticht der Westerwaldkreis als Gebietskorperschaft mit dem grofiten
Angebot heraus (292 Kdpfe). Auch fir den Kreis Neuwied und die kreisfreie Stadt Koblenz
wird ein grol3es Angebot an Altenpflegehelfer/innen im Jahr 2025 prognostiziert (224 bzw. 212
Personen). Mit 16 bzw. 26 Altenpflegehelfer/innen sind dagegen in Neustadt an der Wein-
stral3e und im Kreis Kusel die wenigsten Pflegekrafte verfugbar. Auch auf der Nachfrageseite
ist der Westerwaldkreis derjenige mit den absolut héchsten Zahlen; hier ist eine Nachfrage
nach 272 Altenpflegehelfer/innen im Jahr 2025 zu erwarten. Ferner zeigt sich auch im Kreis

Mayen-Koblenz eine tberdurchschnittlich hohe Nachfrage (192). Besonders niedrig ist die

4 Zu beachten ist, dass die Salden fir das Jahr 2015 nicht eingerechnet sind. Auch kénnen die prog-
nostizierten Anerkennungen auslandischer Berufsabschllsse nicht regionalisiert dargestellt werden.
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Nachfrage indessen in Neustadt an der WeinstraRe (23) sowie in der kreisfreien Stadt Zwei-
bricken (29) und im Kreis Kusel (37 Kopfe).

Tabelle 9: Prognoseergebnisse fir das Jahr 2025 auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte

Angebot Nachfrage Saldo
Ahrweiler 76 116 -40
Altenkirchen (Westerwald) 108 125 -17
Alzey-Worms 84 72 12
Bad Dirkheim 70 121 -51
Bad Kreuznach 107 143 -36
Bernkastel-Wittlich 64 91 -27
Birkenfeld 41 60 -19
Cochem-Zell 112 104 8
Donnersbergkreis 78 68 10
Eifelkreis Bitburg-Prim 134 80 54
Frankenthal (Pfalz) 38 52 -14
Germersheim 169 113 56
Kaiserslautern 49 50 -1
Kaiserslautern, kfr.S 66 85 -19
Koblenz, kfr. St. 212 92 120
Kusel 26 37 -11
Landau i.d.Pf., kfr. St 35 56 -21
Ludwigshafen, kfr. St 104 143 -39
Mainz, kfr. St. 153 123 30
Mainz-Bingen 82 134 -52
Mayen-Koblenz 192 192 0
Neustadt a.d.W., kfr. S 16 23 -7
Neuwied 224 143 81
Pirmasens, kfr. St. 34 47 -13
Rhein-Hunsrick-Kreis 80 60 20
Rhein-Lahn-Kreis 52 68 -16
Rhein-Pfalz-Kreis 79 138 -59
Speyer, kfr. St. 44 74 -30
Sudliche Weinstralie 177 59 118
Sudwestpfalz 34 49 -15
Trier, kfr. St. 117 88 29
Trier-Saarburg 117 102 15
Vulkaneifel 76 48 28
Westerwaldkreis 292 272 20
Worms, kfr. St. 62 62 0
Zweibricken, kfr. St 95 29 66
Rheinland-Pfalz 3.499 3.319 180
Inklusive auslandischer 3521 3.319 202

Berufsanerkennungen
Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Die Zusammenfiuihrung von Angebot und Nachfrage hatte landesweit einen Angebotsuber-
hang fur das Jahr 2025 ergeben. Auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte differenziert
sich das Bild aus: Rein rechnerisch besteht in etwa der Halfte der Gebietskorperschaften ein
Fachkrafteengpass, in mehreren Landkreisen und kreisfreien Stadten sind Angebot und Nach-
frage rein rechnerisch im Gleichgewicht, und in lediglich 15 der 36 Landkreise sind Angebots-
Uberhénge zu erwarten. So fehlen im Rhein-Pfalz-Kreis, in Mainz-Bingen und Bad Durkheim
voraussichtlich jeweils zwischen 50 und 60 Altenpflegehelfer/innen. Andererseits werden fiir

den Landkreis Sudliche Weinstral3e und die kreisfreie Stadt Koblenz Angebotsiiberhénge im
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dreistelligen Bereich (+118 bzw. +120 Kopfe) prognostiziert. Die Angebotstiberhdnge auf Lan-
desebene durfen folglich nicht dartiber hinwegtauschen, dass es in manchen Regionen zu
Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung kommen kann.

3.5 Krankenpflegehelfer/innen

Das Branchenmonitoring fur das Jahr 2015 ergab fir die Berufsgruppe der Krankenpflegehel-
fer/innen einen Angebotsiiberhang in Hohe von 59 Personen. Wahrend dem Arbeitsmarkt mit
139 Absolventen/innen, 171 vermittelbaren Arbeitslosen und acht Personen mit anerkannten
auslandischen Berufsabschliissen insgesamt 318 Personen zur Verfligung standen, gaben die
Einrichtungen der Pflege und des Gesundheitswesens eine Nachfrage nach 259 Krankenpfle-

gehelfer/innen an. Das Angebot hat folglich zur Deckung der Nachfrage ausgereicht.

Im Folgenden zeigen die Ergebnisse der Prognoserechnung, ob und inwieweit die Arbeits-
marktlage in den kommenden 15 Jahren weiterhin entspannt bleiben wird oder ob es zu Eng-
passen kommt. Der Ausgangsdatenbestand fir die Prognoserechnung ist der derzeitige Be-
schéftigtenstand, der tber Daten aus der Krankenhausstatistik, der Statistik der Rehabilitati-
ons- und Vorsorgeeinrichtungen und der Pflegestatistik abgebildet werden kann. Demnach
sind derzeit 2.416 Krankenpflegehelfer/innen in Rheinland-Pfalz tatig. Diese bilden das Ba-
sisangebot im Jahr 2015, von dem aus die Prognosen gerechnet werden. Bis zum Jahr 2030
wird ein Angebot von 2.359 Krankenpflegehelfer/innen prognostiziert, was einem leichten
Ruckgang in Hohe von zwei Prozent entspricht (vgl. Abbildung 30).

Abbildung 30: Zusammenfihrung von zukiinftigem Angebot und zukinftiger Nachfrage fir den Beruf Krankenpfle-
gehelfer/in in Rheinland-Pfalz (Matching)

m Angebot mNachfrage Saldo (Prognose)
2 898 2.97
2416 2.416 2.388 I 2.369 I 2.359 I
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Auch fur die Prognose der kinftigen Nachfrage bilden die 2.416 derzeit beschéftigten Kran-
kenpflegehelfer/innen den Ausgangsdatenbestand, Angebot und Nachfrage sind zu Beginn
der Prognose identisch. In den kommenden 15 Jahren wird ein kontinuierlicher Anstieg der

Nachfrage auf bis zu 2.971 Personen im Jahr 2030 erwartet. Damit werden im Jahr 2030 knapp
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ein Viertel mehr Krankenpflegehelfer/innen bendétigt als im Jahr 2015 in Rheinland-Pfalz be-

schaftigt sind.

Die Zusammenfuhrung von zukinftigem Angebot und zukinftiger Nachfrage ergibt deutliche
Fachkrafteengpasse zu allen drei Prognosezeitpunkten. Wahrend kurzfristig 298 Krankenpfle-
ger/innen fehlen, sind es bis zum Jahr 2025 bereits 529 und im Jahr 2030 schlieflich 612.

Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo

Die zukiinftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz* hat
gezeigt, dass dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt im Jahr 2015 59 Krankenpflegehel-
fer/innen mehr zur Verfliigung standen, als von den Einrichtungen nachgefragt wurden. Die-
ser leichte Uberhang vermag es jedoch nicht, die fiir die kommenden 15 Jahre prognostizier-

ten Engpéasse auszugleichen. Er reduziert die Engpéasse lediglich leicht (vgl. Abbildung 31).

Abbildung 31: Matching-Ergebnis unter Berticksichtigung des Branchenmonitorings 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fur das Jahre 2015 verrechnet. Der hier dar-
gestellte Saldo fir das Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkraften zusatz-
lich zu dem fur das Jahr 2015 erhobenen Saldo.

3.5.1 Prognose des Angebots

Ein detaillierter Blick auf die einzelnen Komponenten von Angebot und Nachfrage macht deut-
lich, warum sich die Arbeitsmarktlage fiir Krankenpflegehelfer/innen in den kommenden Jah-
ren verscharft. Abbildung 32 zeigt zunachst, wie sich das Angebot laut den Berechnungen
zwischen den Jahren 2015 und 2030 entwickeln wird. Der Beschéftigtenstand des Basisjahres
reduziert sich Uber die Jahre hinweg altersbedingt. Ausgegangen wird davon, dass Kranken-
pflegehelfer/innen mit durchschnittlich 61 Jahren altersbedingt aus dem Beruf ausscheiden
und damit nicht mehr zum Angebot gerechnet werden kdnnen. Dieser sogenannte altersbe-
dingte Ersatzbedarf belauft sich zwischen 2015 und 2030 auf 1.325 Personen. Anders ausge-
driickt: In den kommenden 15 Jahren scheiden mit 55 Prozent mehr als die Halfte der heute
beschaftigten Krankenpflegehelfer/innen altersbedingt aus dem Beruf aus. Die Berufsgruppe
ist zusammen mit den Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen die alteste Beschéftig-
tengruppe unter den finf Pflegeberufen; der altersbedingte Ersatzbedarf ist Gberdurchschnitt-
lich hoch.
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Abbildung 32: Zukiinftiges Angebot an Krankenpflegehelfer/innen in Rheinland-Pfalz

u (verbleibender) Beschéftigtenstand verbleibender Arbeitslosenbestand
Absolventen/innen Ausldndische Anerkennungen
2030 [ & 1122 128

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Das Arbeitskrafteangebot besteht neben den im Basisjahr Beschéftigten auch aus Arbeitslo-
sen und Absolventen/innen der Krankenpflegehilfeausbildung sowie aus Personen mit aner-
kannten auslandischen Berufsabschlissen. Genau wie bei den Beschaftigten erreicht auch
ein Teil der Arbeitslosen im Prognosezeitraum das Renteneintrittsalter. Entsprechend redu-
zZiert sich diese Angebotskomponente von 32 Personen im Jahr 2020 auf 18 Personen im Jahr
2030. Die Absolventen/innen flllen das Angebot dagegen zumindest in Teilen wieder auf. Bis
zum Jahr 2030 werden laut Prognosemodell 1.122 Absolventen/innen erwartet. Schlielich
kénnen noch 128 Anerkennungen auslandischer Berufsabschlisse in der Krankenpflegehilfe

berticksichtigt werden, wenn man den Status Quo aus dem Basisjahr 2015 fortschreibt.

Insgesamt ergibt eine Aufsummierung dieser Komponenten das vorab prasentierte Arbeits-
krafteangebot in der Krankenpflegehilfe von insgesamt 2.359 Fachkraften im Jahr 2030.

3.5.2 Prognose der Nachfrage

Dem leicht sinkenden Angebot steht — wie in Abbildung 33 zu erkennen ist — eine steigende
Nachfrage gegeniber. Der sogenannte Erweiterungsbedarf begriindet sich in einer starkeren
Nachfrage nach Krankenpflegehelfer/innen in allen Einrichtungen des Gesundheitswesens
und der Pflege. Der beschaftigungsstarkste Sektor ist die ambulante Altenpflege mit einem
zuséatzlichen Bedarf von 31 Prozent bis zum Jahr 2030, aber auch in Krankenh&usern und
stationéren Pflegeeinrichtungen werden zukiinftig aufgrund der demographischen Entwicklung
mit steigenden Patienten- und Pflegebedurftigen-Zahlen mehr Krankenpflegehelfer/innen be-
notigt (+7% und +34%). In Rehabilitationskliniken steigt der Bedarf nur leicht um drei Prozent.

Insgesamt steigt die Nachfrage bis zum Jahr 2030 von 2.416 auf 2.971 Personen (+23%).



Abbildung 33: Zukiinftige Nachfrage nach Krankenpflegehelfer/innen in Rheinland-Pfalz

Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf

[2.971]

270 482 555

2.416

2015 2020 2025 2030
Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

3.5.3 Zukunftige Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten

Nach der Ergebnisdarstellung von Matching, Angebot und Nachfrage auf Landesebene folgt
nun eine Darstellung der vorausberechneten Arbeitsmarktlagen in den finf Versorgungsge-
bieten. Wie Abbildung 34 zeigt, sind mit Ausnahme der Westpfalz fur alle Versorgungsgebiete
deutliche und sich im Zeitverlauf verscharfende Fachkrafteengpasse zu verzeichnen. So feh-
len in Mittelrhein-Westerwald, Trier und Rheinhessen-Neckar bis zum Jahr 2030 jeweils mehr
als 200 Krankenpflegehelfer/innen. Auch in Rheinhessen-Nahe stehen dem Arbeitsmarkt mit
einem negativen Saldo von -127 im Jahr 2030 deutlich weniger Krankenpflegehelfer/innen zur
Verfliigung als nachgefragt werden. Anders als beispielsweise in der Altenpflege, wo sich eine
besondere Verscharfung der Arbeitsmarktlage zwischen den Jahren 2025 und 2030 zeigt,
wachsen die Engpasse in der Krankenpflegehilfe besonders zwischen den Jahren 2020 und
2025. Dies ist auf ein hoheres Durchschnittsalter in der Berufsgruppe und einen friheren al-
tersbedingten Ersatzbedarf zurlickzufuihren.

Abbildung 34: Vorausberechnete Uberhznge/Defizite fiir Krankenpflegehelfer/innen in den Versorgungsgebieten

W 2020 W 2025 2030
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64

-
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VG Mittelrhein- VG Trer VG Rheinhessen-Nahe VG Rheinpfalz VG Westpfalz
Westerwald

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017
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Bei der regionalisierten Darstellung ist zu bertcksichtigen, dass die anerkannten auslandi-
schen Berufsabschliisse den Versorgungsgebieten nicht zugeordnet werden kénnen und da-
mit nicht in die Zusammenfihrung von Angebot und Nachfrage einflie3en.

Regionale Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo (2025)

Auch bei der regionalisierten Darstellung ist es sinnvoll, die prognostizierten Salden mit den
regionalen Salden fir das Jahr 2015 zu verkntpfen. In Abbildung 35 sind die vorausberech-

neten regionalen Salden fiir das Jahr 2025 unter Einbezug der 2015er-Salden dargestellt.

Abbildung 35: Regionale Ergebnisse (2025) inklusive dem Branchenmonitoring 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017
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4. Assistenzberufe

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Vorausberechnungen von zuklnftigem Angebot
und zukinftiger Nachfrage fur die Gruppe der Assistenzberufe dargestellt. Dazu zahlen Medi-
zinisch-technische Assistenten/innen fur Funktionsdiagnostik, Medizinisch-technische Labora-
toriumsassistenten/innen, Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen, Orthoptis-
ten/innen, Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen und Rettungsassistenten/innen bzw.

Notfallsanitater/innen.

Die Prognoseergebnisse werden fir jeden der sechs Berufe in einem eigenen Unterkapitel
prasentiert. Die Darstellung erfolgt immer in der gleichen Form. Ausgehend von den Ergebnis-
sen des Branchenmonitoring fir das Jahr 2015 werden zunéchst die prognostizierten Arbeits-
marktlagen im Uberblick beschrieben, um die Frage zu beantworten, ob es in den Jahren 2020,
2025 und 2030 zu Fachkrafteengpassen oder Angebotsiiberhédngen in Rheinland-Pfalz kom-
men wird. AnschlieRend wird der im Rahmen des Branchenmonitoring ermittelte Saldo aus
Angebot und Nachfrage in die Prognosen eingerechnet. Dadurch wird die aktuelle Arbeits-
marktlage in das Prognosemodell integriert. Daran anschliel3end folgt eine detailliertere Dar-
stellung der zukilnftigen Entwicklung der einzelnen Angebots- und Nachfragekomponenten.
AbschlieRend wird — fur die zahlenmalig groReren Berufsgruppen — mittels regionalisierter
Darstellungen ein Einblick in die prognostizierten Arbeitsmarktlagen in den funf Versorgungs-
gebieten gegeben.

4.1 Medizinisch-technische Assistenten/innen fur Funktionsdiagnostik

Das Branchenmonitoring fiir das Jahr 2015 ergab einen Fachkrafteengpass in Héhe von 68
fehlenden Medizinisch-technischen Assistenten/innen fir Funktionsdiagnostik (MTAF). Wah-
rend dem Arbeitsmarkt aufgrund fehlender Ausbildungskapazitéten lediglich 12 vermittelbare
Arbeitslose auf der Angebotsseite zur Verfliigung standen, artikulierten Krankenhauser und
Arztpraxen eine Nachfrage nach 80 MTAF. Die Nachfrage hat das Angebot damit um mehr als

das Sechsfache Ubertroffen.

Im Folgenden zeigen die Ergebnisse der Prognoserechnung, ob und inwieweit sich die Ar-
beitsmarktlage in den kommenden 15 Jahren entspannt oder weiter verscharft. Der Ausgangs-
datenbestand fiir die Prognoserechnung ist der derzeitige Beschéftigtenstand. Laut der Prima-
rerhebung, die im Rahmen des Branchenmonitoring durchgefiihrt wurde, waren im Jahr 2015
677 MTAF in Rheinland-Pfalz beschéftigt. Dieses Angebot reduziert sich tber die drei Prog-
nosezeitpunkte sukzessive auf 515 Personen im Jahr 2030 (vgl. Abbildung 36), was einem

Ruckgang von 24 Prozent entspricht.

55



Abbildung 36: Zusammenfiihrung von zukinftigem Angebot und zukiinftiger Nachfrage fir den Beruf Medizinisch-
technische/r Assistenten/in fiur Funktionsdiagnostik in Rheinland-Pfalz (Matching)

m Angebot m Nachfrage Saldo (Prognose)
727
677 677 666 706 719
595
515
0 I I
-40
-124
-212
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Auch fir die Prognose der kiinftigen Nachfrage bilden die 677 beschéftigten Fachkrafte den
Ausgangsdatenbestand, Angebot und Nachfrage sind zu Beginn der Prognose im Gleichge-
wicht. In den kommenden 15 Jahren wird ein kontinuierlicher Anstieg der Nachfrage auf bis zu
727 Personen im Jahr 2030 erwartet. Damit werden im Jahr 2030 sieben Prozent mehr MTAF

bendtigt, als derzeit in Rheinland-Pfalz beschaftigt sind.

Die Nachfrage Ubersteigt das Angebot folglich zu allen drei Prognosezeitpunkten. Wahrend
kurzfristig 40 MTAF fehlen, sind es bis zum Jahr 2025 bereits 124 und im Jahr 2030 schlief3lich
212.

Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo

Die zukinftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz* hat
gezeigt, dass dem rheinland-pfélzischen Arbeitsmarkt bereits im Jahr 2015 68 MTAF gefehlt
haben. Eine Beriicksichtigung dieses Saldos vergroRert die prognostizierten Engpasse ent-
sprechend (vgl. Abbildung 37).

Abbildung 37: Matching-Ergebnis unter Bertcksichtigung des Branchenmonitorings 2015

08 -
-68 Al
: 280

2015 2020 2025 2030
Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fiir das Jahre 2015 verrechnet. Der hier dar-
gestellte Saldo fir das Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkraften zuséatz-
lich zu dem fir das Jahr 2015 erhobenen Saldo.
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4.1.1 Prognose des Angebots

Erklarbar wird die prognostizierte Entwicklung, wenn man den Blick auf die einzelnen Kompo-
nenten von Angebot und Nachfrage richtet. Dafiir zeigt Abbildung 38 zunachst, wie sich das
Angebot laut den Berechnungen zwischen den Jahren 2015 und 2030 entwickeln wird: Der
Beschaftigtenstand des Basisjahres reduziert sich Uber die Jahre hinweg altersbedingt. Es
wurde ein durchschnittliches Renteneintrittsalter von 64 Jahren angenommen, was im Ver-
gleich aller Gesundheitsfachberufe eines der hochsten ist. Ab dem Erreichen des 64. Lebens-
jahres werden die Beschaftigten dem Angebot folglich nicht mehr zugerechnet. Dieser alters-
bedingte Ersatzbedarf belauft sich zwischen 2015 und 2030 auf 163 Personen. Anders aus-
gedrickt: In den kommenden 15 Jahren scheidet ein knappes Viertel der heute in Rheinland-

Pfalz tatigen MTAF altersbedingt aus dem Beruf aus.

Abbildung 38: Zukinftiges Angebot an Medizinisch-technischen Assistenten/innen fiir Funktionsdiagnostik in
Rheinland-Pfalz

u (verbleibender) Beschéftigtenstand verbleibender Arbeitslosenbestand

2015 677
666

2020

2025

2030 514 [515]

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Das Arbeitskrafteangebot besteht neben den im Basisjahr Beschaftigten konzeptionell auch
aus Arbeitslosen, Absolventen/innen sowie Personen mit anerkannten auslandischen Berufs-
abschlissen, das heif3t angeworbenen oder zugewanderten Fachkraften. Fir Medizinisch-
technische Funktionsassistenten/innen gibt es in Rheinland-Pfalz jedoch derzeit keine Ausbil-
dungsstatte und damit keine Absolventen/innen. Ebenfalls wurden im Jahr 2015 keine auslan-
dischen Berufsabschliisse anerkannt. Folglich entfallen diese beiden Angebotskomponenten.
Lediglich die wenigen Arbeitslosen werden ins zukilinftige Angebot eingerechnet. Eine Auf-
summierung von verbleibenden Beschaftigten und vermittelbaren Arbeitslosen ergibt das

vorab prasentierte Arbeitskrafteangebot von insgesamt 515 Fachkréften im Jahr 2030.

4.1.2 Prognose der Nachfrage

Dem sinkenden Angebot steht eine stetig steigende Nachfrage gegentber, wie in Abbildung
39 zu erkennen ist. Der sogenannte Erweiterungsbedarf erklart sich durch eine steigende
Nachfrage nach MTAF in Krankenh&usern und in Arztpraxen (je +7% bis zum Jahr 2030),

bedingt durch steigende Patientenzahlen in Folge der demographischen Entwicklung. Auch in



Rehabilitationsklinken ist entsprechendes Fachpersonal angestellt, hier betragt die Wachs-
tumsrate bis zum Jahr 2030 jedoch lediglich drei Prozent. Insgesamt steigt die Nachfrage in

den kommenden 15 Jahren damit von 677 auf 727 Personen (+7%).

Abbildung 39: Zukinftige Nachfrage nach Medizinisch-technischen Assistenten/innen fir Funktionsdiagnostik in
Rheinland-Pfalz

m Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

4.1.3 Zukinftige Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten

Nach der Ergebnisdarstellung von Matching, Angebot und Nachfrage auf Landesebene folgt
nun eine Darstellung der vorausberechneten Arbeitsmarktlagen in den finf Versorgungsge-
bieten. Wie Abbildung 40 zeigt, sind in absoluten Zahlen die Regionen Rheinhessen-Nahe und
Rheinpfalz mit 81 bzw. 70 fehlenden MTAFs im Jahr 2030 am starksten von Fachkrafteeng-
passen betroffen. Ursache ist der dort Gberdurchschnittlich steigende Erweiterungsbedarf. Al-
lerdings Ubersteigt auch in den anderen Versorgungsgebieten die Nachfrage nach MTAF zu

allen Prognosezeitpunkten das verfugbare Angebot.

Abbildung 40: Vorausberechnete Uberhange/Defizite fiir Medizinisch-technische Assistenten/innen fiir Funktions-
diagnostik in den Versorgungsgebieten
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

58



Darlber hinaus wird deutlich, dass sich die Arbeitsmarktlage in allen finf Versorgungsgebieten
im Prognosezeitraum verschlechtert, die Engpasse werden sukzessive grof3er. Ursache ist ein
immer kleiner werdender Angebotspool, der durch das Fehlen einer Ausbildungsstatte im Bun-
desland nicht mit Absolventen/innen der MTAF-Ausbildung aufgefrischt wird.

Regionale Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo (2025)

Auch bei der regionalisierten Darstellung ist es sinnvoll, die prognostizierten Salden mit den
regionalen Salden fir das Jahr 2015 zu verkntpfen. In Abbildung 41 sind die vorausberech-

neten regionalen Salden fiir das Jahr 2025 unter Einbezug der 2015er-Salden dargestellt.
Abbildung 41: Regionale Ergebnisse (2025) inklusive dem Branchenmonitoring 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

4.2 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen

Das Branchenmonitoring weist fiir die Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenten/in-
nen (MTLA) einen positiven Saldo in Hohe von 37 Personen auf. Wahrend dem Arbeitsmarkt
mit 56 Absolventen/innen, 115 vermittelbaren Arbeitslosen und drei Personen mit anerkannten
auslandischen Berufsabschlissen ein Fachkréfteangebot von insgesamt 174 MTLA zur Ver-
fligung stand, artikulierten die Krankenh&user und Labore, Pharmaunternehmen sowie patho-
logische Institute eine Nachfrage nach 137 Fachkraften. Das Angebot hat damit rein rechne-
risch ausgereicht, um die Nachfrage zu decken.

Im Folgenden zeigen die Ergebnisse der Prognoserechnung, ob die Arbeitsmarktlage fiir
MTLA in Rheinland-Pfalz in den kommenden 15 Jahren entspannt bleibt oder ob mit Defiziten
zu rechnen ist. Der Ausgangsdatenbestand fir die Prognoserechnung ist der derzeitige Be-
schaftigtenstand, der anhand von Daten aus der Krankenhausstatistik und der Statistik der
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten rekonstruiert wurde. Aktuell sind demnach 3.033
MTLA in Rheinland-Pfalz tatig. Dieses Angebot reduziert sich tUber die drei Prognosezeit-
punkte sukzessive bis auf 2.370 Personen im Jahr 2030 (vgl. Abbildung 42). Dies entspricht

einem Ruckgang um ein knappes Viertel (-22 Prozent).
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Abbildung 42: Zusammenfiihrung von zukinftigem Angebot und zukinftiger Nachfrage fir den Beruf Medizinisch-
technische/r Laboratoriumsassistent/in in Rheinland-Pfalz (Matching)
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Auch fir die Prognose der kinftigen Nachfrage bilden die 3.033 beschéftigten Laboratori-
umsassistenten/innen den Ausgangsdatenbestand, Angebot und Nachfrage sind zu Beginn
der Prognose gleich grof3. In den kommenden 15 Jahren ist ein leichter Anstieg der Nachfrage
auf bis zu 3.246 Personen im Jahr 2030 zu erwarten. Damit werden im Jahr 2030 sieben Pro-
zent mehr Fachkrafte MTLA benétigt als derzeit in Rheinland-Pfalz beschaftigt sind.

Die Nachfrage Ubersteigt das Angebot zu allen drei Prognosezeitpunkten. Wahrend kurzfristig

217 Fachkrafte fehlen, sind es bis zum Jahr 2025 bereits 515 und im Jahr 2030 schlief3lich
876.

Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo

Die zukinftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz* hat
gezeigt, dass dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarktim Jahr 2015 rein rechnerisch 37 MTLA
mehr zur Verfligung standen, als von den Einrichtungen des Gesundheitswesens nachgefragt
wurden. Eine Bertcksichtigung dieses Saldos verringert die prognostizierten Engpasse leicht
(vgl. Abbildung 43).

Abbildung 43: Matching-Ergebnis unter Berticksichtigung des Branchenmonitorings 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fiir das Jahre 2015 verrechnet. Der hier dar-
gestellte Saldo fiir das Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkraften zusatz-
lich zu dem flir das Jahr 2015 erhobenen Saldo.
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4.2.1 Prognose des Angebots

Um die Ursachen fir die vorausberechneten Fachkrafteengpasse zu veranschaulichen, wird
im Folgenden der Blick auf die einzelnen Komponenten von Angebot und Nachfrage gerichtet.
Abbildung 44 zeigt zunachst, wie sich das Angebot zwischen den Jahren 2015 und 2030 vo-
raussichtlich entwickeln wird. Der Beschaftigtenstand des Basisjahres reduziert sich Uber die
Jahre hinweg altersbedingt, wobei ein durchschnittliches Renteneintrittsalter von 62 Jahren
angenommen wurde. Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen scheiden in der
Logik des Prognosemodells ab diesem Alter aus dem Arbeitsmarkt aus und werden dem An-
gebot nicht mehr zugerechnet. Dieser sogenannte altersbedingte Ersatzbedarf belauft sich bis
zum Jahr 2030 auf 1.532 Personen. Anders ausgedrickt: In den kommenden 15 Jahren schei-
det Uber die Halfte der derzeitim Bundesland beschéaftigten MTLA altersbedingt aus dem Beruf
aus. Im Vergleich aller Gesundheitsfachberufe ist dieser Anteil als besonders hoch anzusehen.

Abbildung 44: Zukinftiges Angebot an Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenten/innen in Rheinland-
Pfalz

u (verbleibender) Beschéftigtenstand verbleibender Arbeitslosenbestand
Absolventen/innen Ausldndische Anerkennungen
2015 3.033
2020 2,608 34 285 18

2030

—

8 803 48

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Das Arbeitskrafteangebot besteht neben den im Basisjahr Beschaftigten aus weiteren, wenn
auch zahlenmaRig kleineren Angebotskomponenten. Genau wie bei den Beschatftigten er-
reicht auch ein Teil der Arbeitslosen im Prognosezeitraum das Renteneintrittsalter. Entspre-
chend reduziert sich ihr Bestand von 34 Personen im Jahr 2020 auf 18 im Jahr 2030. Die
Absolventen/innen fiillen das Angebot zumindest in Teilen wieder auf. Die bis zum Jahr 2030
prognostizierten 803 Absolventen/innen sind jedoch zahlenmaf3ig nicht ausreichend, um die
altersbedingten Berufsaustritte auszugleichen. Auch die insgesamt 48 erwarteten Personen

mit auslandischen Berufsanerkennungen verschaffen hier nur zum Teil Abhilfe.

4.2.2 Prognose der Nachfrage

Dem sinkenden Angebot steht eine — wie in Abbildung 45 zu erkennen ist — maRig steigende
Nachfrage gegenlber. Dieser sogenannte Erweiterungsbedarf erklart sich durch eine stei-
gende Nachfrage nach MTLA in Krankenhausern und im Sektor ,Pharmaindustrie, Labore,
pathologische Institute® (je +7% bis zum Jahr 2030). Diese ist wiederum durch die im Zuge
des demographischen Wandels steigenden Patientenzahlen begriindet. Auch in Rehabilitati-

onsklinken sind MTLA beschaftigt; hier betragt die Wachstumsrate bis zum Jahr 2030 jedoch
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lediglich drei Prozent. Insgesamt steigt die Nachfrage in den kommenden 15 Jahren damit von
3.033 auf 3.246 Personen (+7%).

Abbildung 45: Zukinftige Nachfrage nach Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenten/innen in Rheinland-
Pfalz

m Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

4.2.3 Zukinftige Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten

Eine regionalisierte Betrachtung der Prognoseergebnisse lohnt fur die Berufsgruppe der Me-
dizinisch-technischen Laboratoriumsassistenten/innen besonders, da es — wie Abbildung 46
zeigt — grol3e regionale Unterschiede gibt. Aul3er im Versorgungsgebiet Trier sind tberall Eng-
passe zu erwarten, die im Prognosezeitraum sukzessive grof3er werden. Am starksten ist das
Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald betroffen, wo dem Arbeitsmarkt bis zum Jahr 2030
rein rechnerisch 406 MTLA fehlen werden.

Abbildung 46: Vorausberechnete Uberhange/Defizite fiir Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen
in den Versorgungsgebieten
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Dass im Versorgungsgebiet Trier hingegen stetig steigende Angebotsiiberhdnge prognosti-

ziert werden, hangt damit zusammen, dass die prognostizierten Absolventen/innen mehr als
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ausreichen, um ihre altersbedingt aus dem Beruf ausscheidenden Kollegen/innen zu ersetzen.

In der Folge steigt das Fachkrafteangebot in der Region trotz einer steigenden Nachfrage.

Zu beachten ist, dass die 48 Personen mit anerkannten auslandischen Berufsabschliissen bei

der regionalisierten Darstellung nicht berlcksichtigt werden kénnen.

Regionale Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo (2025)

Auch bei der regionalisierten Darstellung ist es sinnvoll, die prognostizierten Salden mit den
regionalen Salden fir das Jahr 2015 zu verkntpfen. In Abbildung 47 sind die vorausberech-

neten regionalen Salden fir das Jahr 2025 unter Einbezug der 2015er-Salden dargestellt.

Abbildung 47: Regionale Ergebnisse (2025) inklusive dem Branchenmonitoring 2015

88

| —
-168 -149
-254
VG Mittelrhein- VG Trier VG Rheinhessen-Nahe VG Rheinpfalz VG Westpfalz

Westerwald
Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

4.3 Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen

Laut dem Branchenmonitoring flr das 2015 bestand ein landesweiter Fachkrafteengpass in
Hohe von 64 fehlenden Medizinisch-technischen Radiologieassistenten/innen (MTRA). Wah-
rend dem Arbeitsmarkt mit 37 Absolventen/innen, 33 vermittelbaren Arbeitslosen und zwei
Personen mit anerkannten auslandischen Berufsabschliissen ein Fachkrafteangebot von ins-
gesamt 72 MTRA zur Verfligung stand, artikulierten die Krankenhauser und Arztpraxen eine
Nachfrage nach 136 Fachkraften. Die Nachfrage war damit fast doppelt so hoch wie das zur

Verfligung stehende Angebot.

Im Folgenden zeigen die Prognosen, ob und inwieweit sich die Arbeitsmarktlage fir MTRA in
den kommenden 15 Jahren entspannen oder weiter verscharfen wird. Der Ausgangsdatenbe-
stand fur die Prognoserechnung ist der derzeitige Beschaftigtenstand. Laut Daten aus der
Krankenhausstatistik und aus der Priméarerhebung im Rahmen des Branchenmonitoring 2015
sind derzeit 1.086 Radiologieassistenten/innen in Rheinland-Pfalz beschéftigt. Dieses Ange-
bot bleibt im Prognosezeitraum relativ stabil. Nach einem leichten Anstieg bis 2020 sinkt es
auf 1.071 Fachkrafte im Jahr 2030 (vgl. Abbildung 48).

Auch fur die Prognose der zukinftigen Nachfrage bilden die 1.086 beschéftigten MTRA den
Ausgangsdatenbestand, Angebot und Nachfrage sind zu Beginn der Prognose also gleich
grof3. In den kommenden 15 Jahren wird ein leichter Anstieg der Nachfrage auf bis zu 1.162

Personen im Jahr 2030 erwartet. Dies entspricht einem Nachfrageanstieg um sieben Prozent.
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Abbildung 48: Zusammenfiihrung von zukinftigem Angebot und zukiinftiger Nachfrage fir den Beruf Medizinisch-
technische/r Radiologieassistent/in in Rheinland-Pfalz (Matching)

mAngebot m Nachfrage Saldo (Prognose)
1.086 1.086 1136 1.132 1116 1.149 1071 162
I0| I4| I I
-33 -91
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Im Zusammenspiel von Angebot und Nachfrage sind kurzfristig bis zum Jahr 2020 keine nen-
nenswerten Veranderungen zu konstatieren; der Arbeitsmarkt befindet sich nahezu im Gleich-
gewicht. In den kommenden 10 bzw. 15 Jahren zeigen sich dann Fachkrafteengpésse von 33
fehlenden MTRA im Jahr 2025 bzw. 91 fehlenden MTRA im Jahr 2030.

Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo

Die zukunftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgéngerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz* hat
gezeigt, dass dem rheinland-pféalzischen Arbeitsmarkt bereits im Jahr 2015 insgesamt 64
MTRA gefehlt haben. Eine Beriicksichtigung dieses Saldos vergrofert die prognostizierten
Engpasse entsprechend (vgl. Abbildung ).

Abbildung 49: Matching-Ergebnis unter Bertcksichtigung des Branchenmonitorings 2015

-64 -60 97
-155
2015 2020 2025 2030
Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fiir das Jahre 2015 verrechnet. Der hier dar-
gestellte Saldo fiir das Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkraften zusatz-
lich zu dem fiurr das Jahr 2015 erhobenen Saldo.

4.3.1 Prognose des Angebots

Um zu verstehen, warum es voraussichtlich zu den beschriebenen Fachkréfteengpéassen kom-
men wird, lohnt ein Blick auf die Entwicklung der einzelnen Komponenten von Angebot und
Nachfrage. Abbildung 50 zeigt, wie sich das Angebot laut den Berechnungen zwischen 2015
und 2030 entwickeln wird. Der Beschéftigtenstand des Basisjahres reduziert sich Uber die

Jahre hinweg altersbedingt. Ein durchschnittliches Renteneintrittsalter von 62 Jahren wurde
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zugrunde gelegt, somit werden MTRA ab Erreichen dieses Alters nicht mehr ins Angebot ein-
gerechnet. Der so berechnete altersbedingte Ersatzbedarf belauft sich zwischen 2015 und
2030 auf 414 Personen. Anders ausgedrickt: In den kommenden 15 Jahren scheiden 38 Pro-
zent der derzeit im Bundesland tatigen Radiologieassistenten/innen altersbedingt aus dem
Beruf aus. Dartber hinaus reduziert sich der Bestand an vermittelbaren Arbeitslosen von 15
Personen im Jahr 2020 auf 9 Personen im Jahr 2030.

Abbildung 50: Zukinftiges Angebot an Medizinisch-technischen Radiologieassistenten/innen in Rheinland-Pfalz

u (verbleibender) Beschéftigtenstand verbleibender Arbeitslosenbestand
Absolventen/innen Ausldndische Anerkennungen
2015 1.086
2020 980 15 129 12
2025 838 13| 243 |22
2030 672 9 358 32 1.071

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Auf der anderen Seite flillen die Absolventen/innen der MTRA-Ausbildung das Angebot wieder
auf: Bis zum Jahr 2030 strémen voraussichtlich 358 neu ausgebildete Fachkrafte auf den Ar-
beitsmarkt. Hinzu kommen insgesamt 32 Personen mit einer auslandischen Berufsanerken-
nung in den kommenden 15 Jahren. Eine Aufsummierung all dieser Komponenten ergibt ein

Arbeitskrafteangebot von insgesamt 1.071 Fachkraften im Jahr 2030.

4.3.2 Prognose der Nachfrage

Dem im Prognosezeitraum relativ stabil bleibenden Angebot steht eine leicht steigende Nach-
frage gegeniber, wie in Abbildung 51 zu erkennen ist. Der sogenannte Erweiterungsbedarf
hangt mit der infolge der demographischen Entwicklung erwarteten Steigerung der Patienten-
zahlen zusammen. Diese wirkt sich als steigende Nachfrage nach MTRA in den Krankenh&u-
sern und Arztpraxen aus (jeweils +7% bis zum Jahr 2030). In Rehabilitationsklinken, wo we-
nige MTRA tétig sind, betrégt der Nachfrageanstieg bis zum Jahr 2030 drei Prozent. Insgesamt
steigt die Nachfrage in den kommenden 15 Jahren damit von 1.086 auf 1.162 Personen (+7%).



Abbildung 51: Zukinftige Nachfrage nach Medizinisch-technischen Radiologieassistenten/innen in Rheinland-Pfalz

Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf

46 63 76

1.086

2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

4.3.3 Zukinftige Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten

Nach der Ergebnisdarstellung auf Ebene des Bundeslandes wird der Fokus nun auf die zu-
kunftigen Arbeitsmarktlagen in den funf Versorgungsgebieten gerichtet. Wie Abbildung 52
zeigt, sind die regionalen Lagen heterogen. In den Versorgungsgebieten Westpfalz und Trier
ist mit stetig groBer werdenden Engpassen im Prognosezeitraum zu rechnen. Dort stehen
keine Absolventen/innen zur Verfigung, um ihre altersbedingt ausscheidenden Kollegen/in-
nen zu ersetzen. Eher im Gleichgewicht sind Angebot und Nachfrage bis zum Jahr 2030 in
den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Westerwald und Rheinpfalz. Im Versorgungsgebiet
Rheinhessen-Nahe sind Uberhange zu erwarten, die sukzessive groRer werden.

Abbildung 52: Vorausberechnete Uberhange/Defizite fiir Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen in
den Versorgungsgebieten

W 2020 W 2025 2030

40

54 57

-93
VG Mittelrhein- VG Trer VG Rheinhessen-Nahe VG Rheinpfalz VG Westpfalz
Westerwald

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Zu beachten ist, dass die 32 prognostizierten auslandischen Berufsanerkennungen in der re-
gionalisierten Darstellung keine Bericksichtigung finden. Je nachdem, in welchen Regionen
diese Fachkrafte eine Beschaftigung aufnehmen, andert sich die regionale Arbeitsmarktlage

geringfugig.
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Regionale Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo (2025)

Auch bei der regionalisierten Darstellung ist es sinnvoll, die prognostizierten Salden mit den
regionalen Salden fir das Jahr 2015 zu verkntpfen. In Abbildung 53 sind die vorausberech-

neten regionalen Salden fur das Jahr 2025 unter Einbezug der 2015er-Salden dargestellt.
Abbildung 53: Regionale Ergebnisse (2025) inklusive dem Branchenmonitoring 2015

23

]
[ ]
-62 -69
VG Mittelrhein- VG Trier VG Rheinhessen-Nahe VG Rheinpfalz VG Westpfalz

Westerwald
Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

4.4  Orthoptisten/innen

Laut dem letzten Branchenmonitoring fehlten dem rheinland-pfélzischen Arbeitsmarkt im Jahr
2015 sechs Orthoptisten/innen. Aufgrund fehlender Ausbildungsstéatten standen auf der Ange-
botsseite lediglich sechs vermittelbare Arbeitslose zur Verfligung, wahrend die entsprechen-
den Arztpraxen eine Nachfrage nach zwolf Fachkraften angaben.

Im Folgenden wird gezeigt, ob und inwieweit sich die Arbeitsmarktlage in den kommenden 15
Jahren entspannen oder weiter verscharfen wird. Allerdings wird aufgrund der geringen Grol3e
der Berufsgruppe und der damit einher gehenden Gefahr statistischer Unsicherheiten auf die
Berechnung regionalisierter Prognosen verzichtet. Der Ausgangsdatenbestand fir die Prog-
noserechnung ist der aktuelle Beschéftigtenstand. Laut Daten aus der Krankenhausstatistik
und der Primérerhebung im Rahmen des Branchenmonitoring waren im Jahr 2015 insgesamt
94 Orthoptisten/innen in Rheinland-Pfalz beschéftigt. Diese bilden das Basisangebot im Jahr
2015, von dem aus die Prognosen gerechnet werden. Bis zum Jahr 2030 reduziert sich das
Angebot auf 54 Personen (vgl. Abbildung 54). Das entspricht einem Ruickgang von 44 Prozent,
der im Vergleich der Gesundheitsfachberufe in der relativen Betrachtung einer der héchsten

ist.
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Abbildung 54: Zusammenfiihrung von zukinftigem Angebot und zukiinftiger Nachfrage fiir den Beruf Orthoptist/in
in Rheinland-Pfalz (Matching)

m Angebot m Nachfrage Saldo (Prognose)
94 94 91 95 926 97
76
54
0 .
=
-20
-43
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Auch fur die Prognose der zuklnftigen Nachfrage bilden die 94 beschéftigten Orthoptisten/in-
nen den Ausgangsdatenbestand, Angebot und Nachfrage sind zu Beginn der Prognose also
im Gleichgewicht. In den kommenden 15 Jahren steigt die Nachfrage nur leicht an, so dass im
Jahr 2030 eine Nachfrage von 97 Personen zu erwarten ist. In Anbetracht des deutlich sinken-
den Angebots Ubersteigt die Nachfrage das Angebot zu allen drei Prognosezeitpunkten. Wah-
rend kurzfristig nur 4 Orthoptisten/innen fehlen, sind es bis zum Jahr 2025 bereits 20 und im
Jahr 2030 schlieBlich 43. Angesichts der geringen GroRRe der Berufsgruppe sind diese Eng-

passe durchaus bedeutsam.

Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo

Die zukunftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz* hat
gezeigt, dass dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt bereits im Jahr 2015 6 Orthoptis-
ten/innen gefehlt haben. Eine Bertcksichtigung dieses Saldos vergroRert die prognostizier-
ten Engpéasse entsprechend (vgl. Abbildung 55).

Abbildung 55: Matching-Ergebnis unter Berticksichtigung des Branchenmonitorings 2015

6 10 — ]

-26

2015 2020 2025 2030
Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fiir das Jahre 2015 verrechnet. Der hier dar-
gestellte Saldo fir das Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkréaften zuséatz-
lich zu dem fiir das Jahr 2015 erhobenen Saldo.
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4.4.1 Prognose des Angebots

Um die Ursache der prognostizierten Arbeitsmarktentwicklung zu beleuchten, wird der Blick
im Folgenden auf die einzelnen Komponenten von Angebot und Nachfrage gerichtet. Abbil-
dung 56 zeigt zunachst, wie sich das Angebot laut den Berechnungen zwischen den Jahren
2015 und 2030 entwickeln wird. Der Beschéftigtenstand des Basisjahres reduziert sich alters-
bedingt, wobei ein durchschnittliches Renteneintrittsalter von 64 Jahren zugrunde gelegt
wurde. Orthoptisten/innen werden in der Logik des Prognosemodells ab Erreichen dieses Al-
ters nicht mehr in das Fachkrafteangebot eingerechnet. Der altersbedingte Ersatzbedarf be-
lauft sich zwischen 2015 und 2030 auf 41 Personen. Anders ausgedrickt: In den kommenden
15 Jahren scheiden 44 Prozent der heute beschaftigten Orthoptisten/innen altersbedingt aus

dem Beruf aus.

Abbildung 56: Zukiinftiges Angebot an Orthoptisten/innen in Rheinland-Pfalz

u (verbleibender) Beschéftigtenstand verbleibender Arbeitslosenbestand
2015 94
2020
2025 1

2030 53 1

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Aufgrund fehlender Ausbildungsstatten und mangels auslandischer Berufsanerkennungen in
der Orthoptik besteht das Angebot neben dem Beschéftigtenstand das Jahres 2015 lediglich
aus sehr wenigen vermittelbaren Arbeitslosen. Somit erschlief3t sich das vorab prasentierte

Arbeitskrafteangebot von insgesamt 54 Fachkraften im Jahr 2030.

4.4.2 Prognose der Nachfrage

Dem sinkenden Angebot steht — wie in Abbildung 57 zu erkennen ist — eine leicht steigende
Nachfrage gegentber. Diese erklart sich durch steigende Patientenzahlen in Krankenhausern
und Augenarztpraxen, die wiederum durch die demographische Entwicklung begriindet sind.
Die Nachfrage nach Orthoptisten/innen steigt bis zum Jahr 2030 von 94 auf 97 Personen
(+7%).



Abbildung 57: Zukinftige Nachfrage nach Orthoptisten/innen in Rheinland-Pfalz

Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf

1 2 3
94

2015 2020 2025 2030
Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

4.5 Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen

Das Branchenmonitoring fir das Jahr 2015 ergab einen Fachkrafteengpass in Héhe von 375
fehlenden Pharmazeutisch-technischen Assistenten/innen (PTA) im Bundesland Rheinland-
Pfalz. Wahrend dem Arbeitsmarkt mit 113 Absolventen/innen, 177 vermittelbaren Arbeitslosen
und vier Personen mit auslandischen Berufsanerkennungen insgesamt 294 Personen zur Ver-
fligung standen, artikulierten Apotheken — aber vereinzelt auch Krankenhauser und Pharma-
unternehmen — eine Nachfrage nach 669 Fachkraften. Die Nachfrage war damit mehr als dop-

pelt so hoch wie das zur Verfligung stehende Angebot.

Im Folgenden zeigen die Prognosen, ob sich die Arbeitsmarktlage in den kommenden 15 Jah-
ren weiter verscharfen wird. Der Ausgangsdatenbestand fir die Prognoserechnung ist der ak-
tuelle Beschaftigtenstand, der laut der Primérerhebung im Rahmen des Branchenmonitoring
aus 3.409 PTA besteht. Diese bilden das Basisangebot im Jahr 2015, von dem aus die Prog-
nosen gerechnet werden. Uber die drei Prognosezeitpunkte wird das Angebot bis auf 3.653
Personen im Jahr 2030 anwachsen (vgl. Abbildung 58). Dies entspricht einem Anstieg von

neun Prozent.

Auch far die Prognose der zukiinftigen Nachfrage bilden die 3.409 beschéftigten PTA den
Ausgangsdatenbestand, Angebot und Nachfrage sind zu Beginn der Prognose also gleich
grof3. In den kommenden 15 Jahren wird ein kontinuierlicher Anstieg der Nachfrage auf bis zu
3.910 Fachkrafte im Jahr 2030 erwartet. Damit werden im Jahr 2030 15 Prozent mehr PTA
bendtigt als im Jahr 2015 in Rheinland-Pfalz beschéftigt sind.

70



Abbildung 58: Zusammenfiihrung von zukiinftigem Angebot und zukinftiger Nachfrage fir den Beruf Pharmazeu-
tisch-technische/r Assistent/in in Rheinland-Pfalz (Matching)

m Angebot ® Nachfrage Saldo (Prognose)
3.910
. 3.748
3.409 3.409 3648 3.584 3.728 3.653
I0| I64I I I I I
= -257
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Uber die drei Prognosezeitpunkte spitzt sich die Arbeitsmarktlage stetig zu. Wahrend das An-
gebot kurzfristig noch zur Deckung der Nachfrage ausreicht (+64 im Jahr 2020), kommt es
mittelfristig zu einem leichten (-21 im Jahr 2025), langfristig zu einem ausgepragten Engpass
(-257 im Jahr 2030).

Prognose unter Berlcksichtigung des Status Quo

Die zukunftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz* hat
gezeigt, dass dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt bereits im Jahr 2015 375 PTA gefehlt
haben. Eine Beriicksichtigung dieses Saldos vergroRert die prognostizierten Engpasse ent-
sprechend (vgl. Abbildung 19).

Abbildung 19: Matching-Ergebnis unter Bertcksichtigung des Branchenmonitorings 2015
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2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fiir das Jahre 2015 verrechnet. Der hier dar-
gestellte Saldo fiir das Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkraften zusatz-
lich zu dem fiurr das Jahr 2015 erhobenen Saldo.

4.5.1 Prognose des Angebots

Um zu verstehen, warum es voraussichtlich zu diesen ausgepréagten Fachkrafteengpéassen
kommen wird, lohnt ein genauerer Blick auf die einzelnen Komponenten von Angebot und
Nachfrage. Abbildung 60 zeigt zunachst, wie sich das Angebot laut den Berechnungen zwi-

schen den Jahren 2015 und 2030 entwickeln wird. Der Beschéftigtenstand des Basisjahres
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reduziert sich tber die Jahre hinweg altersbedingt. Es wurde ein durchschnittliches Renten-
eintrittsalter von 61 Jahren angenommen, ab Erreichen dieses Alters werden die Beschaftigten
aus dem Angebot herausgerechnet. Dieser sogenannte altersbedingte Ersatzbedarf belauft
sich zwischen 2015 und 2030 auf 1.090 Personen. Anders ausgedrickt: In den kommenden
15 Jahren scheidet ein knappes Drittel der heute beschaftigten PTA altersbedingt aus dem

Beruf aus.

Abbildung 60: Zuklnftiges Angebot an Pharmazeutisch-technischen Assistenten/innen in Rheinland-Pfalz

m (verbleibender) Beschéftigtenstand verbleibender Arbeitslosenbestand
Absolventen/innen Ausldndische Anerkennungen
2015 3.409

2020 3.126 46 452 24
2025 2785 0o 859 44
2030 2.319 34 1.236 64

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

*‘

Auch ein Teil der Arbeitslosen wird im Prognosezeitraum das Renteneintrittsalter erreichen.
Entsprechend reduziert sich diese Angebotskomponente von 46 Personen im Jahr 2020 auf
34 Personen im Jahr 2030. Die prognostizierten Absolventen/innen fiillen das Angebot wieder
auf. lhre Anzahl ist mit 1.236 bis zum Jahr 2030 so grol3, dass sie die altersbedingten Austritte
mehr als ausgleichen. Dartiber hinaus werden in den kommenden 15 Jahren insgesamt 64
Personen mit auslandischen anerkannten Berufsabschlissen in der Pharmazeutisch-techni-
schen Assistenz erwartet. Eine Aufsummierung all dieser Angebotskomponenten erklart den
Angebotsanstieg auf bis zu 3.653 Fachkrafte im Jahr 2030.

4.5.2 Prognose der Nachfrage

Dem steigenden Angebot steht jedoch eine Nachfrage gegentiber, die noch starker steigt, wie
in Abbildung 61 zu erkennen ist. Der sogenannte Erweiterungsbedarf begriindet sich in einer
steigenden Nachfrage nach PTA in Krankenhaus- (+7% bis zum Jahr 2030), aber vor allem in
offentlichen Apotheken (+16% bis zum Jahr 2030).



Abbildung 61: Zukiinftige Nachfrage nach Pharmazeutisch-technischen Assistenten/innen in Rheinland-Pfalz

m Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf

175 339 501

2015 2020 2025 2030
Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

4.5.3 Zukinftige Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten

Nach der landesweiten Ergebnisdarstellung von Matching, Angebot und Nachfrage erfolgt nun
eine Darstellung der vorausberechneten Arbeitsmarktlagen in den funf Versorgungsgebieten.
Zu bericksichtigen ist, dass die prognostizierten 64 auslandischen Berufsanerkennungen bis
zum Jahr 2030 keine Berlicksichtigung in den regionalisierten Darstellungen finden kénnen.
Wie Abbildung 62 zeigt, werden fir die Versorgungsgebiete Mittelrhein-Westerwald und Trier
Angebotsiiberhange prognostiziert, fir die drei anderen Regionen mittel- und langfristig Eng-
passe.

Abbildung 62: Vorausberechnete Uberhange/Defizite fiir Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen in den Ver-
sorgungsgebieten

m 2020 m 2025 2030
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Westerwald

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Ursache fir die grof3en regionalen Unterschiede sind die Standorte der Ausbildungsstatten: In
den Versorgungsgebieten Rheinhessen-Nahe und Westpfalz gab es in den Jahren 2014 und
2015 keine Absolventen/innen; bei Fortschreibung des Status Quo wird das Angebot dort nicht
ausreichen, die Nachfrage zu decken.
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Regionale Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo (2025)

Auch bei der regionalisierten Darstellung ist es sinnvoll, die prognostizierten Salden mit den
regionalen Salden fir das Jahr 2015 zu verkntpfen. In Abbildung 63 sind die vorausberech-

neten regionalen Salden fiir das Jahr 2025 unter Einbezug der 2015er-Salden dargestellt.

Abbildung 63: Regionale Ergebnisse (2025) inklusive dem Branchenmonitoring 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

4.6 Rettungsassistenten/innen bzw. Notfallsanitater/innen

Das Branchenmonitoring fir das Jahr 2015 ergab fir die Berufsgruppe der Rettungsassisten-
ten/innen bzw. Notfallsanitater/innen einen Angebotsiberhang in Hohe von 92 Personen.
Wahrend dem Arbeitsmarkt mit 212 Absolventen/innen, 74 vermittelbaren Arbeitslosen und
einem anerkannten auslandischen Berufsabschluss insgesamt 287 Personen zur Verfligung
standen, artikulierten die rheinland-pfalzischen Rettungsdienste eine Nachfrage nach 330

Fachkraften. Das Angebot hat damit zur Deckung der Nachfrage ausgereicht.

Im Folgenden zeigen die Prognoseergebnisse, ob die Arbeitsmarktlage in den kommenden 15
Jahren weiter entspannt bleiben wird oder ob es zu Engpassen kommt. Der Ausgangsdaten-
bestand fur die Prognoserechnung ist der aktuelle Beschaftigtenstand, der mittels der Priméa-
rerhebung im Rahmen des Branchenmonitorings erfasst wurde. Demnach waren im Jahr 2015
2.433 Rettungsassistenten/innen bzw. Notfallsanitater/innen in rheinland-pfalzischen Ret-
tungsdiensten tatig. Diese bilden das Basisangebot im Jahr 2015, von dem aus die Prognosen
gerechnet werden. Bis zum Jahr 2030 reduziert sich dieses Angebot auf 1.698 Personen (vgl.
Abbildung 64) bzw. um knapp ein Drittel im Vergleich zum Basisjahr 2015.
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Abbildung 64: Zusammenfiihrung von zukiinftigem Angebot und zukiinftiger Nachfrage fiir den Beruf Rettungsas-
sistent/in bzw. Notfallsanitater/in (Matching)

mAngebot m Nachfrage Saldo (Prognose)
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0 I l
-348

-884 -1.061
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Auch fur die Prognose der kinftigen Nachfrage bildet der Beschaftigtenstand von 2.433 Per-
sonen den Ausgangsdatenbestand, Angebot und Nachfrage sind zu Beginn der Prognose also
im Gleichgewicht. In den kommenden 15 Jahren wird ein kontinuierlicher Anstieg der Nach-
frage auf bis zu 2.759 Personen im Jahr 2030 erwartet. Damit werden im Jahr 2030 insgesamt
13 Prozent mehr Rettungsassistenten/innen bzw. Notfallsanitéter/innen bendtigt als derzeit in
Rheinland-Pfalz beschaftigt sind.

Die Nachfrage Ubersteigt das Angebot folglich zu allen drei Prognosezeitpunkten. Wahrend
kurzfristig 348 Fachkréfte fehlen, sind es bis zum Jahr 2025 bereits 884 und 2030 schlielich
1.061.

Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo

Die zukinftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz* hat
gezeigt, dass dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt im Jahr 2015 insgesamt 92 Rettungs-
assistenten/innen bzw. Notfallsanitater/innen mehr zur Verfligung standen, als nachge-
fragt wurden. Eine Beriicksichtigung dieses Saldos verringert die prognostizierten Engpéasse
leicht; sie vermag es aber nicht, die ausgepragten Licken zu fillen (vgl. Abbildung 25).

Abbildung 25: Matching-Ergebnis unter Bertcksichtigung des Branchenmonitorings 2015

92
256 — =
: -792 -969
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fur das Jahre 2015 verrechnet. Der hier dar-
gestellte Saldo fiir das Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkraften zusatz-
lich zu dem fur das Jahr 2015 erhobenen Saldo.
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4.6.1 Prognose des Angebots

Um zu verstehen, warum sich die Arbeitsmarktlage in den kommenden 15 Jahren vollig um-
kehrt und es voraussichtlich zu grof3en Fachkrafteengpassen kommen wird, muss der Blick
auf die einzelnen Komponenten von Angebot und Nachfrage gerichtet werden. Abbildung 66
zeigt zunéachst, wie sich das Angebot laut den Berechnungen zwischen den Jahren 2015 und
2030 entwickeln wird.

Der Beschatftigtenstand des Basisjahres reduziert sich tber die Jahre hinweg einerseits alters-
bedingt, wobei von einem durchschnittlichen Berufsaustrittsalter von 49 Jahren ausgegangen
wird. Ab Erreichen dieses Alters werden die Beschéftigten nicht mehr zum Angebot dazu ge-
zahlt. Dies trifft bis zum Jahr 2030 auf 1.257 derzeit noch tatige Rettungsassistenten/innen
bzw. Notfallsanitater/innen zu. Andererseits dirften berufsrechtliche Bestimmungen dazu fih-
ren, dass sich der Beschaftigtenstand noch weiter reduziert: Am 01. Januar 2014 ist das ,Ge-
setz Uber den Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters® in Kraft getreten. Die Aus-
bildung zum/zur Rettungsassistenten/in wird nicht mehr angeboten, und alle Rettungsassis-
tenten/innen missen bis zum Jahr 2024 einen Aufbaukurs inklusive Erganzungsprifung ab-
solvieren, um die Anerkennung als Notfallsanitater/in zu erhalten. Experten/innen haben da-
rauf hingewiesen, dass nicht alle Rettungsassistenten/innen diesen Weg gehen werden und
stattdessen eher eine Dequalifizierung in Kauf nehmen, indem sie als Rettungssanitater/innen
weiterarbeiten. Sie gehen damit dem prognostizierten Fachkrafteangebot verloren. Fir die An-
gebotsprognose wurde angenommen, dass dies auf 30% der Beschatftigten (502 Personen)
zutrifft. Entsprechend sinkt das zukiinftige Angebot zwischen 2020 und 2025 deutlich.

Insgesamt stehen im Jahr 2030 fast drei Viertel (72%) der heute beschéftigten Rettungsassis-
tenten/innen bzw. Notfallsanitater/innen dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt nicht mehr

zur Verflgung.

Abbildung 66: Zuklinftiges Angebot an Rettungsassistent/innen bzw. Notfallsanitater/innen in Rheinland-Pfalz

m (verbleibender) Beschéftigtenstand verbleibender Arbeitslosenbestand
Absolventen/innen Ausldndische Anerkennungen
2015
2020 355 6
2025 686 11
2030 674 4 1.004 16

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Neben dem Beschéftigtenstand bilden Arbeitslose eine Komponente des zukiinftigen Ange-
bots. Da auch sie im Prognosezeitraum zum Teil das Berufsaustrittsalter erreichen, reduziert
sich diese Angebotskomponente im Zeitverlauf. Die prognostizierten Absolventen/innen fiillen

das Angebot hingegen in Teilen wieder auf. Die prognostizierten 1.004 Absolventen/innen bis
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zum Jahr 2030 reichen jedoch nicht aus, die durch Berufsaustritte und ausgebliebene Weiter-
qualifizierung entstandenen Lucken auszugleichen. Letztlich fihrt eine Aufsummierung aller
Angebotskomponenten zum Arbeitskrafteangebot von insgesamt 1.698 Fachkraften im Jahr
2030.

4.6.2 Prognose der Nachfrage

Dem sinkenden Angebot steht eine steigende Nachfrage gegeniber, wie in Abbildung zu er-
kennen ist. Der Erweiterungsbedarf ist auf eine steigende Nachfrage nach Rettungsassisten-
ten/innen bzw. Notfallsanitater/innen in den Rettungsdiensten (+13% bis zum Jahr 2030) zu-
rickzufihren. Insgesamt steigt die Nachfrage in den kommenden 15 Jahren von 2.433 auf
2.759 Personen.

Abbildung 67: Zukinftige Nachfrage nach Rettungsassistent/innen bzw. Notfallsanitater/innen in Rheinland-Pfalz

Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf

109 217 326
2.433
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

4.6.3 Zukinftige Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten

Nach der Ergebnisdarstellung von Matching, Angebot und Nachfrage auf Landesebene folgt
nun eine Darstellung der vorausberechneten Arbeitsmarktlagen in den finf Versorgungsge-
bieten. Wie Abbildung zeigt, ist in vier der finf Regionen mit stetig groRer werdenden Eng-
passen zu rechnen. Mit 665 fehlenden Rettungsassistenten/innen bzw. Notfallsanitater/innen
im Jahr 2030 ist das Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald am starksten von Fachkraf-
teliicken betroffen. Eine entspannte Situation zeigt sich lediglich fur das Versorgungsgebiet
Rheinhessen-Nahe, wo der gréi3te Teil aller rheinland-pfélzischen Absolventen/innen auf den
Arbeitsmarkt stromt. Dort werden rein rechnerisch im Jahr 2030 ganze 315 Fachkréfte mehr

zur Verfigung stehen als nachgefragt werden.
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Abbildung 68: Vorausberechnete Uberhange/Defizite fir Rettungsassistent/innen bzw. Notfallsanitater/innen in den
Versorgungsgebieten

W 2020 W 2025 2030
315

195
134

;1
-105 -94  -99 -115

-217

-254 284 -265
-344
-514
-665
VG Mittelrhein- VG Trer VG Rheinhessen-Nahe VG Rheinpfalz VG Westpfalz
Westerwald

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Zu beachten ist einerseits, dass die prognostizierten auslandischen Berufsanerkennungen bei
der regionalisierten Darstellung nicht berlicksichtigt werden kénnen. Andererseits haben die
Schulen im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe einen grol3en Einzugsbereich; die Absol-
venten/innen sind mobil und stehen nicht unbedingt nur dem Arbeitsmarkt in dieser Region zur

Verfigung. Womoglich werden Engpdasse in benachbarten Regionen dadurch abgeschwacht.

Regionale Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo (2025)

Auch bei der regionalisierten Darstellung ist es sinnvoll, die prognostizierten Salden mit den
regionalen Salden fir das Jahr 2015 zu verknipfen. In Abbildung sind die vorausberechne-

ten regionalen Salden fiir das Jahr 2025 unter Einbezug der 2015er-Salden dargestellt.

Abbildung 69: Regionale Ergebnisse (2025) inklusive dem Branchenmonitoring 2015
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VG Mittelrhein- VG Trier VG Rheinhessen-Nahe VG Rheinpfalz VG Westpfalz
Westerwald

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017
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5. Therapeutische Gesundheitsfachberufe

Die folgenden Unterkapitel enthalten die Prognoseergebnisse fir die therapeutischen Gesund-
heitsfachberufe. Dazu zahlen Diadtassistenten/innen, Ergotherapeuten/innen, Hebammen bzw.
Entbindungspfleger, Logopaden/innen, Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen,
Physiotherapeuten/innen und Podologen/innen. Die Darstellung je Beruf erfolgt in gleicher
Form. Zunachst werden kurz die Ergebnisse aus dem Branchenmonitoring flr das Jahr 2015
skizziert, anschlie@end werden die prognostizierten Arbeitsmarktlagen fur die Jahre 2020,
2025 und 2030 auf der Ebene des Landes Rheinland-Pfalz beschrieben. Dafur werden Ange-
bot und Nachfrage inklusive dem daraus resultierenden Saldo in kompakter Form gegenuber-
gestellt. Im zweiten Schritt wird der im Rahmen des Branchenmonitoring ermittelte Saldo in
die Prognosen eingerechnet. Dadurch werden aktuell schon vorhandene Engpéasse oder Uber-
hange in die Prognoseergebnisse eingerechnet. Daran anschlie3end erfolgt eine detaillierte
Darstellung der einzelnen Angebots- und Nachfragekomponenten. Diese erklaren, wie die je-
weiligen zukinftigen Arbeitsmarktlagen zustande kommen. Zuletzt zeigt eine regionalisierte
Darstellung, welche Regionen des Bundeslandes voraussichtlich besonders stark von Fach-
krafteengpassen betroffen sein werden. Dabei erfolgt eine Orientierung an den funf Versor-

gungsgebieten der Landeskrankenhausplanung.

51 Diatassistenten/innen

Das Branchenmonitoring fir das Jahr 2015 ergab einen Angebotsiiberhang in Héhe von 43
Diatassistenten/innen. Mit 35 vermittelbaren Arbeitslosen und 12 Absolventen/innen standen
dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt insgesamt 47 Personen auf der Angebotsseite zur
Verfigung. Nachgefragt wurden lediglich vier Diatassistenten/innen. Das Angebot hat damit

zur Deckung der Nachfrage mehr als ausgereicht.

Im Folgenden zeigen die Prognosen, ob auch in den kommenden 15 Jahren mit Uberhangen
zu rechnen ist oder ob das Angebot kinftig nicht ausreichen wird, die Nachfrage zu decken.
Eine regionalisierte Prognose wurde nicht gerechnet, da die Diatassistenten/innen eine recht
kleine Berufsgruppe sind; die Prognoseergebnisse liegen nur auf der Ebene des Bundeslan-

des Rheinland-Pfalz vor.

Der Ausgangsdatenbestand flr die Prognoserechnung ist der aktuelle Bestand an beschéftig-

ten und selbststandig tatigen Diatassistenten/innen. Um diesen zu quantifizieren, mussten un-

terschiedliche Datenbestédnde zusammen gefiigt werden: die Krankenhausstatistik, die Statis-

tik der Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen sowie die Anzahl der im freiberuflichen Be-

reich beschaftigten Fachkréfte, wie sie im Rahmen des Branchenmonitoring ermittelt wurde.

Um auch Diatassistenten/innen einzubeziehen, die aul3erhalb dieser Einrichtungen, z.B. bei
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Catering-Unternehmen, beschaéftigt sind, wurde eine Hochrechnung auf Grundlage von Zahlen
der Bundesagentur fir Arbeit vorgenommen. Laut der Statistik der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten nach Wirtschaftszweigen sind 24 Prozent der Didtassistenten/innen nicht im
~Gesundheitswesen® beschaftigt. Nach entsprechender Hochrechnung kann demnach von
insgesamt 356 in Rheinland-Pfalz tatigen Diatassistenten/innen ausgegangen werden. Diese
bilden die Basis sowohl fir die Angebots- als auch fiir die Nachfrage-Prognose.

Das Angebot schwankt Uber die drei Prognosezeitpunkte. Bis zum Jahr 2025 wéchst es suk-
zessive auf 427 Personen an, um dann zwischen 2025 und 2030 auf 369 abzusinken (vgl.
Abbildung 70). Das entspricht einem langfristigen Angebotszuwachs um vier Prozent im Ver-

gleich zum Basisjahr 2015.

Auf der Nachfrageseite ist in den kommenden 15 Jahren mit einem leichten, aber kontinuierli-
chen Anstieg zu rechnen. Die Nachfrage steigt von 356 Personen im Basisjahr auf bis zu 417
im Jahr 2030 bzw. um knapp ein Finftel.

Abbildung 70: Zusammenfuhrung von zukinftigem Angebot und zukunftiger Nachfrage fur den Beruf Diatassis-
tent/in (Matching)

m Angebot m Nachfrage Saldo (Prognose)
427 417
402 403
356 356 380 369
IOI I21I I24l I I
-48
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Die Zusammenfihrung von Angebot und Nachfrage ergibt kurz- und mittelfristig leichte Ange-
botstiberhange in der Diatassistenz. Zwischen 2025 und 2030 fuhrt das sinkende Angebot bei
steigender Nachfrage dann allerdings zu einem Fachkréfteengpass in Hohe von fehlenden 48

Diatassistenten/innen.
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Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo

Die zukinftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz* hat
gezeigt, dass dem rheinland-pfélzischen Arbeitsmarkt im Jahr 2015 insgesamt 43 Didtassis-
tenten/innen mehr zur Verflugung standen, als im Gesundheitswesen nachgefragt wurden.
Eine Berticksichtigung dieses Saldos fuihrt dazu, dass der prognostizierte Fachkrafteengpass

im Jahr 2030 fast komplett ausgeglichen wird (vgl. Abbildung ).

Abbildung 71: Matching-Ergebnis unter Berticksichtigung des Branchenmonitorings 2015

43 64 67
— ] ]
-5
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fiir das Jahre 2015 verrechnet. Der hier dar-
gestellte Saldo fir das Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkraften zusatz-
lich zu dem fur das Jahr 2015 erhobenen Saldo.

5.1.1 Prognose des Angebots

Um zu verstehen, wie es zur prognostizierten Entwicklung von Angebot und Nachfrage kommt,

lohnt ein genauerer Blick auf die einzelnen Komponenten von Angebot und Nachfrage. Daftr

zeigt Abbildung72 zunachst, wie sich das Fachkrafteangebot laut den Berechnungen zwischen

den Jahren 2015 und 2030 entwickeln wird. Der Beschaftigtenstand des Basisjahres reduziert

sich im Prognosezeitraum altersbedingt. Es wurde ein durchschnittliches Renteneintrittsalter

von 64 Jahren angenommen, was im Vergleich der Gesundheitsfachberufe eines der hdchsten

angenommenen Renteneintrittsalter ist. Ab dem Erreichen des 64. Lebensalters werden die

Beschaftigten dem Angebot folglich nicht mehr zugerechnet. Dieser sogenannte altersbe-

dingte Ersatzbedarf belduft sich zwischen 2015 und 2030 auf genau 100 Personen. In den

kommenden 15 Jahren scheidet damit ein Drittel der heute im Bundesland tatigen Diatassis-

tenten/innen aus dem Beruf aus. Der grof3te Teil des Ersatzbedarfs fallt in den Jahren zwi-

schen 2025 und 2030 an, was auch den Angebotsriickgang in diesem Zeitraum erklart.

Abbildung 72: Zukiinftiges Angebot an Diadtassistenten/innen in Rheinland-Pfalz

m (verbleibender) Beschéftigtenstand verbleibender Arbeitslosenbestand
Absolventen/innen (verbleibende) Selbststéndige

2015 | 5o
2020 | N, ¢ 1570
2030 [ 5 125 33

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017
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Das zukunftige Fachkréafteangebot besteht in der Didtassistenz neben den Beschéftigten auch
aus Arbeitslosen, zukiinftigen Absolventen/innen und selbststandig tatigen Fachkraften. Die
Gruppe der Arbeitslosen ist zahlenmafiig gering, lediglich sechs bzw. im Jahr 2030 nur noch
funf Personen werden aus dieser Gruppe auf dem Arbeitsmarkt verfligbar sein. Auch von den
50 selbststandigen Diatassistenten/innen im Basisjahr verbleiben bis zum Jahr 2030 lediglich
33 im Beruf. Zuletzt fullen insgesamt 125 Absolventen/innen das zukiinftige Angebot wieder
auf. Die Anzahl der Absolventen/innen ist damit ausreichend, um den altersbedingten Ersatz-
bedarf zu decken.

5.1.2 Prognose der Nachfrage

Die Nachfrage nach Diatassistenten/innen steigt im Prognosezeitraum stark und kontinuierlich,
wie in Abbildung 73 zu erkennen ist. Der Erweiterungsbedarf begriindet sich vor allem in einer
steigenden Nachfrage nach Selbststandigen und im Bereich der Altenhilfe (je +33% bis zum
Jahr 2030), aber auch in Krankenh&usern wird eine steigende Nachfrage erwartet (+7%). In
den Rehabilitationskliniken bleibt die Nachfrage dagegen nahezu gleich (+1%). Insgesamt be-
tragt der Nachfrageanstieg im Prognosezeitraum 17 Prozent.

Abbildung 73: Zukiinftige Nachfrage nach Diadtassistenten/innen in Rheinland-Pfalz

Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf

m 417
[403]

24 47 61

356

2015 2020 2025 2030
Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

5.2  Ergotherapeuten/innen

Laut dem Branchenmonitoring fehlten im Jahr 2015 Rheinland-Pfalz-weit insgesamt 341 Er-
gotherapeuten/innen. Auf der Angebotsseite standen dem Arbeitsmarkt mit 123 Absolven-
ten/innen und 133 vermittelbaren Arbeitslosen insgesamt 256 Fachkrafte zur Verfigung. Die
Nachfrage in Heilberufspraxen, Krankenhausern, Rehabilitationskliniken, Pflegeheimen und
Fordereinrichtungen lag mit 597 Ergotherapeuten/innen deutlich héher. Die Nachfrage hat das

Angebot um mehr als das Doppelte Ubertroffen.
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Im Folgenden zeigen die Vorausberechnungen von Angebot und Nachfrage, wie sich die Ar-
beitsmarktlage in den kommenden 15 Jahren entwickelt, wenn keine MaRnahmen zur Fach-
kraftesicherung umgesetzt werden. Der Ausgangsdatenbestand fur die Prognoserechnung ist
der aktuelle Fachkréftebestand, der aus insgesamt 2.719 beschéftigten und selbststandigen
Ergotherapeuten/innen besteht. Ausgehend davon, wachst das Angebot tber die drei Progno-
sezeitpunkte bis zum Jahr 2030 auf 3.377 Personen an (vgl. Abbildung 74). Dies entspricht
einem Zuwachs von einem knappen Viertel (+24%) in Bezug auf das aktuelle Angebot.

Auch fir die Prognose der kiinftigen Nachfrage bilden die 2.719 Ergotherapeuten/innen den
Ausgangsdatenbestand, Angebot und Nachfrage sind zu Beginn der Prognose im Gleichge-
wicht. In den kommenden 15 Jahren ist ein kontinuierlicher Anstieg der Nachfrage auf bis zu
3.300 Personen im Jahr 2030 zu erwarten. Damit werden bis dahin ein Funftel mehr Ergo-
therapeuten/innen bendtigt, als derzeit in Rheinland-Pfalz tatig sind (+21%).

Abbildung 74: Zusammenfiihrung von zukiinftigem Angebot und zukiinftiger Nachfrage fiir den Beruf Ergothera-
peut/in (Matching)

m Angebot mNachfrage Saldo (Prognose)
3.377
3123, g 3347 3147 3300
2719 2719 '
IO| l9! 20! 78

2015 2020 2025 2030
Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017
Das Angebot Ubersteigt die Nachfrage folglich zu allen drei Prognosezeitpunkten, wobei sich
die Uberhange zwischen 2025 und 2030 deutlich reduzieren. Wahrend kurz- und mittelfristig
ein Uberhang in Hohe von etwa 200 Ergotherapeuten/innen zu erwarten ist, tibersteigt das
Angebot die Nachfrage im Jahr 2030 immerhin noch mit 78 Personen.
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Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo

Die zukiinftige Arbeitsmarktlage muss jedoch vor dem Hintergrund der aktuellen Lage be-
trachtet werden. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rhein-
land-Pfalz® hat gezeigt, dass dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt im Jahr 2015 insgesamt
341 Ergotherapeuten/innen gefehlt haben. Eine Berlcksichtigung dieses Saldos relativiert
die prognostizierten Angebotstiberhange und fihrt fur alle drei Prognosezeitpunkte zu Fach-

krafteengpéassen (vgl. Abbildung 75).

Abbildung 75: Matching-Ergebnis unter Berticksichtigung des Branchenmonitorings 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fiir das Jahre 2015 verrechnet. Der hier dar-
gestellte Saldo fiir das Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkraften zusatz-
lich zu dem fur das Jahr 2015 erhobenen Saldo.

5.2.1 Prognose des Angebots

Warum es — ohne die Einbeziehung des aktuellen Saldos — zu den beschriebenen Angebots-

Uberhangen kommt, erklart sich, wenn man die einzelnen Komponenten von Angebot und

Nachfrage genauer betrachtet. Abbildung zeigt zunachst, wie sich das Angebot laut den Be-

rechnungen im Prognosezeitraum entwickeln wird. Der Beschéatftigtenstand des Basisjahres

reduziert sich Uber die Jahre altersbedingt. Als durchschnittliches Renteneintrittsalter wurden

62 Jahre angenommen, ab dem Erreichen des 62. Lebensalters werden die Beschaftigten

dem Angebot folglich nicht mehr zugerechnet. Dieser sogenannte altersbedingte Ersatzbedarf

bel&auft sich zwischen 2015 und 2030 auf 455 Personen. Anders ausgedriickt: In den kommen-

den 15 Jahren scheidet ein Funftel der heute beschaftigten Ergotherapeuten/innen altersbe-

dingt aus dem Beruf aus.

Abbildung 76: Zukiinftiges Angebot an Ergotherapeuten/innen in Rheinland-Pfalz

m (verbleibender) Beschéftigtenstand verbleibender Arbeitslosenbestand
Absolventen/innen (verbleibende) Selbststéndige

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017
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2025
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Noch grofer ist der altersbedingte Ersatzbedarf bei den selbststéandigen Ergotherapeuten/in-
nen. Deren Anzahl reduziert sich im Zeitverlauf von 442 Personen im Basisjahr auf 178 im
Jahr 2030. Der Ersatzbedarf in der Gruppe der selbststandigen Ergotherapeuten/innen liegt
mit 60 Prozent im Prognosezeitraum deutlich Giber dem Ersatzbedarf in der Gruppe der be-
schéftigten Ergotherapeuten/innen. Die Selbststandigen sind im Durchschnitt wesentlich alter.

Die Anzahl vermittelbarer Arbeitsloser reduziert sich altersbedingt von 36 Personen im Jahr
2020 auf 29 Personen im Jahr 2030, wahrend die Absolventen/innen aus der Ausbildung das
Angebot wieder auffillen. Bis zum Jahr 2030 werden 1.348 neu ausgebildete Ergotherapeu-
ten/innen erwartet, die dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt zur Verfigung stehen. Diese
Anzahl ist mehr als ausreichend, um den altersbedingten Ersatzbedarf zu decken, das Ange-

bot steigt.

5.2.2 Prognose der Nachfrage

Dem steigenden Angebot steht — wie in Abbildung zu erkennen ist — eine ebenfalls steigende
Nachfrage gegentber. Der Erweiterungsbedarf ergibt sich aus in einer steigenden Nachfrage
nach selbststandig tatigen und in ergotherapeutischen Praxen beschaftigten Fachkraften (je
+25% bis zum Jahr 2030). Im Sektor Altenhilfe ist die absolute Nachfrage nach Ergotherapeu-
ten/innen zwar nicht hoch, der prozentuale Zuwachs im Prognosezeitraum betragt allerdings
34%. Auch in Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken dirfte die Nachfrage steigen (+7
bzw. +3% bis 2030). Insgesamt werden mit 3.300 Ergotherapeuten/innen im Jahr 2030 somit

21 Prozent mehr bendtigt als derzeit im Bundesland tatig sind.

Abbildung 77: Zukiinftige Nachfrage nach Ergotherapeuten/innen in Rheinland-Pfalz

Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf
e
209 428 2

2.719

2015 2020 2025 2030
Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

5.2.3 Zukinftige Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten

Nach der Ergebnisdarstellung von Matching, Angebot und Nachfrage auf Landesebene folgt

nun eine Darstellung der vorausberechneten Arbeitsmarktlagen in den finf Versorgungsge-
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bieten. Wie Abbildung zeigt, sind die regionalen Arbeitsmarktlagen heterogen. Im Versor-
gungsgebiet Rheinhessen-Nahe lbersteigt das Angebot zu allen drei Prognosezeitpunkten die
Nachfrage deutlich. Die Angebotsiiberhange werden sukzessive gréf3er. Ursache sind die ho-
hen Absolventenzahlen; 37 Prozent aller fiir das Bundesland prognostizierten Absolventen/in-
nen entfallen auf diese Region.

Abbildung 78: Vorausberechnete Uberhénge/Defizite fiir Ergotherapeuten/innen in den Versorgungsgebieten

m 2020 m 2025 2030
257
208
123
43 47 44
28 8 22 42
e I [ —
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VG Mittelrhein- VG Trer VG Rheinhessen-Nahe VG Rheinpfalz VG Westpfalz

Westerwald

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

In den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Westerwald, Rheinpfalz und Westpfalz Gbersteigt das
Angebot die Nachfrage ebenfalls kurzfristig und mittelfristig. Allerdings werden die Uberhange
kleiner, und langfristig ist in der Westpfalz sogar eine Liicke zu erwarten. Uber den gesamten
Prognosezeitraum von Engpassen betroffen ist das Versorgungsgebiet Trier. Da es dort aktu-
ell keine Ausbildungsstétte fur Ergotherapeuten/innen gibt, werden fiir das Versorgungsgebiet
auch kinftig keine Absolventen/innen prognostiziert. Das Angebot sinkt bei steigender Nach-
frage. Bis zu 153 Ergotherapeuten/innen konnten dem regionalen Arbeitsmarkt im Jahr 2030
fehlen.
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Regionale Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo (2025)

Auch bei der regionalisierten Darstellung ist es sinnvoll, die prognostizierten Salden mit den
regionalen Salden fir das Jahr 2015 zu verkntpfen. In Abbildung sind die vorausberechne-
ten regionalen Salden fiir das Jahr 2025 unter Einbezug der 2015er-Salden dargestellt. Uber-

hange sind damit nur noch im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe zu erwarten.

Abbildung 79: Regionale Ergebnisse (2025) inklusive dem Branchenmonitoring 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

5.3 Hebammen bzw. Entbindungspfleger

Das Branchenmonitoring fir das Jahr 2015 ergab einen Fachkrafteengpass in Hohe von feh-
lenden 49 Hebammen bzw. Entbindungspflegern. Auf der Angebotsseite standen mit 39 Ab-
solventen/innen, 23 vermittelbaren Arbeitslosen und acht Personen mit anerkanntem auslan-
dischem Berufsabschluss insgesamt 70 Personen zur Verfigung. Die Nachfrage im Kranken-
haussektor und im ambulanten Bereich betrug 119 Personen. Das Angebot hat nicht ausge-

reicht, diese Nachfrage zu decken.

Im Folgenden zeigen die Prognoseergebnisse, ob und inwieweit sich die Arbeitsmarktlage in
den kommenden 15 Jahren entspannt oder weiter verscharft. Der Ausgangsdatenbestand fur
die Prognoserechnung ist der aktuelle Fachkraftebestand, der aus 990 angestellten (beschaf-
tigten) und freiberuflichen Hebammen besteht. Diese bilden das Basisangebot im Jahr 2015,
von dem ausgehend die Prognosen gerechnet werden. Bis zum Jahr 2030 wird ein Angebots-
anstieg auf 1.119 Fachkrafte prognostiziert, was einem Zuwachs von 13 Prozent entspricht
(vgl. Abbildung 80). Auch die Nachfrage nach Hebammen steigt, ausgehend vom derzeitigen
Fachkraftebestand. Im Jahr 2030 werden 1.123 Fachkrafte benétigt. Dies sind 13 Prozent

mehr, als derzeit im Bundesland tatig sind.
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Abbildung 80: Zusammenfiihrung von zukiinftigem Angebot und zukinftiger Nachfrage fiir den Beruf Hebamme
bzw. Entbindungspfleger (Matching)

mAngebot m Nachfrage Saldo (Prognose)
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017
Die Zusammenfuhrung von zukiinftigem Angebot und zukunftiger Nachfrage ergibt kurzfristig
fur das Jahr 2020 einen leichten Angebotsiiberhang in Hohe von 36 Personen. Fur die Jahre
2025 und 2030 werden allerdings geringfiigige Engpésse prognostiziert (-10 bzw. -3).

Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo

Die zukunftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz* hat
gezeigt, dass dem rheinland-pfélzischen Arbeitsmarkt bereits im Jahr 2015 49 Hebammen
bzw. Entbindungspfleger gefehlt haben. Die Folge sind Engpasse auf den Arbeitsmarkten
fur die Jahre 2020, 2025 und 2030 (vgl. Abbildung 81).

Abbildung 81: Matching-Ergebnis unter Bertcksichtigung des Branchenmonitorings 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den erhobenen Salden des Jahres 2015 verrechnet. Der
Saldo aus dem Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkréaften zuséatzlich zu
dem im Jahr 2015 erhobenen Fachkrafteengpass bzw. -tiberhang.

5.3.1 Prognose des Angebots

Im Folgenden wird der Blick auf die einzelnen Komponenten von prognostiziertem Angebot

und prognostizierter Nachfrage gerichtet. Abbildung 82 zeigt zunachst, wie sich das Angebot

zwischen den Jahren 2015 und 2030 voraussichtlich entwickeln wird. Der Beschéftigtenstand

des Basisjahres reduziert sich Gber die Jahre hinweg altersbedingt, wobei ein durchschnittli-

ches Renteneintrittsalter von 64 Jahren angenommen wurde. In der Logik des Prognosemo-

dells werden Hebammen ab Erreichen dieses Alters nicht mehr zum Angebot dazu gerechnet.
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Der sogenannte altersbedingte Ersatzbedarf belauft sich zwischen 2015 und 2030 auf 115
Personen. Anders ausgedriickt scheiden in den kommenden 15 Jahren knapp ein Finftel
(19%) der heute beschaftigten Fachkrafte altersbedingt aus dem Beruf aus.

Der Bestand an Selbststandigen reduziert sich in den kommenden 15 Jahren noch stéarker als
der Bestand an Beschaftigten. Von den 395 selbststandigen Hebammen bzw. Entbindungs-
pflegern im Basisjahr werden im Jahr 2030 nur noch 226 Personen zum Angebot gezahlt. Der
altersbedingte Ersatzbedarf liegt bei 43 Prozent.

Die Arbeitslosen bilden nur einen kleinen Teil des zukiinftigen Angebots. Auch ihre Anzahl
reduziert sich altersbedingt. Statt acht Personen im Jahr 2020 sind zehn Jahre spater nur noch
sieben Arbeitslose verflgbar.

Aufgefillt wird das zukinftige Angebot durch die prognostizierten Absolventen/innen. Bis zum
Jahr 2030 werden 278 Hebammen bzw. Entbindungspfleger ihre Ausbildung beendet haben
und dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt zur Verfigung stehen.

Abbildung 82: Zuklnftiges Angebot an Hebammen bzw. Entbindungspflegern in Rheinland-Pfalz

m (verbleibender) Beschéftigtenstand + verbleibender Arbeitslosenbestand = Absolventen/innen
(verbleibende) Selbststéndige Ausldndische Anerkennungen

2015 395

2020 8107 331 48
2025 195 267 88
2030 278 226 128

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Schlie3lich wurden bei der Angebotsprognose auch einige Anerkennungen auslandischer
Berufsabschliisse berticksichtigt. Die Fortschreibung der Anerkennungen aus dem Basisjahr
2015 ergibt ein Potential von 128 zusatzlichen Fachkraften bis zum Jahr 2030. Ohne diese
wirde das Gesamtangebot an Hebammen zwischen 2020 und 2030 leicht sinken; mit Einbe-

rechnung der Anerkennungen steigt es hingegen leicht.

5.3.2 Prognose der Nachfrage

Wie das Angebot steigt auch die Nachfrage nach Hebammen im Prognosezeitraum (vgl. Ab-
bildung 83). Im ambulanten Bereich ist ein Nachfrageanstieg in Hohe von 27 Prozent bis zum
Jahr 2030 zu erwarten. Dieser resultiert aus einer Trendfortschreibung von Daten der Berufs-
genossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege fiir die Jahre 2005 bis 2015 (An-
zahl der Unternehmen und Arbeitnehmer in der Unternehmensart ,Hebammen®). Hinzu
kommt, dass auch im Krankenhaussektor ein leichter und ab 2025 riicklaufiger Nachfragean-
stieg erwartet wird. Dieser ist das Ergebnis aus zwei gegenlaufigen Entwicklungen: Einerseits
sinkt demographiebedingt die Anzahl der Frauen im gebarfahigen Alter (definiert als 15- bis

44-Jahrige). Andererseits zeigt eine Betrachtung der Fruchtbarkeitsziffer je 1.000 Frauen im
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Zeitverlauf, dass die Relation zwischen Frauen und Geburten (Fruchtbarkeitsziffer) zwischen
2005 und 2015 stetig zugenommen hat. Schreibt man diese Entwicklung bis 2025 fort (Frucht-
barkeitsziffer in 2025: 1,7) und bezieht die sinkende Anzahl der Frauen im gebéarfahigen Alter
mit ein, steigt die Zahl der Geburten und damit die Nachfrage nach Hebammen. Zwischen
2025 und 2030 Uberwiegt dann allerdings der demographische Faktor, so dass die Zahl der
Geburten und damit auch die Nachfrage nach Hebammen ricklaufig sind.

In Summe flihren die angenommenen Entwicklungen zu einer im Prognosezeitraum leicht stei-
genden Nachfrage. Im Jahr 2030 werden mit 1.123 Hebammen bzw. Entbindungspflegern 133

mehr bendtigt als derzeit in Rheinland-Pfalz tatig sind.

Abbildung 83: Zukiinftige Nachfrage nach Hebammen bzw. Entbindungspflegern in Rheinland-Pfalz

Beschéftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf

60 134 133

9390
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

5.3.3 Zukinftige Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten

Nach der Darstellung von Matching, Angebot und Nachfrage auf Landesebene folgt nun eine
Darstellung der vorausberechneten Arbeitsmarktlagen in den finf Versorgungsgebieten. Die
128 Personen mit anerkanntem auslandischem Berufsabschluss, die bis zum Jahr 2030 prog-
nostiziert werden, kénnen dabei nicht berticksichtigt werden, da unklar ist, in welchen Regio-

nen diese Personen eine Beschéftigung aufnehmen werden.

Wie Abbildung 84 zeigt, ist die Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten Rheinhessen-
Nahe und Rheinpfalz im Prognosezeitraum eher entspannt. Hier sind positive Salden zu er-
warten, die sich dadurch erklaren, dass sich zwei der drei Ausbildungsstatten im Bundesland
in diesen Regionen befinden. Die prognostizierten Absolventen/innen reichen aus, um den

regionalen Bedarf zu decken.
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Abbildung 84: Vorausberechnete Uberhange/Defizite fiir Hebammen bzw. Entbindungspfleger in den Versorgungs-
gebieten
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Anders sieht die Situation in den drei Ubrigen Versorgungsgebieten aus. Zwar gibt es auch in
der Region Mittelrhein-Westerwald eine Ausbildungsstétte, dennoch sind die Liicken hier ab-
solut am groRten. Auch in den Versorgungsgebieten Trier und Westpfalz, in denen keine Ab-
solventen/innen ihre altersbedingt ausscheidenden Kollegen/innen ersetzen kdnnen, werden

die Engpasse kontinuierlich groR3er.

Regionale Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo (2025)

Auch bei der regionalisierten Darstellung ist es sinnvoll, die prognostizierten Salden mit den
regionalen Salden fir das Jahr 2015 zu verkntpfen. In Abbildung 85 sind die vorausberech-

neten regionalen Salden fur das Jahr 2025 unter Einbezug der 2015er-Salden dargestellt.
Abbildung 85: Regionale Ergebnisse (2025) inklusive dem Branchenmonitoring 2015

11 26

—— |
- -48 60
-82
VG Mittelrhein- VG Trier VG Rheinhessen-Nahe VG Rheinpfalz VG Westpfalz

Westerwald

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

5.4 Logopéaden/innen

Fur die Berufsgruppe der Logopaden/innen ergab das Branchenmonitoring fur das Jahr 2015
einen Fachkrafteengpass in Héhe von 229 fehlenden Logopaden/innen. Auf der Angebotsseite
standen dem Arbeitsmarkt mit 41 Absolventen/innen, 35 vermittelbaren Arbeitslosen und 2

Personen mit einer auslandischen Anerkennung insgesamt 78 Fachkréfte zur Verfigung.
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Nachgefragt wurden — vor allem in logopadischen Praxen — 307 Logopaden/innen. Die Nach-

frage hat das Angebot damit um knapp das Vierfache Ubertroffen.

Im Folgenden zeigen die Ergebnisse der Prognoserechnung, wie sich Angebot und Nachfrage
in den kommenden 15 Jahren bei gleichbleibenden Rahmenbedingungen entwickeln werden.
Der Ausgangsdatenbestand fur die Prognoserechnung ist der Bestand aus Beschaftigten und
Selbststandigen. Aktuell sind 1.080 Logopaden/innen in Rheinland-Pfalz tatig. Diese bilden
das Basisangebot im Jahr 2015, von dem aus die Prognosen gerechnet werden. Bis zum Jahr
2030 wird ein Angebotsanstieg auf 1.426 Logopaden/innen prognostiziert, was einem Zu-

wachs von knapp einem Drittel entspricht.

Auch fir die Prognose der zukunftigen Nachfrage bilden die 1.080 derzeit im Land tatigen
Logopaden/innen den Ausgangsdatenbestand, Angebot und Nachfrage sind zu Beginn der
Prognose also gleich grof3. In den kommenden 15 Jahren wird ein kontinuierlicher Anstieg der
Nachfrage auf bis zu 1.312 Personen im Jahr 2030 erwartet. Damit werden im Jahr 2030 gut
ein Funftel mehr Logopaden/innen bendtigt als im Jahr 2015 in Rheinland-Pfalz tatig sind.

Abbildung 86: Zusammenfuhrung von zukinftigem Angebot und zukiinftiger Nachfrage fur den Beruf Logopade/in
(Matching)
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Wie Abbildung 86 zeigt, reicht das Angebot damit zu allen drei Prognosezeitpunkten aus, um
die Nachfrage zu decken. Kurzfristig ist von einem Uberhang in Hohe von 80 Logopaden/innen
auszugehen. Mittelfristig sind 95 Fachkrafte mehr verfliigbar als benétigt werden, langfristig
sind es 114.
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Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo

Die zukinftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz* hat
gezeigt, dass dem rheinland-pfélzischen Arbeitsmarkt im Jahr 2015 insgesamt 229 Logopa-
den/innen gefehlt haben. Eine Berlicksichtigung dieses Saldos relativiert die prognostizierten
Angebotsiiberhénge und fiir alle Prognosezeitpunkte zu ausgepragten Fachkrafteengpassen
(vgl. Abbildung 87).

Abbildung 87: Matching-Ergebnis unter Berticksichtigung des Branchenmonitorings 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fur das Jahre 2015 verrechnet. Der hier dar-
gestellte Saldo fir das Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkraften zusatz-
lich zu dem fir das Jahr 2015 erhobenen Saldo.

5.4.1 Prognose des Angebots

Im Folgenden wird der Blick auf die einzelnen Komponenten von Angebot und Nachfrage ge-
richtet. Abbildung 88 zeigt zun&chst, wie sich das Angebot laut den Berechnungen zwischen
den Jahren 2015 und 2030 entwickeln wird. Der Beschéaftigtenstand des Basisjahres reduziert
sich Uber die Jahre hinweg altersbedingt. Es wurde ein durchschnittliches Renteneintrittsalter
von 62 Jahren angenommen, ab diesem Alter werden beschéftigte Logopaden/innen nicht
mehr zum Angebot gezahlt. Dieser sogenannte altersbedingte Ersatzbedarf belauft sich zwi-
schen 2015 und 2030 auf 91 Personen. Anders ausgedrickt: In den kommenden 15 Jahren
scheiden 15 Prozent der heute beschéftigten Logopaden/innen altersbedingt aus dem Beruf

aus, was im Vergleich der Gesundheitsfachberufe ein sehr geringer Ersatzbedarf ist.

Die Anzahl der selbststandigen Logopéaden/innen reduziert sich ebenfalls altersbedingt. Von
den 467 derzeit tatigen Selbststéandigen werden bis zum Jahr 2030 nur noch 387 im Beruf tatig
sein. Das entspricht einem altersbedingten Ersatzbedarf von 17 Prozent.

Abbildung 88: Zukiinftiges Angebot an Logopaden/innen in Rheinland-Pfalz

m (verbleibender) Beschéftigtenstand + verbleibender Arbeitslosenbestand = Absolventen/innen

(verbleibende) Selbststéndige Ausldndische Anerkennungen
2015 BE 467
2020 10 169 446 12
2025 10| 328 417 22

8 477 387 32

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017
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Neben den im Basisjahr Beschéftigten und Selbststandigen besteht das Arbeitskrafteangebot
aus Arbeitslosen, Absolventen/innen sowie aus Personen mit anerkannten auslandischen
Berufsabschlissen. Genau wie bei den Beschéftigten erreicht auch ein Teil der Arbeitslosen
im Prognosezeitraum das Renteneintrittsalter. Entsprechend reduziert sich diese Angebots-
komponente von zehn Personen im Jahr 2020 auf acht Personen im Jahr 2030. Die Absolven-
ten/innen hingegen fullen das Angebot wieder auf. Bis zum Jahr 2030 werden laut Prognose-
modell 477 Absolventen/innen erwartet. Schlief3lich ist zu berticksichtigen, dass bei Fortschrei-
bung der derzeitigen Anerkennungen auslandischer Berufsabschliisse bis zum Jahr 2030 ins-
gesamt 32 Logopaden/innen zum Angebot dazu kommen.

Die Zahl der prognostizierten Absolventen/innen und Anerkennungen auslandischer Berufs-
abschlisse reichen mehr als aus, um den — ohnehin geringen — altersbedingten Ersatzbedarf
zu decken. Insofern erklart sich der kontinuierliche Angebotsanstieg im Prognosezeitraum.

5.4.2 Prognose der Nachfrage
Wie das Angebot steigt auch die Nachfrage nach Logopéaden/innen (vgl. Abbildung 89). Wah-

rend in Krankenhausern und Rehabilitationskliniken zahlenméaRig eher wenige Fachkréfte be-
schaftigt sind und in diesen Einrichtungen auch nur maiige Nachfrageanstiege zu erwarten
sind, steigt die Nachfrage im ambulanten Bereich bis zum Jahr 2030 um 23 Prozent. Insgesamt
werden bis dahin 232 Logopaden/innen mehr bendétigt als derzeit im Bundesland tatig sind
(+21%).

Abbildung 89: Zukiinftige Nachfrage nach Logopaden/innen in Rheinland-Pfalz

Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf

79 178 232

1.080
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

5.4.3 Zukiunftige Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten

Wahrend fur Rheinland-Pfalz insgesamt stetig grol3er werdende Angebotstiberhénge in der

Logopadie vorausberechnet wurden, zeigen sich auf Ebene der finf Versorgungsgebiete zwei

unterschiedliche Entwicklungsmuster (vgl. Abbildung 90): In den Versorgungsgebieten, in de-

nen sich die Ausbildungsstétten fir Logopaden/innen befinden (Mittelrhein-Westerwald,
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Rheinhessen-Nahe, Westpfalz), reicht das Angebot mehr als aus, um die Nachfrage zu de-
cken. Die Uberhange werden im Zeitverlauf immer gréRer. Im Versorgungsgebiet Rheinhes-
sen-Nahe sind fiir das Jahr 2030 sogar Uberhange im dreistelligen Bereich zu erwarten.

Abbildung 90: Vorausberechnete Uberhznge/Defizite fiir Logopaden/innen in den Versorgungsgebieten
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Anders sieht die Arbeitsmarktlage in den Regionen aus, in denen keine Absolventen/innen zur
Verfligung stehen, um ihre altersbedingt ausscheidenden Kollegen/innen zu ersetzen und ei-
nem steigenden Fachkréaftebedarf zu begegnen (Trier, Rhein-Pfalz). Am grof3ten wird der Eng-
pass im Jahr 2030 im Versorgungsgebiet Rheinpfalz mit 84 fehlenden Fachkréaften sein.

Zu beachten ist, dass die 32 prognostizierten anerkannten auslandischen Berufsabschlisse
bei der regionalisierten Darstellung nicht berilicksichtigt werden konnten, da unklar ist, in wel-

chen Regionen des Bundeslandes diese Fachkréfte tatig werden.

Regionale Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo (2025)

Auch bei der regionalisierten Darstellung ist es sinnvoll, die prognostizierten Salden mit den
regionalen Salden fir das Jahr 2015 zu verknipfen. In Abbildung 91 sind die vorausberech-
neten regionalen Salden fir das Jahr 2025 unter Einbezug der 2015er-Salden dargestellt.

Damit werden prognostizierte Uberhange kleiner und prognostizierte Engpésse groRer.

Abbildung 91: Regionale Ergebnisse (2025) inklusive dem Branchenmonitoring 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017
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55 Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen

Anders als fir viele der anderen therapeutischen Gesundheitsfachberufe ergab das Branchen-
monitoring fir das Jahr 2015 fiir die Berufsgruppe der Masseure/innen und medizinischen
Bademeister/innen keinen Engpass, sondern einen Angebotsiberhang. Dieser betrug 61
Kopfe. Auf der Angebotsseite standen dem Arbeitsmarkt mit 37 Absolventen/innen und 115
vermittelbaren Arbeitslosen insgesamt 152 Fachkréafte zur Verfligung. Nachgefragt wurden da-
gegen 90 Personen. Das Angebot hat damit zur Deckung der Nachfrage mehr als ausgereicht.

Im Folgenden zeigen die Ergebnisse der Prognoserechnungen, wie sich die Arbeitsmarktlage
in Rheinland-Pfalz in den kommenden 15 Jahren entwickeln wird, wenn wesentliche Rahmen-
bedingungen unverandert bleiben. Der Ausgangsdatenbestand fir die Prognoserechnung ist
der aktuelle Fachkraftebestand, der aus 1.088 beschaftigten und selbststéandigen Masseure/in-
nen besteht. Diese bilden das Basisangebot im Jahr 2015, von dem aus die Prognosen ge-
rechnet werden. Kurzfristig bis zum Jahr 2020 wird das Angebot leicht steigen, mittel- und
langfristig aber wieder sinken. Fir das Jahr 2030 wird ein Angebot von 953 Fachkréaften prog-
nostiziert, was einem Rickgang von zwolf Prozent im Vergleich zum Basisjahr entspricht (vgl.

Abbildung 92).

Abbildung 92: Zusammenfiihrung von zukiinftigem Angebot und zukiinftiger Nachfrage fir den Beruf Masseur/in
und medizinische/r Bademeister/in (Matching)
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Auch fir die Prognose der kiinftigen Nachfrage bilden die 1.088 Masseure/innen den Aus-
gangsdatenbestand. In den kommenden 15 Jahren wird ein kontinuierlicher Riickgang der
Nachfrage auf bis zu 816 Personen im Jahr 2030 erwartet. Damit werden im Jahr 2030 ein
Viertel weniger Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen nachgefragt, als im Jahr
2015 in Rheinland-Pfalz tatig sind.

Eine Zusammenfuhrung von zukunftigem Angebot und zukunftiger Nachfrage ergibt deutliche
Angebotsiiberhange zu allen Prognosezeitpunkten. Am groéRten ist der Uberhang im Jahr 2025

mit 169 Masseuren/innen.
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Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo

Die zukinftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz* hat
gezeigt, dass dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt im Jahr 2015 insgesamt 61 Mass-
eure/innen und medizinische Bademeister/innen mehr zur Verfiigung standen, als vom
Arbeitsmarkt nachgefragt wurden. Eine Berucksichtigung dieses Saldos vergrofert die prog-

nostizierten Angebotsiiberhange entsprechend (vgl. Abbildung 93).

Abbildung 93: Matching-Ergebnis unter Berticksichtigung des Branchenmonitorings 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fiir das Jahre 2015 verrechnet. Der hier dar-
gestellte Saldo fir das Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkraften zusatz-
lich zu dem fur das Jahr 2015 erhobenen Saldo.

5.5.1 Prognose des Angebots

Um nachvollziehbar zu machen, wie es zu den prognostizierten Uberhangen kommt, werden

im Folgenden die einzelnen Komponenten von Angebot und Nachfrage genauer dargestellt.

Abbildung 94 verdeutlicht, wie sich das Angebot laut den Berechnungen zwischen den Jahren

2015 und 2030 entwickeln wird.

Der Beschaftigtenstand des Basisjahres reduziert sich im Prognosezeitraum altersbedingt. Es

wird von einem durchschnittlichen Renteneintrittsalter von 62 Jahren ausgegangen. Ab Errei-

chen dieses Alters werden beschaftigte Masseure/innen dem Angebot nicht mehr zugerech-

net. Der sogenannte altersbedingte Ersatzbedarf ist fir die Berufsgruppe grof3er als fur alle

anderen Gesundheitsfachberufe: In den kommenden 15 Jahren scheiden mit 49 Prozent etwa

die Halfte aller heute beschéftigten Fachkréfte altersbedingt aus dem Beruf aus. Der altersbe-

dingte Ersatzbedarf belauft sich auf 415 Personen.

Abbildung 94: Zukiinftiges Angebot an Masseuren/innen und medizin. Bademeister/innen in Rheinland-Pfalz

m (verbleibender) Beschéftigtenstand verbleibender Arbeitslosenbestand
Absolventen/innen (verbleibende) Selbststéndige

245
30 146 193
26 264 155

19 371 135

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017
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2020

2025

2030
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Bedeutsam ist der Ersatzbedarf auch bei den selbststéandig tatigen Masseuren/innen. Bis zum
Jahr 2030 scheiden 45 Prozent altersbedingt aus dem Erwerbsleben aus. Der Bestand an
Selbststandigen reduziert sich von 245 Personen im Basisjahr auf 135 im Jahr 2030. Auch die
dritte Komponente des zukiinftigen Angebots, die Arbeitslosen, erreicht im Prognosezeitraum
zu Teilen das Renteneintrittsalter. Kurzfristig sind noch 30 Personen verfligbar, langfristig nur
noch 19 Personen. Die prognostizierten Absolventen/innen fiillen das Angebot wieder auf,
auch wenn ihre Anzahl nicht ausreicht, den grof3en altersbedingten Ersatzbedarf in der Be-
rufsgruppe zu decken. Bis zum Jahr 2030 werden 371 Absolventen/innen erwartet.

5.5.2 Prognose der Nachfrage

Dem langfristig leicht sinkenden Angebot steht eine ebenfalls sinkende Nachfrage gegentber
(vgl. Abbildung 95). Zwar sind im Krankenhaus- und Reha-Bereich Nachfrageanstiege auf-
grund des prognostizierten Anstiegs der Patientenzahlen zu erwarten (+7% und +3%). Zah-
lenmé&Rig bedeutender sind dagegen die Entwicklungen im ambulanten Bereich (Massagepra-
xen und physiotherapeutische Praxen) aufgrund der hoheren Beschaftigtenzahlen. Hier wird
mit einem Nachfrageriickgang gerechnet. Bei Fortschreibung der Zulassungszahlen der AOK
Rheinland-Pfalz-Saarland und nach Riicksprache mit Experten/innen aus dem Beirat zum Pro-
jekt wird langfristig von einem Riickgang im Umfang von etwa 40 Prozent ausgegangen. Die-
ser ist vor allem mit einer Hinwendung zu ,aktiven“ Therapieformen (Physiotherapie) zu erkla-
ren, wahrend Massagetherapie als ,passive“ Therapieform angesehen wird. Insgesamt sinkt
die Nachfrage im Prognosezeitraum um 25 Prozent. Im Jahr 2030 werden statt 1.088 Mass-

euren/innen und medizinischen Bademeister/innen nur noch 816 nachgefragt.

Abbildung 95: Zukinftige Nachfrage nach Masseuren/innen und medizin. Bademeister/innen in Rheinland-Pfalz

Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf
&4 -186 -272
1.004
816
1.088
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017
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5.5.3 Zukinftige Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten

Nach der Ergebnisdarstellung von Matching, Angebot und Nachfrage auf Landesebene folgt

nun eine Darstellung der vorausberechneten Arbeitsmarktlagen in den funf Versorgungsge-

bieten.

Abbildung 96: Vorausberechnete Uberhange/Defizite fir Masseurefinnen und medizin. Bademeister/innen in den

Versorgungsgebieten
2020 2025 2030

81

m 51

32
I

-18

-38

VG Mittelrhein- VG Trer VG Rheinhessen-Nahe VG Rheinpfalz
Westerwald

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017
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Wie Abbildung 96 zeigt, unterscheiden sich die regionalen Arbeitsmarktlagen. Nicht in allen

Regionen sind Uberhange zu erwarten. Komfortabel diirfte die Situation vor allem im Versor-

gungsgebiet Mittelrhein-Westerwald sein; auf diese Region entfallen knapp zwei Drittel aller

Absolventen/innen der Masseur-Ausbildung. Etwas geringere Angebotstiberhange werden fir

die Versorgungsgebiete Rheinhessen-Nahe und Westpfalz vorausberechnet.

Im Versorgungsgebiet Rheinpfalz ist der Arbeitsmarkt im Prognosezeitraum nahezu im Gleich-

gewicht. Im Versorgungsgebiet Trier sind dagegen mittel- und langfristig Engpésse zu beflirch-

ten. Da es derzeit keine Absolventen/innen in der Region gibt, wurde auch prognostisch nicht

mit Absolventen/innen gerechnet. Damit wird der altersbedingte Ersatzbedarf in der Region

nicht kompensiert.
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Regionale Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo (2025)

Auch bei der regionalisierten Darstellung ist es sinnvoll, die prognostizierten Salden mit den
regionalen Salden fir das Jahr 2015 zu verkntpfen. In Abbildung 97 sind die vorausberech-
neten regionalen Salden firr das Jahr 2025 unter Einbezug der 2015er-Salden dargestellt. In
allen Regionen mit Ausnahme des Versorgungsgebiets Trier fiihrt dies zu groR3eren Ange-

botstuiberhangen.
Abbildung 97: Regionale Ergebnisse (2025) inklusive dem Branchenmonitoring 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

5.6 Physiotherapeuten/innen

Laut dem letzten Branchenmonitoring fehlten in Rheinland-Pfalz im Jahr 2015 insgesamt 1.134
Physiotherapeuten/innen. Auf der Angebotsseite standen dem Arbeitsmarkt mit 432 Absolven-
ten/innen, 373 vermittelbaren Arbeitslosen und 12 Personen mit anerkanntem ausléandischem
Berufsabschluss insgesamt 817 Fachkrafte zur Verfligung. Nachgefragt wurden allerdings
1.951 Physiotherapeuten/innen. Die Nachfrage hat das Angebot damit um mehr als das Dop-

pelte Uberstiegen.

Im Folgenden zeigen die Prognosen, ob und inwieweit sich die Arbeitsmarktlage in den kom-
menden 15 Jahren entspannt oder weiter verscharft. Den Ausgangsdatenbestand fiir die Prog-
noserechnung bildet der aktuelle Fachkraftebestand, der aus angestellten (Beschéftigten) und
selbststandig tatigen Physiotherapeuten/innen besteht. Laut der Krankenhausstatistik, der
Statistik der Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen, den Zulassungsdaten der AOK
Rheinland-Pfalz-Saarland und der Primé&rerhebung des Branchenmonitoring 2015 sind derzeit
9.379 Physiotherapeuten/innen in Rheinland-Pfalz tatig. Diese bilden das Basisangebot, von
dem aus die Prognosen gerechnet werden. Bis zum Jahr 2030 wird ein Angebotsanstieg auf
10.578 Fachkréfte prognostiziert, was einem Zuwachs von 13 Prozent entspricht (vgl. Abbil-
dung 98).
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Abbildung 98: Zusammenfiihrung von zukiinftigem Angebot und zukinftiger Nachfrage fiir den Beruf Physiothera-
peut/in (Matching)

m Angebot mNachfrage Saldo (Prognose)
11.539
10.606 10.942 10.578
9.379 9.379 10.314 10.125
IOl lE!! I I I
-336 -960
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Auch fir die Prognose der kiinftigen Nachfrage bilden jene 9.379 Physiotherapeuten/innen
den Ausgangsdatenbestand, Angebot und Nachfrage sind zu Beginn der Prognose also im
Gleichgewicht. In den kommenden 15 Jahren wird ein kontinuierlicher Anstieg der Nachfrage
auf bis zu 11.539 Fachkrafte im Jahr 2030 erwartet. Damit werden im Jahr 2030 knapp ein
Viertel (+23%) Physiotherapeuten/innen mehr bendtigt, als derzeit in Rheinland-Pfalz tatig
sind.

Eine Zusammenfihrung von zukiinftigem Angebot und zukunftiger Nachfrage ergibt kurzfristig
im Jahr 2020 einen Angebotsuberhang in Hohe von 189 Personen. Mittel- und langfristig sind
allerdings deutliche und wachsende Fachkrafteengpasse zu erwarten. Im Jahr 2025 werden
dem rheinland-pféalzischen Arbeitsmarkt 336, im Jahr 2030 sogar 960 Physiotherapeuten/in-

nen fehlen.

Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo

Die zukinftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz* hat
gezeigt, dass dem rheinland-pfalzischen Arbeitsmarkt bereits im Jahr 2015 insgesamt 1.134
Physiotherapeuten/innen gefehlt haben. Eine Beriicksichtigung dieses Saldos vergrof3ert
die prognostizierten Engpéasse entsprechend; auch kurzfristig zeigt sich ein angespannter Ar-
beitsmarkt (vgl. Abbildung 99).

Abbildung 99: Matching-Ergebnis unter Berticksichtigung des Branchenmonitorings 2015

L — E— I e
“L134 945 -1.470 -2.094
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fiir das Jahre 2015 verrechnet. Der hier dar-
gestellte Saldo fiir das Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkraften zusatz-
lich zu dem fiir das Jahr 2015 erhobenen Saldo.
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5.6.1 Prognose des Angebots

Um zu verstehen, wie es zu den angedeuteten Arbeitsmarktentwicklungen kommen kann,
lohnt der Blick auf die einzelnen Komponenten von Angebot und Nachfrage. Dafur zeigt Ab-
bildung 100 zunachst, wie sich das Angebot zwischen den Jahren 2015 und 2030 voraussicht-

lich entwickeln wird.

Der Beschaftigtenstand des Basisjahres reduziert sich im Prognosezeitraum altersbedingt. Fur
die Bestimmung des sogenannten altersbedingten Ersatzbedarfs wird von einem durchschnitt-
lichen Renteneintrittsalter von 61 Jahren ausgegangen. In der Logik des Prognosemodells
scheiden beschatftigte Physiotherapeuten/innen ab Erreichen dieses Alters aus dem Arbeits-
markt aus und werden dem Fachkréafteangebot nicht mehr zugerechnet. Dies betrifft zwischen
2015 und 2030 insgesamt 2.027 Personen oder gut ein Viertel (27%) der derzeit Beschéftigten.

Auch der Bestand an Selbststandigen reduziert sich altersbedingt. Von den 2.006 Selbststan-
digen im Basisjahr sind im Jahr 2030 voraussichtlich noch 1.506 Personen im Berufsfeld tétig.
Hier entspricht der altersbedingte Ersatzbedarf 25 Prozent.

Die Angebotskomponente Arbeitslose ist eher klein. Auch sie wird im Prognosezeitraum al-
tersbedingt kleiner. Stehen im Jahr 2020 noch 56 arbeitslose Physiotherapeuten/innen zur

Verfligung, werden es im Jahr 2030 nur noch 43 sein.

Abbildung 100: Zukinftiges Angebot an Physiotherapeuten/innen in Rheinland-Pfalz

m (verbleibender) Beschéftigtenstand © verbleibender Arbeitslosenbestand = Absoclventen/innen

(verbleibende) Selbststéndige Ausldndische Anerkennungen
2015 7.373 2.006 9.379

2020 6.972 56 1.329  1.885 |72
2025 51| 2443 1684 [133] [10.606
2030 43 3.491 1.506 193] [10.578

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Die prognostizierten Absolventen/innen fullen das Angebot wieder auf. Ihre Anzahl reicht aus,
den altersbedingten Ersatzbedarf zu kompensieren. Bis zum Jahr 2030 werden laut Progno-
semodell 3.491 Absolventen/innen erwartet. Ebenfalls zu einer Aufstockung des Angebots tra-
gen die Anerkennungen auslandischer Berufsabschlisse in der Physiotherapie bei. Eine Fort-
schreibung der Anerkennungen im Basisjahr 2015 ergibt ein Potential in Hohe von 192 zusatz-
lichen Fachkraften bis zum Jahr 2030.

5.6.2 Prognose der Nachfrage
Dem steigenden Angebot steht eine noch starker steigende Nachfrage gegeniber (vgl.

Abbildung 101). Aufgrund der Alterung der Bevélkerung wird von einem zunehmenden Bedarf

an Physiotherapie ausgegangen. Dies betrifft alle Sektoren, in denen Physiotherapeuten/innen
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tatig sind: Wahrend die absoluten Zuwachse aufgrund vergleichsweise niedriger Beschéftig-
tenzahlen in Krankenh&usern, Rehabilitationskliniken und in der stationédren Altenpflege eher
gering ausfallen, sind die Nachfragezuwachse im ambulanten Bereich (Selbststandige und in
physiotherapeutischen Praxen Beschéftigte) beachtlich. Hier wird mit einem Nachfrageanstieg
Hohe von 26 Prozent bis zum Jahr 2030 gerechnet; 2.160 Physiotherapeuten/innen werden
zusétzlich zum heutigen Fachkraftebestand bendtigt.

Abbildung 101: Zukunftige Nachfrage nach Physiotherapeuten/innen in Rheinland-Pfalz

Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf

746 1.563 2.160

9.379

2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

5.6.3 Zukinftige Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten

Nach der Prasentation der Prognoseergebnisse auf Landesebene folgt nun eine Darstellung
der vorausberechneten regionalen Arbeitsmarktlagen. Zu beachten ist, dass die 192 prognos-
tizierten Anerkennungen auslandischer Berufsabschlisse bei der regionalisierten Darstellung
nicht bericksichtigt werden kdénnen, da unklar ist, in welchen Regionen diese Personen tétig

werden.

Wie Abbildung 102 zeigt, unterscheiden sich die regionalen Arbeitsmarktlagen; nicht in allen
funf Versorgungsgebieten sind Engpasse zu erwarten. In den Versorgungsgebieten Mittel-
rhein-Westerwald und Rheinpfalz, wo der altersbedingte Ersatzbedarf am grof3ten ist, entste-
hen auch die grof3ten Engpéasse. Hier kdnnten im Jahr 2030 bis zu 722 bzw. 387 Physiothera-

peuten/innen fehlen.
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Abbildung 102: Vorausberechnete Uberhange/Defizite fiir Physiotherapeuten/innen in den Versorgungsgebieten

W 2020 W 2025 2030

146 157
91 128
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-134
217

-362 -387

-122

VG Mittelrhein- VG Trer VG Rheinhessen-Nahe VG Rheinpfalz VG Westpfalz
Westerwald

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Im Versorgungsgebiet Westpfalz reicht die Anzahl der prognostizierten Absolventen/innen
mehr als aus, um den Ersatz- sowie den Erweiterungsbedarf zu decken. Hier ist bis zum Jahr
2030 mit einem Uberhang von 157 Fachkréaften zu rechnen. In den Versorgungsgebieten Trier
und Rheinhessen-Nahe ist die Situation kurzfristig noch entspannt. Spatestens langfristig wird

es jedoch auch hier zu Engpéssen kommen.

Regionale Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo (2025)

Auch bei der regionalisierten Darstellung ist es sinnvoll, die prognostizierten Salden mit den
regionalen Salden fiir das Jahr 2015 zu verkniipfen. In Abbildung 103 sind die vorausberech-

neten regionalen Salden fur das Jahr 2025 unter Einbezug der 2015er-Salden dargestellt.

Abbildung 103: Regionale Ergebnisse (2025) inklusive dem Branchenmonitoring 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

5.7 Podologen/innen

Fur die Berufsgruppe der Podologen/innen ergab das Branchenmonitoring fir das Jahr 2015
einen Fachkréfteengpass. Auf der Angebotsseite standen dem Arbeitsmarkt insgesamt 57
Fachkrafte zur Verfigung, 53 vermittelbare Arbeitslose und vier Absolventen/innen. In Heilbe-
rufspraxen und Krankenhdusern wurden allerdings 163 Podologen/innen nachgefragt. Rein

rechnerisch fehlten 106 Fachkrafte.
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Im Folgenden zeigen die Prognosen, ob sich die Arbeitsmarktlage in den kommenden 15 Jah-
ren entspannen wird oder ob der Engpass noch grofl3er wird. Der Ausgangsdatenbestand fir
die Prognoserechnung ist der aktuelle Fachkraftebestand, der aus 402 angestellten (Beschéf-
tigte) oder selbststandig tatigen Podologen/innen besteht. Von diesem Basisangebot aus wer-
den die Prognosen gerechnet. Bis zum Jahr 2030 wird ein Angebotsriickgang auf 352 Perso-
nen vorausberechnet, was einem Ruckgang um zwolf Prozent entspricht (vgl. Abbildung 104).

Abbildung 104: Zusammenfiihrung von zukinftigem Angebot und zukiinftiger Nachfrage fiir den Beruf Podologe/in
(Matching)

m Angebot m Nachfrage Saldo (Prognose)
456 530 -
402 402 406 377 350
IOI I I l .
-50
-153 211
2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Auf der Nachfrageseite ist dagegen ein Anstieg zu erwarten. Auch hier bilden die 402 derzeit
im Bundesland tatigen Podologen/innen den Ausgangsdatenbestand, Angebot und Nachfrage
sind zu Beginn der Prognose gleich grol3. Fur die kommenden 15 Jahre wird ein kontinuierli-
cher Anstieg der Nachfrage auf bis zu 563 Personen im Jahr 2030 prognostiziert. Damit wer-
den im Jahr 2030 schlie3lich 40 Prozent mehr Podologen/innen nachgefragt, als derzeit in

Rheinland-Pfalz tatig sind.

Eine Zusammenfihrung von zukiinftigem Angebot und zukiinftiger Nachfrage ergibt deutliche
und im Prognosezeitraum groRer werdende Fachkréfteengpéasse. Wahrend kurzfristig 50 Po-
dologen/innen fehlen, sind es bis zum Jahr 2025 bereits 153 und im Jahr 2030 schlief3lich 211.
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Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo
Die zukinftige Arbeitsmarktlage muss vor dem Hintergrund der aktuellen Lage betrachtet wer-
den. Die Vorgangerstudie ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz hat
gezeigt, dass dem rheinland-pfélzischen Arbeitsmarkt bereits im Jahr 2015 insgesamt 106
Podologen/innen gefehlt haben. Eine Beriicksichtigung dieses Saldos vergréRert die prog-

nostizierten Engpésse entsprechend (vgl. Abbildung 105).

Abbildung 105: Matching-Ergebnis unter Berlicksichtigung des Branchenmonitorings 2015
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2015 2020 2025 2030
Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Lesehilfe: Die prognostizierten Salden werden mit den Salden fur das Jahre 2015 verrechnet. Der hier dar-
gestellte Saldo fir das Jahr 2020 ergibt sich folglich aus den fehlenden prognostizierten Fachkraften zusatz-
lich zu dem fur das Jahr 2015 erhobenen Saldo.

5.7.1 Prognose des Angebots

Der Blick auf die einzelnen Komponenten von Angebot und Nachfrage erklart, wie die prog-
nostizierten Arbeitsmarktlagen zustande kommen. Abbildung 106 veranschaulicht zunachst,
wie sich das Angebot zwischen den Jahren 2015 und 2030 voraussichtlich entwickeln wird.
Der Beschaftigtenstand des Basisjahres reduziert sich im Prognosezeitraum altersbedingt. Es
wird von einem durchschnittlichen Renteneintrittsalter von 63 Jahren ausgegangen. Ab diesem
Alter scheiden die Beschéftigten aus dem Erwerbsleben aus und werden dem Angebot nicht
mehr zugerechnet. Dieser sogenannte altersbedingte Ersatzbedarf belduft sich zwischen 2015
und 2030 auf 70 Personen. Dies entspricht 39 Prozent, was im Vergleich der therapeutischen
Gesundheitsfachberufe tberdurchschnittlich hoch ist.

Wie der Beschaftigtenstand reduziert sich auch die Anzahl der selbststandigen Podologen/in-
nen in den kommenden 15 Jahren altersbedingt. Von den 221 Selbststéandigen im Basisjahr
sind 2030 voraussichtlich noch 144 Personen im Berufsfeld tatig. Dies entspricht einem alters-
bedingten Ersatzbedarf in Hohe von 35 Prozent. Ebenfalls ricklaufig ist die Anzahl der prog-
nostizierten Arbeitslosen. Wahrend im Jahr 2020 noch zwolf arbeitslose Podologen/innen zur

Verfigung stehen, sind es im Jahr 2030 nur noch sieben.

Die prognostizierten Absolventen/innen fillen das Angebot in Teilen wieder auf. Bis zum Jahr
2030 werden laut Prognosemodell 90 Absolventen/innen erwartet, was auf eine Fortschrei-
bung der Absolventenzahlen der Jahre 2014 und 2015 zuriickgeht. Ihre Anzahl reicht nicht
aus, den altersbedingten Ersatzbedarf zu kompensieren. In der Folge sinkt das zur Verfigung

stehende Fachkrafteangebot.
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Abbildung 106: Zukinftiges Angebot an Podologen/innen in Rheinland-Pfalz

m (verbleibender) Beschéftigtenstand verbleibender Arbeitslosenbestand
Absolventen/innen (verbleibende) Selbststéndige
2015 221
2020 196
2025 163 377
2030 144 [352]

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

5.7.2 Prognose der Nachfrage
Dem sinkenden Angebot steht eine steigende Nachfrage gegeniber (vgl. Abbildung 107). Auf-

grund der demographischen Entwicklung wird mit einer gréRer werdenden Gruppe éalterer
Menschen gerechnet, die auf podologische Behandlung angewiesen ist. Diese Entwicklung
deutet sich bereits in den Zulassungszahlen der AOK Rheinland-Pfalz-Saarland an. Nach
Rucksprache mit Experten/innen wird flr den ambulanten Bereich (podologische Praxen) ein
Nachfrageanstieg von 40 Prozent bis zum Jahr 2030 angenommen. Dieser fuhrt dazu, dass
im Jahr 2030 schlie3lich 161 Podologen/innen mehr bendtigt werden, als derzeit im Bundes-
land tatig sind.

Abbildung 107: Zukunftige Nachfrage nach Podologen/innen in Rheinland-Pfalz

Beschéaftigtenbestand 2015 Erweiterungsbedarf

128 161

54

402

2015 2020 2025 2030

Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

5.7.3 Zukunftige Arbeitsmarktlage in den Versorgungsgebieten

Nach der Ergebnisdarstellung von Matching, Angebot und Nachfrage auf Landesebene folgt
nun eine Darstellung der vorausberechneten Arbeitsmarktlagen in den finf Versorgungsge-
bieten. Wie Abbildung 108 zeigt, ist die Nachfrage mittel- und langfristig in allen Regionen
grol3er als das zur Verfiigung stehende Angebot. Lediglich kurzfristig kommt es im Versor-

gungsgebiet Rheinpfalz zu einem Uberhang in Hohe von sieben Personen.
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Abbildung 108: Vorausberechnete Uberhange/Defizite fir Podologen/innen in den Versorgungsgebieten
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

Am starksten von Engpassen betroffen ist das Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald, wo
im Jahr 2030 insgesamt 95 Podologen/innen fehlen. An zweiter Stelle folgt das Versorgungs-
gebiet Westpfalz mit 54 fehlenden Fachkréaften im Jahr 2030. Weniger stark ausgepragt sind
die Engpasse in den Regionen Rheinhessen-Nahe und Rheinpfalz, da es dort Absolventen/in-

nen geben wird, die einen Teil des Ersatz- und Erweiterungsbedarfs decken kénnen.

Regionale Prognose unter Beriicksichtigung des Status Quo (2025)

Auch bei der regionalisierten Darstellung ist es sinnvoll, die prognostizierten Salden mit den
regionalen Salden fiir das Jahr 2015 zu verkntipfen. In Abbildung 109 sind die vorausberech-

neten regionalen Salden fur das Jahr 2025 unter Einbezug der 2015er-Salden dargestellt.

Abbildung 109: Regionale Ergebnisse (2025) inklusive dem Branchenmonitoring 2015
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Quelle: Gutachten Gesundheitsfachberufe 2017

108



6. Ausblick

Durch die Verknupfung unterschiedlicher Sekundardatenbestande mit Primardaten sowie qua-
litativen Daten (Experteneinschatzungen) in einem komplexen Prognosemodell konnten die
zuklnftigen Entwicklungen von Fachkrafteangebot und Nachfrage nach Fachkréften fur alle
18 Gesundheitsfachberufe vorausberechnet werden. Das methodische Verfahren sowie die
Ergebnisse der Vorausschatzungen sind im vorliegenden Gutachten dargelegt. Zusammen mit
den Ergebnissen aus dem Branchenmonitoring 2015 liegt damit eine belastbare Datenbasis
fur eine passgenaue Arbeitsmarktpolitik im Land Rheinland-Pfalz vor. Bei der Weiterfiihrung
der ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe® werden die im vorliegen-
den Gutachten prasentierten Ergebnisse als ZielgrofRen fur Aktivitaten zur Fachkraftesiche-
rung dienen. Die Prognoseergebnisse weisen fir das Jahr 2025 in zahlreichen Berufsgruppen
einen negativen Saldo und damit einen Fachkrafteengpass auf. Wie ein negativer Prognose-
saldo fir das Jahr 2025 (unter Einrechnung des 2015er-Saldos) gedeckt werden kann, wird in
Form eines Fachkréftesicherungsszenarios beschrieben werden. Das IWAK entwickelt solche
Szenarien fur alle Gesundheitsfachberufe, die im Jahr 2025 voraussichtlich von einem Eng-
pass betroffen sind. Ganz wesentlich ist darin die Mallnahme ,zusatzliche Erstausbildung®, da
sich dadurch gegebenenfalls der jahrliche Ausbildungsbedarf andert und der Ausbildungsstét-
tenplan entsprechend angepasst werden muss. Dass sich sowohl die ,Fachkrafte- und Quali-
fizierungsinitiative® als auch der Ausbildungsstattenplan auf die Ergebnisse des vorliegenden
Gutachtens stlitzen, zeigt die gro3e Bedeutsamkeit des wissenschaftlich elaborierten und sys-
tematisch durchgefuhrten Arbeitsmarktmonitorings fiir die Arbeitsmarktpolitik in Rheinland-
Pfalz.

Das Prognosemodell im Landesprojekt ist kein statisches, es wird im Sinne eines ,work in
progress* kontinuierlich weiterentwickelt, wobei sowohl die Informationsbedarfe des Auftrag-
gebers als auch die wissenschaftliche Giite der Daten berlicksichtigt werden. Prognosen sind
grundsatzlich mit Ungenauigkeiten behaftet, sind aber eine wesentliche Basis evidenzbasier-
ter Politik. In den Arbeitsfeldern der 18 Gesundheitsfachberufe wirken unterschiedliche Trends
und diese wiederum nicht auf alle Berufe in gleicher Weise. Es ist nicht mdglich, alle Trends,
die sich auf das Angebot oder die Nachfrage nach Fachkraften auswirken oder womdéglich
auswirken kénnten, zu simulieren. Die Mitglieder des Expertenbeirats sowie weitere Exper-
ten/innen haben dabei unterstitzt, hier Lésungen zu finden, die sowohl wissenschaftlichen

Kriterien standhalten als auch die Perspektive der Praxis widerspiegeln.

Fur die Fortfihrung des Monitorings ist zu Uberlegen, an welchen Stellen weitere Verbesse-
rungen am Prognosekonzept vorgenommen werden sollten. Die folgenden Unterkapitel be-

nennen hierzu Méglichkeiten und Rahmenbedingungen. Im ersten Unterkapitel werden Her-

109



ausforderungen im Zusammenhang mit den Ausgangsdaten fir die Prognoserechnung be-
schrieben (Kap. 6.1), im zweiten Herausforderungen im Zusammenhang mit der Angebots-
prognose (Kap. 6.2) und im dritten Unterkapitel schliel3lich Herausforderungen im Zusammen-
hang mit der Prognose der Nachfrage (Kap. 6.3).

6.1 Herausforderungen: Ausgangsdaten fur die Prognose

Die Beschaftigtendaten, die den Ausgangsdatenbestand fir die Prognosen von Angebot und
Nachfrage bilden, beziehen sich zum Teil auf unterschiedliche Zeitrdume. Aufgrund der engen
Zeitplanung im Landesprojekt war es beispielsweise nicht mdglich, die Veréffentlichung von
2015er-Daten der Pflegestatistik abzuwarten. Stattdessen musste mit den Daten fiur das Jahr
2013 gerechnet werden. Die verwendeten Daten aus der Krankenhausstatistik und der Statis-
tik der Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen bezogen sich auf das Jahr 2014. Insofern
kommt es zu Unscharfen, da in der modellhaften Rechnung die verschiedenen Sekundardaten
als Daten fur das Basisjahr 2015 gesetzt werden. Um dies zu verhindern muisste die Projekt-
planung fur Anschlussprojekte mit den Verdffentlichungsterminen der Datenprovider harmoni-

siert werden.

Fur zwei Berufsgruppen erwies sich die Erfassung des derzeitigen Fachkraftebestandes auf-
grund fehlender offizieller Statistiken als herausfordernd, namlich fiur Hebammen/Entbin-
dungspfleger und fur Didtassistenten/innen. Da Hebammen haufig sowohl in Krankenhausern
als auch freiberuflich tatig sind, mussten die freiberuflichen Hebammen um Doppeltzahlungen
bereinigt werden. Ansonsten wirde der Ausgangsdatenbestand Uberschatzt werden. Derzeit
liegen jedoch keine offiziellen Statistiken zum Anteil der Hebammen, die in mehreren Sektoren
tatig sind, vor. Dieser Anteil wurde im Rahmen der Primarerhebung des Branchenmonitorings
erfasst und die Zahl der Freiberufler/innen entsprechend bereinigt. Ein weiteres Problem be-
steht allerdings darin, dass auch fur die Bestimmung der Anzahl der freiberuflich tatigen Heb-
ammen unterschiedliche Datenbesténde verfugbar sind. Die Adressliste des GKV-Spitzenver-
bandes, die von der AOK Rheinland-Pfalz-Saarland zur Verfiigung gestellt wurde, war nicht
vollstandig, da nicht alle Hebammen der Weitergabe ihrer Daten zugestimmt hatten. Hier
musste beim Aufbau einer Adressdatenbank fir die Primarerhebung viel Zeit fir Internet-

recherchen in Hebammen-Suchmaschinen investiert werden.

Auch bei den Diatassistenten/innen ist der im vorliegenden Gutachten prasentierte Aus-
gangsdatenbestand mit Unsicherheiten behaftet. Zum einen ist die Anzahl der freiberuflich
tatigen Diatassistenten/innen nicht bekannt. Da die Diattherapie kein Heilmittel darstellt, das
regelhaft mit den Krankenkassen abgerechnet werden kann, benétigen diese keine Zulassung
bei den Krankenkassen. Mittels Informationen des Berufsverbandes und Internetrecherchen

in einschlagigen Portalen konnten lediglich 25 Freiberufler/innen mit Sitz in Rheinland-Pfalz
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identifiziert werden. Da nicht alle Freiberufler/innen im Berufsverband organisiert oder in den
Internetportalen gelistet sind, wurde eine Hochrechnung auf 50 Personen vorgenommen.
Grundlage daftr war eine Auswertung des Berufsverbandes zu Beschéaftigungsfeldern der Mit-
glieder. Allerdings ist diese Auswertung schon mehrere Jahre alt und der Anteil der Freiberuf-
ler/innen laut Aussage einer Expertin seither wahrscheinlich gestiegen. Es besteht also die
Gefahr der Unterschatzung des Selbststandigenbestandes. Zur Abbildung des Beschéftigten-
bestandes wurden Daten der Bundesagentur fur Arbeit (Statistik der sozialversicherungspflich-
tig Beschaftigten) zu Hilfe genommen, da nicht alle Diatassistenten/innen, die Dienstleistungen
fur Patienten/innen in Krankenhdusern oder fir Bewohner/innen in Pflegeheimen erbringen,
auch tatsachlich dort beschéftigt sind. In vielen Einrichtungen werden die Kiichen von Fremd-

anbietern betrieben. In der Statistik der BA sind diese Fachkrafte berlicksichtigt.

6.2 Herausforderungen: Prognose des Angebots

Fur die zuklnftig zum Angebot zdhlenden Arbeitslosen wurde angenommen, dass diese an-
teilig denselben altersbedingten Ersatzbedarf aufweisen wie die Gruppe der Beschaftigten.
Die Altersstruktur der Beschaftigten wurde daher auf die Arbeitslosen Ubertragen. Prinzipiell
lagen bei der Bundesagentur fir Arbeit Informationen zur Altersstruktur der Arbeitslosen vor,
aber aufgrund von geringen Fallzahlen bei der Darstellung nach Versorgungsgebieten kam es
zu Anonymisierungsproblemen. Da die Arbeitslosenzahlen ohnehin eher niedrig sind, durften
Abweichungen hier kaum ins Gewicht fallen.

Weit mehr Unsicherheit besteht beziglich der Fortschreibung der Anzahl von Personen mit
anerkanntem auslandischen Berufsabschluss. Hier wird sich in den kommenden Jahren
zeigen, ob die konstante Fortschreibung der 2015er-Zahlen gerechtfertigt war oder ob das
zuklnftige Angebot damit unter- oder tberschatzt wurde. Fir die Gesundheits- und Kranken-
pflege, wo die Anzahl der Anerkennungen im Jahr 2015 im Vergleich der Gesundheitsfachbe-
rufe am hochsten war, zeigte eine Anfrage bei der zustandigen Behérde, dass bereits im Spat-
sommer 2016 die Anzahl der Anerkennungen in 2016 héher lag als im Jahr zuvor. Unsicherheit
besteht allerdings auch dahingehend, ob die Antragsteller/innen nach Erhalt der Anerkennung
tatsachlich in Rheinland-Pfalz tatig werden und in welcher Region des Bundeslandes. Auf-
grund der zunehmenden Bedeutsamkeit von Zuwanderung und Anwerbung ware anzuraten,
die Datengrundlage in den kommenden Jahren zu verbessern und Informationen zum Verbleib

(regional und sektoral) zu generieren.

Auch bei der Prognose der zukiinftigen Absolventen/innen besteht der Bedarf, die Informa-
tionsbasis zu verbessern. Die Annahmen im Prognosemodell zu Berufswechsler/innen und

Unterbrechungszeiten kdnnen nur fur die Pflegeberufe durch empirische Studien des Insti-

111



tuts fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) und des IWAK zur Berufstreue und zu Unter-
brechungszeiten im Erwerbsverlauf untermauert werden, wobei zu bedenken ist, dass sich
diese Studien auf Kohorten beziehen, die in den 1990er Jahren ausgebildet wurden. Es kdnnte
durchaus generationenspezifische Effekte geben. Die in den Studien-Kohorten vergleichs-
weise stark ausgepragte Berufstreue ist bei jingeren Pflegekraften womaoglich nicht in gleicher
Art vorhanden. Das anspruchsvolle methodische Design der Studien (L&ngsschnittuntersu-
chung auf Basis der Statistik der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten) und konkrete Da-
tenprobleme (z.B. Identifikation von Einzelberufen) erschweren eine Replikation fir die ande-
ren Gesundheitsfachberufe.

Alternativ konnten Wechsler- und Unterbrecherquoten durch eine retrospektive Verbleibstudie
der Absolventen/innen der Schulen des Gesundheitswesens und der Altenpflege(hilfe)-Schu-
len exploriert werden. Der Berufs- und Wirtschaftsverband der Selbstandigen in der Physio-
therapie (VDB) hat im Jahr 2016 mit einer Befragung der Physiotherapie- und Masseur-Schu-
len in Rheinland-Pfalz erste Vorarbeiten in diese Richtung geleistet; hier sind die Leitungen
der Schulen unter anderem nach den Einmindungsbereichen ihrer Absolventen/innen gefragt
worden. Die Ergebnisse sind in die Prognoserechnung eingeflossen. Im Rahmen eines eigen-
standigen Projekts kénnte ein Schritt weiter gegangen und nicht nur Einschatzungen der
Schulleitungen eingeholt, sondern tatsachlich die Absolventen/innen der letzten Jahre schrift-
lich befragt werden. Auf Grundlage der Ergebnisse kdnnten Erwerbsverlaufe beispielsweise in
den ersten funf Jahren nach Ausbildungsabschluss rekonstruiert und Wechsler- und Unterbre-

cherquote quantifiziert werden.

In den Pflege- und den therapeutischen Gesundheitsfachberufen stellte sich zudem die Frage,
inwieweit Fachkrafte, die nach Ausbildungsabschluss ein Studium aufnehmen, zum Angebot
gezahlt oder als Berufswechsler/innen gewertet werden sollten. Letztlich wurde ein Mittelweg
gewabhlt: In den Berufen, in denen ein Studium moglich ist bzw. fur die es duale Studienange-
bote gibt, wurde die Wechslerquote erhoht. Allerdings ist auch davon auszugehen, dass viele,
wenn nicht die meisten Studierenden neben ihrem Studium im erlernten Beruf tatig sind, selbst
wenn sie nur einer geringfligigen Beschéaftigung nachgehen. Damit ist gerechtfertigt, wenigs-
tens einen Teil zum zuklnftigen Fachkrafteangebot dazu zu zahlen. Nicht simuliert wurden
dagegen die Auswirkungen einer eventuellen Vollakademisierung, wie sie unter anderem fir

Hebammen/Entbindungspfleger diskutiert wird.

Zur Bestimmung eines Pendlerfaktors, mit dem die Absolventenzahlen ,bereinigt® wurden,
musste auf Daten der Bundesagentur fir Arbeit zurickgegriffen werden. Diese bilden jedoch
das Pendlerverhalten der Beschéftigten ab. Das Pendlerverhalten der Absolventen/innen
kénnte womoglich anders aussehen, dazu liegen allerdings keine Daten vor. Hinzu kommt,
dass Fachkréafte, die in Rheinland-Pfalz leben, aber in Luxemburg arbeiten, statistisch nicht

erfasst sind. Das GroRRBherzogtum stellt — anders als zur Zeit des Vorganger-Monitorings —
112



keine entsprechenden Daten mehr zur Verfigung. Insofern wurde auf Einschatzungen von

Leiter/innen der Schulen des Gesundheitswesens im Raum Trier zurlickgegriffen.

Fir die Gesundheitsfachberufe, in denen strukturelle Veranderungen bevor stehen, ist die An-
gebotsprognose generell mit Unsicherheiten behaftet. Ein Beispiel sind die Notfallsanita-
ter/innen: Das Berufshild ist neu und zentrale Bedingungen der Ausbildung wie die Ausbil-
dungsdauer oder die Ausbildungsvergitung haben sich im Vergleich zur Rettungsassistenten-
Ausbildung verandert. Es ist unklar, wie sich die Absolventenzahlen unter den veranderten
Rahmenbedingungen entwickeln werden. Gleiches gilt fur den Beschéftigtenstand, der sich
nach Aussage der Beiratsmitglieder in den nachsten Jahren noch einmal stark reduzieren wird,
wenn die Frist zur Anpassungsqualifizierung flr Rettungsassistenten/innen auslauft. Vermut-

lich werden nicht alle Rettungsassistenten/innen bereit sein, sich weiter zu qualifizieren.

AbschlieRend soll auf die eingeschrankte Aussagekraft der regionalisierten Darstellung des
zuklnftigen Angebots hingewiesen werden. Dass alle kiinftigen Absolventen/innen oder Ar-
beitslosen nur dem Angebot in einer Region des Bundeslandes zugerechnet werden, ist eine
Modellannahme, die nicht zwangslaufig zutreffend ist. Aus einer Auswertung von Pendlerda-
ten der Bundesagentur fiir Arbeit ist bekannt, dass die Mobilitat von Pflegekraften im Bundes-
land Hessen deutlich geringer ausgepragt ist als in anderen Berufen. Dass dies fir Rheinland-
Pfalz ebenso gilt, ist wahrscheinlich. Aber gerade in den kleineren Berufsgruppen unter den
Gesundheitsfachberufen, fir die es nur wenige Schulstandorte gibt, dirfte eine Versorgungs-
gebiet-Ubergreifende Mobilitat der Absolventen/innen durchaus vorhanden sein. Das Progno-
semodell vereinfacht diesen Sachverhalt notwendigerweise. Nicht einbezogen in die regiona-
lisierten sind die Personen mit anerkanntem auslandischem Berufsabschluss. Da diese Ange-
botskomponente in einigen Berufen durchaus bedeutsam ist, sollte die Datenlage dazu ver-
bessert werden, in welchen Regionen des Bundeslandes diese Fachkréfte eine Beschaftigung
aufnehmen (siehe oben). Damit konnte das zukinftige regionale Fachkrafteangebot genauer

vorausberechnet werden.

6.3 Herausforderungen: Prognose der Nachfrage

Die prognostizierte Nachfrage nach Fachkréften stellt eine Annaherung an den zuklnftigen
Personalbedarf dar. Eine implizite Annahme im Prognosemodell ist, dass der derzeitige Per-
sonalbedarf mit den derzeitigen Personalschlisseln (Relation Patienten/innen pro Fachkraft)
gedeckt ist. Es ist aber mdglich, dass die derzeitigen Personalschlissel nicht bedarfsgerecht
sind. Eine Bewertung der Personalschlissel in Bezug auf Bedarfsgerechtigkeit wurde bei der
Prognoserechnung jedoch nicht vorgenommen, sie musste aufgrund der Komplexitét der Fra-
gestellung Gegenstand einer eigenstandigen Studie sein. Der Status Quo wird bei der Nach-

frageprognose fortgeschrieben.
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Auch konnten nicht alle von den beteiligten Experten/innen angedeuteten Entwicklungslinien
der kommenden Jahre bertcksichtigt werden, da die Auswirkungen auf die zukiinftige Nach-
frage nicht immer sicher und leicht zu quantifizieren waren. Dort, wo dies moglich war, erfolgte
eine mit den Experten/innen validierte Einrechnung in die Prognose, beispielsweise bei der
zukunftigen Nachfrage nach Notfallsanitater/innen (Auswirkungen rechtlicher Rahmenbestim-
mungen zur Besetzung von Rettungsfahrzeugen), Medizinisch-technischen Laboratoriumsas-
sistenten/innen (Auswirkungen von Technologisierung und Digitalisierung) oder Hebam-
men/Entbindungspflegern (Auswirkungen der steigenden Fruchtbarkeitsziffer).

In einigen Sektoren wurde die Nachfrageentwicklung angelehnt an die voraussichtliche Ent-
wicklung im Krankenhaussektor berechnet, zum Beispiel fir Arztpraxen oder medizinische La-
bore. Auch dies ist mit einer gewissen Unsicherheit behaftet. Womoglich kbnnen zum Zeit-
punkt der nachsten Prognoserechnung langere Zeitreihen zur Beschaftigtenentwicklung in die-
sen Sektoren bei der Bundesagentur fiir Arbeit angefragt und daraus Trends abgeleitet wer-
den, die sich in die Zukunft fortschreiben lassen. Durch die Umstellung der Klassifikation der
Berufe vor einigen Jahren liegen derzeit — zumindest fir Einzelberufe — noch keine langeren

Zeitreihen vor, die Grundlage fur eine Trendfortschreibung sein kdnnten.

Fur den Sektor Rehabilitationskliniken ergab sich das Problem, dass es im Rahmen der Sta-
tistik der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen lediglich eine Berichtspflicht fir Einrich-
tungen mit 100 und mehr Betten gibt. Fir kleinere Kliniken liegen keine Daten vor. Im Versor-
gungsgebiet Westpfalz befand sich keine der Einrichtungen mit Berichtspflicht, weshalb fir die
Nachfrageentwicklung in der Region ein Mittelwert aus den Ubrigen vier Versorgungsgebieten

gebildet werden musste.

AbschlieRend ist darauf hinzuweisen, dass bei der Prognose der Nachfrage nicht samtliche
Sektoren und Einrichtungen bertcksichtigt sind, in denen die Angehdrigen der Gesundheits-
fachberufe tatig sind. Einbezogen wurden — wie im Branchenmonitoring — lediglich patienten-
nahe Versorgungsbereiche. Damit wurde beispielsweise der Bereich der Aus-, Fort- und Wei-

terbildung komplett ausgeklammert.
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Ubersicht tiber die Hintergrundannahmen fiir die Prognosen

Tab. 10: Annahmen fiir die Prognosen des zukiinftigen Fachkrafteangebots bis zum Jahr 2030

Wechsel Unterbre- Auslandi- Rentenein- Altersbedingter Ersatzbedarf
Angebots-  (in den ers- e (I CE Pendler- SIS tritt (Be- (gemessen am Bestand
Beruf . ersten 5 Jah- Anerken- s 2015)
entwicklung ten 5 Jahren) saldo [C] schéftigte) =
A, B] ren) nungen / [E, A Beschiftigte Selbststan-

’ [A, B] Jahr [D] : 9 dige
Altenpfleger/innen 20% 23% 10% -5% 0 60 33% -
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen 9% 18% 10% -6% 264 60 44% -
Eﬁztrj]ndhelts- und Kinderkrankenpfleger/ -12% 18% 10% 6% 1 60 5506 i
Altenpflegehelfer/innen 45% 50% 10% -5% 2 61 28% -
Krankenpflegehelfer/innen -2% 31% 10% -6% 8 61 55% -
MTAF -24% - - - 0 64 24% -
MTLA -22% 5% 5% -10% 3 62 51% -
MTRA -1% 18% 8% -8% 2 62 38% -
Orthoptisten/innen -43% - - - 0 64 44% -
PTA 7% 7% 8% -4% 4 61 32% -
Notfallsanitéter/innen / Rettungsassisten- -30% 5% 2% 6% 1 49 56% i
ten/innen
Diatassistenten/innen 4% 20% 10% -3% 0 64 33% 33%
Ergotherapeuten/innen 24% 10% 10% -3% 0 62 20% 60%
Logopaden/innen 32% 5% 5% -3% 2 62 15% 17%
Jl[\gzra/}cf::rr‘e/mnen und medizin. Bademeis- 12% 2504 2% 4% 0 62 49% 45%
Physiotherapeuten/innen 13% 30% 10% -4% 12 61 27% 25%
Podologen/innen -12% 4% 4% -4% 0 63 39% 35%
Hebammen / Entbindungspfleger 13% 30% 15% -3% 8 64 19% 43%
Quellen
[A] Expertengesprache [B] IAB-Studien (fur Pflegeberufe)
[C] Bundesagentur fir Arbeit: Sonderauswertungen [D] Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung

[E] Primarerhebung Branchenmonitoring
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Tab. 11: Annahmen fur die Prognosen der zukiinftigen Fachkraftenachfrage bis zum Jahr 2030

Erweite- Station:aire Ambulqnte Krankenhaus Reh_at_)ilitati- Weitere Sfalbgt—

Beruf rungsbedarf Altenhilfe Altenhilfe F. G] onskliniken [F, Sektoren standige
[G, H] [G, H] ' G] [F, G, H, |, K] [J, K]

Altenpfleger/innen 33% 34% 31% - - - -
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen 13% 34% 31% 7% 3% - -
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen -1% 34% 31% -9% 3% - -
Altenpflegehelfer/innen 34% 34% 31% - - - -
Krankenpflegehelfer/innen 23% 34% 31% 7% 3% - -
MTAF 7% - - 7% 3% 7% -
MTLA 7% - - 7% 3% 7% -
MTRA 7% - - 7% 3% 7% -
Orthoptisten/innen * 4% - - - - 7% -
PTA 15% - - 7% - 16% -
Notfallsanitater/innen 13% - - - - 13% -
Diatassistenten/innen 17% - - 7% 3% 33%
Ergotherapeuten/innen 21% 34% - 7% 3% 25%
Logopéden/innen 21% - - 7% 3% 23%
Masseure/innen und medizin. Bade- 2504 i i 7% 3% -40%
meister/innen
Physiotherapeuten/innen 23% 34% - 7% 3% 26%
Podologen/innen 40% - - - - 40%
Hebammen / Entbindungspfleger 13% - - 1% - 27%

Methodischer Hinweis: Die angegebenen Quoten zur Entwicklung der Nachfrage beziehen sich immer auf das ganze Bundesland. In unterschiedlichen Versorgungsgebieten
kénnen die Entwicklungen unterschiedlich ausfallen, was berufsspezifisch zu einer Nachfrageentwicklung fuhren kann, die vom Landesschnitt abweicht.

Quellen

[F] Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz: Krankenhausstatistik und Statistik der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen 2014
[G] Bevodlkerungsprognose des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz 2013

[H] Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz: Pflegestatistik 2013
[11 Bundesagentur fur Arbeit: diverse Sonderauswertungen

[J] AOK - Zeitreihe Uber Zugelassene Leistungserbringer im Heilmittelbereich

[K] Expertengesprache
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fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes
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Rahmenlehrplan und Ausbildungsrahmenplan fir die Ausbildung in der Gesund-
heits- und Krankenpflege und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege des Landes
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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
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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 lI-Ergebnisse

e Nr. 9 — Oktober 2008
Gutachten: Zukunftige Handlungsfelder in der Krankenhauspflege

e Nr. 10 — Oktober 2008
Alternsgerechte Arbeit in der ambulanten Pflege
- Bestandsaufnahme und Ausblick

e Nr. 11 — Oktober 2008
Abschlussbericht des Modellprojektes ,,Optimierung der
Ernahrung 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 Unterstiitzung im Wohnumfeld

Nr. 14 — August 2010
Soziale Dialoge zur Férderung der Arbeitsbewaltigung in der ambulanten Pflege
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Kommunale Pflegestrukturplanung - Ein Handbuch fur die Praxis —

Nr. 16 — August 2011
Entwicklung und Erprobung einer Ausbildung zur Servicemitarbeiterin bzw. zum
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Nr. 17 — Februar 2012

Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz
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fachberufen® —

Nr. 18 — April 2012
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fachberufen® -

Nr. 19 — Oktober 2012
Zentrale Ergebnisse aus dem Landesleitprojekt ,Fachkraftesicherung in den Ge-
sundheitsfachberufen

Nr. 20 — Marz 2013

GePP-Projekt - Gesund Psychiatrisch Pflegen

Ein Gesundheitsprojekt zur Ausweitung der sozialen und organisationalen Res-
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schaftlichen Interventionsstudie (Mai 2007 — Juni 2011)

Nr. 21— Juli 2013
Abschlussbericht Befragungs- und Registrierungsstelle zur Einrichtung einer Lan-
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Bestandsaufnahme Ausbildungsstétten
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Nr. 23 — August 2013

Gutachten Ausbildungsstatten Gesundheitsfachberufe

-Teilprojekt des Landesleitprojekts ,Fachkraftesicherung in den Gesundheitsfach-
berufen®
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Ausbildungsstattenplan Gesundheitsfachberufe 2013

-Teilprojekt des Landesleitprojekts ,Fachkraftesicherung in den Gesundheitsfach-
berufen®

Nr.25 — November 2013
Vereinbarung zur Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe
2012 - 2015, Berufsfeld Pflege

Nr.26 — Juli 2014

Abschlussbericht Modellvorhaben in rheinland-pféalzischen Krankenh&usern zur
Optimierung der Arbeitsablaufe und zur besseren Aufgabenverteilung zwischen
den Berufsgruppen

Nr.27 — Oktober 2015

Attraktive Beschéftigungsbedingungen in der Pflege in

Rheinland-Pfalz - ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberu-
fe 2012-2015, Berufsfeld Pflege*

Nr.28 — Mai 2016
Landesprojekt: Theorie-Praxis-Transfer in der Ausbildung in den Pflegeberufen,
.Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe, Berufsfeld Pfle-

ge“

Nr.29 — Marz 2017
Stand der Umsetzung der ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative
Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz 2012-2015" (FQI)

Nr.30 — Marz 2017

Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz -

Ergebnisse aus dem Landesprojekt ,Branchenmonitoring und Ausbildungsbedarf
Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz 2015

Die Berichte liegen ausschlief3lich in digitaler Form vor und sind zu beziehen tber
das Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie, Bauhofstral3e 9,
55116 Mainz oder per E-Mail an: bestellservice@msagd.rip.de


http://msagd.rlp.de/fileadmin/masgff/soziales/Pflege/Berichte_aus_der_Pflege_Nr25-Vereinbarung_z_F_Q-Initiative_Endf.pdf
http://msagd.rlp.de/fileadmin/masgff/soziales/Pflege/Berichte_aus_der_Pflege_Nr25-Vereinbarung_z_F_Q-Initiative_Endf.pdf



