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Etwa jeder siebte Arbeitnehmer in der Region Hannover ist in der Gesundheitswirtschaft tätig. Damit leistet  diese 

Branche einen überdurchschnittlichen Beitrag zum Arbeitsplatzangebot in der Region: In kaum einem anderen 

Verdichtungsraum Deutschlands ist der Anteil der Gesundheitswirtschaft an der Gesamtbeschäftigung höher als in 

der Region Hannover. Die NIW-Abgrenzung der ĂWertschºpfungskette Gesundheitswirtschaftñ umfasst  

- stationäre und ambulante Dienstleistungen der Gesundheitsversorgung,  

- stationäre und ambulante Pflegedienstleistungen sowie 

- weitere Bereiche, wie die Herstellung von und den Handel mit Medizinprodukten und Arzneimitteln, Dienstleis-

tungen der Gesundheitsvorsorge, außeruniversitäre öffentliche und private medizinische Forschungseinrich-

tungen sowie private und gesetzliche Krankenversicherungen. 

 

Die Gesundheits- und Pflegeberufe sind im Wesentlichen dem Kernbereich der Gesundheitswirtschaft (in den bei-

den ersten Spiegelstrichen genannt) zuzuordnen, der mehr als drei Viertel der Beschäftigten der gesamten Wert-

schöpfungskette umfasst. 

 

Die Gesundheitswirtschaft gehört zu den dynamischsten Wirtschaftszweigen in Deutschland und generiert als 

solche eine hohe Beschäftigungsnachfrage. Der stetige Anstieg der Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen 

ist vor allem auf demographische Veränderungen, aber auch auf neue Diagnose- und Therapiemöglichkeiten 

durch den medizinisch-technischen Fortschritt zurückzuführen. Die steigende Zahl älterer Menschen wie auch die 

gestiegene Lebenserwartung führen zu einer absoluten Zunahme von Krankheitsfällen, die zukünftig eine deutli-

che Ausweitung der Nachfrage nach Gesundheits- und Pflegedienstleistungen erwarten lässt. Gleichzeitig wenden 

immer mehr Menschen einen zunehmend größeren Teil ihres Einkommens und ihrer Freizeit für die Erhaltung der 

Gesundheit auf. Dadurch sind zahlreiche Angebote an Gütern und Dienstleistungen der Gesundheitsvorsorge ent-

standen. 

 

Der Zugang zu einer Tätigkeit in einem Gesundheits- und Pflegeberuf erfordert spezielle Qualifikationen und ist in 

vielen Fällen eng an bestimmte Ausbildungszertifikate gebunden (z.B. Approbation bei den Ärzten, staatliche Ex-

amen in den Pflege- und Therapieberufen). Daher besteht in Zeiten eines zunehmend knapper werdenden Er-

werbspersonenpotenzials hohes Interesse an strukturierten Analysen insbesondere dieser eng abgegrenzten be-

ruflichen Arbeitsmärkte. Die vorliegende Studie leistet dazu ihren Beitrag für die Region Hannover, die stark auf 

die Gesundheitswirtschaft spezialisiert ist und als Verdichtungsraum gleichzeitig einen wichtigen Ausbildungs-

standort innerhalb Niedersachsens darstellt. 

 

Die Märkte für Gesundheits- und Pflegedienstleistungen sind in starkem Maße reguliert. Dabei spielt die Finanzie-

rung der Leistungen durch Krankenkassen und Pflegeversicherungen eine zentrale Rolle. Für die Perspektiven der 

Nachfrage sind diese sich z.T. wandelnden Rahmenbedingungen von großer Bedeutung, so z.B. die Einführung 

von Fallpauschalen, die verkürzten Aufenthaltsdauern der Patienten und in der Folge zu Anpassungen der Betten-

zahlen in Krankenhäusern geführt hat.  

 

Für Pflegeleistungen ist ebenfalls zukünftig eine weitere Nachfragesteigerung zu erwarten. Dabei werden zum 

einen in einem ĂJahrgangsstªrkeneffektñ zuk¿nftig deutlich stªrker besetzte Altersjahrgªnge in die pflegerelevan-

ten Altersjahre nachr¿cken. Zum anderen ist weiterhin mit dem ĂLebenserwartungseffektñ zu rechnen, also der 

weiter steigenden Lebenserwartung und dem daraus resultierenden Anstieg der Zahl älterer Menschen. Dies be-

deutet vor allem im höheren Alter Multimorbidität und altersbedingte chronische Erkrankungen bzw. höhere Pfl e-

gebedürftigkeit und damit  steigende Nachfrage nach Pflegedienstleistungen.  

 

Gesellschaftliche Veränderungen dürften darüber hinaus bewirken, dass ein größerer Anteil von älteren Menschen 

nicht mehr von Familienangehörigen gepflegt werden kann. Dem steht der weit verbreitete Wunsc h der älteren 

Menschen gegenüber, so lange wie möglich durch Inanspruchnahme von externen Dienstleistungen im ange-

stammten häuslichen Umfeld zu verbleiben. Der demographische Wandel und gesellschaftliche Veränderungen 

werden den Pflegearbeitsmarkt in Zukunft damit nachhaltig beeinflussen. Dabei stößt die steigende Nachfrage 

zum Teil schon heute auf Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von qualifiziertem Personal. Immer wieder wird 

auch versucht, die Pflege durch Familienangehörige mit der Schaffung günstiger Rahmenbedingungen zu fördern; 

das grundsätzliche Spannungsverhältnis bleibt aber unüberwunden. 

Vorwort  



 

Gesundheits - und Pflegeberufe  

in der Region Hannover  VII   

 

Die vorliegende Studie soll vor diesem Hintergrund die gegenwärtige Arbeitsmarktsituation der Gesundheits- und 

Pflegeberufe in der Region erfassen und die Perspektiven auf der Angebots- und Nachfrageseite abschätzen.  

 

Allen Beteiligten sei an dieser Stelle herzlich gedankt. 
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Das Beschäftigungspotenzial in den Gesundheits- und Pflegeberufen wird einerseits bestimmt 

durch die medizinischen Bedarfe der Bevölkerung, ist aber andererseits auch stark von recht-

lich-politischen Rahmenbedingungen abhängig. Vor allem die Leistungskataloge der Kranken- 

und Pflegeversicherungen haben einen starken Einfluss darauf, in welchem Umfang Gesund-

heits- und Pflegeleistungen nachgefragt werden. In den vergangenen Jahren gab es immer 

wieder Veränderungen in der Gesundheitsgesetzgebung, die auch Beschäftigungswirkungen 

entfalteten. An den Krankenhäusern führte beispielsweise die Einführung der Fallpauschalen 

zu umfangreichen Einsparmaßnahmen (z.T. verstärkt durch Privatisierungen der Einrichtun-

gen), in deren Zuge die Personaldecke ausgedünnt wurde. Künftig wird vor allem der demo-

graphische Wandel mit einem zunehmenden Anteil Älterer und Hochbetagter zu einem deut-

lichen Anstieg der Nachfrage nach Gesundheits- und insbesondere Pflegeleistungen führen. 

Wie viel davon aber in Beschäftigung umgesetzt wird bzw. werden kann hängt ganz wesent-

lich von der weiteren Entwicklung der Rahmenbedingungen ab. 

 

Entlang der gesamten Wertschöpfungskette der Gesundheitswirtschaft sind in der Region 

Hannover fast 62.000 Beschäftigte zu verzeichnen. Damit ist etwa jeder siebte Beschäftigte 

in der Region in der Gesundheitswirtschaft tätig. In den Jahren vergangenen Jahren hat sich 

die Gesundheitswirtschaft zudem sehr dynamisch entwickelt. I n der Region Hannover wur-

den von 2000 bis 2008 rund 5.700 zusätzliche Arbeitsplätze geschaffen (+10 %). Hinsicht-

lich der branchenstrukturellen Spezialisierung auf die Gesundheitswirtschaft liegt die Region 

in der Spitzengruppe. Stark vertreten ist v.a. der Kernbereich des Gesundheitswesens (insbe-

sondere mit den zahlreichen Krankenhäusern), auf den die Mehrzahl der Beschäftigten in 

den Gesundheitsberufen entfällt. 

 

Die Beschäftigung in den Gesundheits- und Pflegeberufen hat in der Region Hannover im 

vergangenen Jahrzehnt fast durchgängig (und häufig im regionalen Vergleich sogar über-

durchschnittlich) zugenommen. Ausnahmen sind lediglich die Berufe im Gesundheitshand-

werk, deren Beschäftigung rückläufig war. Die aktuelle Verfügbarkeit von Fachkräften am 

Arbeitsmarkt ist für die einzelnen Berufe sehr unterschiedlich: 

- Weitgehend ausgeglichen ist der Arbeitsmarkt für Ärzte/-innen, Apotheker/-innen und 

Medizinallaboranten/-innen 1. 

- Erhöhte Arbeitslosenzahlen in der Gruppe der Diät- und Pharmazeutisch-technischen 

Assistenten/-innen, bei den Gesundheits- und Krankenpflegehelfern/-innen und den 

Sprechstundenhelfern/-innen 2 deuten auf einen Angebotsüberhang hin.  

- Bei den Krankenpflegern/-innen gibt es dagegen deutliche Hinweise auf Fachkräfteeng-

pässe. Möglicherweise besteht in weiteren Berufen ein Ăgef¿hlter Fachkrªftemangelñ 

(wenig Personal, hohe Arbeitsbelastung), der sich aufgrund enger finanzieller Spielräume 

aber nicht in unbesetzten Stellen ausdrückt.  

- Im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege/hilfe und Altenpflege/hilfe zeichnen sich 

zudem qualifikatorische Mismatches ab: die Nachfrage nach den mittleren Qualifikationen 

ist hoch, weitere Arbeitskräftepotenziale sind allerdings fast ausschließlich im Bereich der 

einfachen Qualifikationen verfügbar. 

 

Die Region Hannover ist der landesweit größte Ausbildungsstandort für die Gesundheits- und 

Pflegeberufe ï sowohl an den Berufsbildenden Schulen und Schulen des Gesundheitswesens 

wie auch in Betrieben und Hochschulen. Insbesondere im Bereich der schulischen und der 

hochschulischen Ausbildungen ist davon auszugehen, dass in der Region Hannover z.T. über 

den regionalen Bedarf hinaus auch für andere Regionen ausgebildet wird. Für die Anwer-

                                                      
1  Ältere, in der Beschäftigungsstatistik (KldB 88) weiterhin verwendete Berufsbezeichnung. Vergleichbarer Ausbil-

dungsberuf: Medizinisch-technische/r Assistent/in.  

2  Ältere, in der Beschäftigungsstatistik (KldB 88) weiterhin verwendete Berufsbezeichnung. Vergleichbare Ausbil-

dungsberufe: Medizinische/r Fachangestellte/r, Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r.  
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bung von Nachwuchskräften in den Gesundheitsberufen steht somit grundsätzlich ein größe-

res Potenzial an Ausbildungsabsolventen zur Verfügung als in vielen anderen Regionen.  
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Die Entwicklung der Beschäftigung in den Gesundheits- und Pflegeberufen wird sowohl auf 

der Seite des Arbeitskräfteangebots als auch auf Seite der Nachfrage nach Fachkräften von 

verschiedenen Rahmenbedingungen beeinflusst. Deren Wirkungen können auf regionaler 

Ebene unterschiedlich ausfallen und müssen bei der Diskussion um die Entwicklungen in der 

Region Hannover berücksichtigt werden.  

 

Die Nachfrage nach Gesundheits- und Pflegeleistungen und damit auch die Beschäftigung in 

den Gesundheits- und Pflegeberufen hängt einerseits von den Bedarfen der Bevölkerung, 

andererseits von den zur Verfügung stehenden finanziellen Ressourcen ab. 

- Der Bedarf an Gesundheits- und Pflegeleistungen steht im Zusammenhang mit Art und 

Umfang der gesundheitlichen Beeinträchtigungen in der Bevölkerung. Die wichtigste Ein-

flussgröße für die Entwicklung dieses Bedarfs ist der demographische Wandel, insbeson-

dere hinsichtlich der zunehmenden Alterung der Bevölkerung, und die damit einherge-

hende Häufung bestimmter Krankheitsbilder.  

- Aus den gesundheitlichen Bedarfen der Bevölkerung lässt sich allerdings nicht direkt die 

Nachfrage nach Leistungen ableiten, da der Großteil der Kosten von den Sozialversiche-

rungen (Gesetzliche Krankenversicherung, Soziale Pflegeversicherung) getragen wird. Die 

rechtlichen und gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen, die mit über die Leistungs-

kataloge der Krankenkassen bestimmen, stellen somit eine entscheidende Einflussgröße 

für die Nachfrage nach Gesundheits- und Pflegeleistungen ï und damit nach dem ent-

sprechenden Personal ï dar. 

- Von steigender Bedeutung ist auch die private Nachfrage, z.B. im Pflegebereich oder im 

Rahmen von gesundheitsorientierten Freizeitverhaltensweisen und Lebensstilen (z.B. 

Sport- und Wellnessdienstleistungen, Gesundheitstourismus, gesunde Lebensmittel, Nah-

rungsmittelergänzungs- und OTC-Produkte 4, Home-Care-Produkte etc.) 5. 

- Durch den medizinisch-technologischen Fortschritt werden laufend neue Behandlungs-

möglichkeiten eröffnet und bestehende verbessert. Dies gilt sowohl für medizinische Ge-

räte, Hilfsmittel und Verfahren wie auch für Medikamente. Dadurch können Behandlun-

gen effizienter, kostengünstiger und / oder weniger aufwändig gestaltet werden. Darüber 

hinaus entsteht aber auch ein neues Angebot an Behandlungsmöglichkeiten. 

 

Im Folgenden wird auf die politischen und rechtl ichen Rahmenbedingungen, die durch das 

Gesundheits- und Sozialversicherungssystem vorgegeben sind, als wichtige Bestimmungsfak-

toren für Nachfrage und Leistungserbringung näher eingegangen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
3  Vertiefende Ausführungen finden sich in dem Grundlagenwerk von Simon (Simon, M. 2010: Das Gesundheitssys-

tem in Deutschland. Eine Einführung in Struktur und Funktionsweise. 3., überarbeitete und akt ualisierte Auflage), 

das eine wichtige Quelle der folgenden Zusammenstellung ist. 

4  OTC = Over The Counter; nicht verschreibungspflichtige Medikamente 

5  vgl. Jung, H.-U. et al. 2004: Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnabrück. Positionierung, Spezialisierung und 

Perspektiven im überregionalen Wettbewerb. Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung im Auftrag der 

WIGOS Wirtschaftsförderungsgesellschaft Osnabrücker Land mbH. 

1.  Rahmenbedingungen für die Beschäftigung in Gesundheitswesen und 

Pfle ge 3 
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Pflegekassen, é 

é private Nachfrage 
und  é 

é neue Behandlungs-
möglichkeiten.  

Fokus a uf rechtlich -
politischem Rahmen  
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Die Nachfrage und Leistungserbringung im Bereich Gesundheit und Pflege ist sowohl bezüg-

lich der Quantität als auch der Qualität stark reguliert. In den vergangenen Jahren wurden 

zudem mehrfach Änderungen durch den Gesetzgeber vorgenommen, die erheblichen Ein-

fluss auf die Beschäftigung in den Gesundheits- und Pflegeberufen hatten6. 

- Im Rahmen des Gesundheitsstrukturgesetzes sind 1993 die sektorale Budgetierung, die 

Reform der Krankenhausfinanzierung und die Reform der gesetzlichen Krankenversiche-

rung beschlossen worden. Mit der sektoralen Budgetierung wurden die Ausgaben in den 

wichtigsten Teilbereichen des Gesundheitswesens mit einer Obergrenze versehen. So be-

grenzte die Einführung einer maximalen Gesamtvergütung in der ambulanten ärztlichen 

Versorgung die Ausgaben für Arznei-, Heil- und Hilfsmittel und koppelte die Steigerungs-

raten für Krankenhausbudgets an die Einkommen der Mitglieder der gesetzlichen Kran-

kenversicherungen. 

- Im Zuge der Gesundheitsreform des Jahres 2000 wurde unter anderem das bereits 1993 

auf den Weg gebrachte Fallpauschalensystem in den Krankenhäusern weiterentwickelt, 

bis es 2002 im Fallpauschalengesetz endgültig verankert wurde. Außerdem sollte die 

Funktion der Hausärzte als erste, ggf. weiter überweisende Anlaufstelle im Gesundheits-

system (ĂLotsenfunktionñ) gestªrkt werden. 

- Das GKV-Modernisierungsgesetz im Jahr 2004 zielte auf eine Verbesserung der finanziel-

len Situation der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Unter anderem wurden in 

diesem Zusammenhang die Kostenübernahme für bestimmte Leistungen, wie Brillen und 

verschreibungspflichtige Medikamente, abgeschafft und neue Zuzahlungen für Medika-

mente sowie eine Praxisgebühr, die einmalig im Quartal beim Arztbesuch zu entrichten 

ist, erhoben. 

- Das im Jahr 2007 verabschiedete GKV-Wettbewerbsstärkungsgesetz regelte unter ande-

rem die Einführung des Gesundheitsfonds und die allgemeine Versicherungspflicht zum 

Jahr 2009. Zusätzlich wurde den Krankenkassen die Möglichkeit eingeräumt, allen Versi-

cherten Wahltarife anzubieten, gleichzeitig wurde  der Wechsel in die privaten Versiche-

rungen erschwert. Nicht zuletzt erfolgte in der ambulanten ärztlichen Versorgung eine 

Reform des Vergütungssystems, so dass die Budgetierung durch neue, jedoch ebenfalls 

nach oben begrenzende Einnahmeregelungen (Gebührenordnungen mit festen Preisen, 

morbiditätsorientierte Gesamtvergütung, arztbezogene Regelleistungsvolumina) ersetzt 

wurde. 

- Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz im Jahr 2008 erfolgte erstmals seit der Einfüh-

rung 1995 eine Beitragssatzerhöhung in der Pflegeversicherung. Gleichzeitig wurde eine 

Dynamisierung der Beitragssätze beschlossen. Weitere Neuerungen waren die Einführung 

einer Pflegeberatung als Leistung der Pflegeversicherung, die Möglichkeit der Inan-

spruchnahme einer Pflegezeit für pflegende Angehörige sowie die Einrichtung von Pflege-

stützpunkten. Zudem wurde gesetzlich verankert, dass den Beschäftigten in der Pflege 

eine Ăin Pflegeeinrichtungen orts¿bliche Arbeitsverg¿tungñ 7 zu zahlen ist. 

- Nach Abschluss der Umstellungsphase auf das Fallpauschalensystem sind 2009 mit dem 

Krankenhausfinanzierungsreformgesetz verschiedene Veränderungen in der Kranken-

hausfinanzierung vorgenommen worden. Darunter war u nter anderem ein Programm, 

das als Reaktion auf den umfangreichen Stellenabbau in den Pflegediensten der Kran-

kenhäuser seit Mitte der 90er Jahre und die dadurch erhöhten Arbeitsbelastungen neue 

Stellen für Pflegepersonal schaffen soll. Bis Ende des Jahres 2011 wird ï vorwiegend auf 

Kosten der Krankenkassen (hinzu kommen 10 % staatliche Förderung) ï bundesweit die 

Einrichtung von rund 17.000 neuen Stellen angestrebt. 

 

                                                      
6  vgl. hierzu Simon, M. 2010: Das Gesundheitssystem in Deutschland. Eine Einführung in Struktur und Funktion s-

weise. 3., überarbeitete und aktualisierte Auflage 

7  vgl. § 72 SGB XI 
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Auch Veränderungen im Arbeitsrecht können die Rahmenbedingungen für die Beschäftigung 

in bestimmten Berufen erheblich beeinflussen. Bis zu Beginn des vergangenen Jahrzehnts 

galten die Bereitschaftszeiten der Krankenhausärzte nicht als Arbeitszeit. 12 Stunden Bereit-

schaftsdienst nach Beendigung der regulären Schicht konnten als Ruhezeit gelten, so dass 

eine ununterbrochene Dienstzeit von insgesamt bis zu 32 Stunden möglich war. Nach ein-

schlägigen Urteilen des Europäischen Gerichtshofes gilt die Zeit des Bereitschaftsdienstes 

jedoch als Arbeitszeit, so dass seit 2004 8 das Arbeitszeitgesetz auch für die im Krankenhaus 

tätigen Ärzte Anwendung findet. Für die Krankenhäuser ergab sich daraus ein erheblicher 

zusätzlicher Bedarf an ärztlichem Personal. 

 

 

 
Auf die Nachfrage bei den Leistungserbringern wirken nicht nur die Veränderungen des 

Gesundheitszustands der potenziellen Patienten, sie wird auch in hohem Maße von den Leis-

tungskatalogen der Kranken- und Pflegeversicherungen gesteuert. 

 

 
Die Krankenversicherungen sind die wichtigsten Kostenträger im Gesundheitswesen. Im Jahr 

2009 entfielen rund 70 % 9 der Ausgaben auf die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV), 

weitere 10 % auf private Krankenversicherungen. Dagegen wurden nur 12 % der Ausgaben 

im Gesundheitswesen von den privaten Haushalten getragen. Von den Ausgaben der GKV 

entfielen 2009 10  

- 36 % auf Krankenhausbehandlungen, 

- 19 % auf ambulante ärztliche Behandlungen, 

- 18 % auf Arzneimittel aus öffentlichen Apotheken, 

- 6 % auf ambulante zahnärztliche Behandlungen, 

- 6 % auf Verwaltungsausgaben,  

- 6 % auf Hilfsmittel aus Gesundheitshandwerk und -einzelhandel 11 , 

- 3 % auf Heilmittel in Praxen der nichtärztlichen Heilberufe 12  und  

- 2 % auf die a mbulante Pflege. 

 

Seit Januar 2009 besteht in Deutschland eine allgemeine Krankenversicherungspflicht, d.h. 

auch Selbstständige und abhängig Beschäftigte mit einem Einkommen oberhalb der Versi-

cherungspflichtgrenze dürfen nicht mehr auf eine Krankenversicherung verzichten. Rund 

90 % der Versicherten sind Mitglied in der Gesetzlichen Krankenversicherung, etwa 10  % in 

einer privaten. Im Folgenden wird vorwiegend auf die GKV eingegangen. 

 

Die Einnahmen der Krankenkassen bestehen zum größten Teil aus den Mitgliedsbeiträgen, 

die von den sozialversicherungspflichtig Beschäftigten gemeinsam mit den Arbeitgebern 

getragen werden. Seit Anfang 2009 erhalten die Krankenkassen nicht unmittelbar die Beiträ-

ge ihrer eigenen Mitglieder, sondern die Einzahlungen fließen, wie auch die Zuschüsse des 

                                                      
8  mit einer Übergangsfrist bis Ende 2006 

9  Quelle: Gesundheitsausgabenrechnung, Statistisches Bundesamt 

10   Quelle: Gesundheitsausgabenrechnung, Statistisches Bundesamt; ausgewählte Ausgabenposten 

11   z.B. Brillen und Hörgeräte 

12   z.B. Massagen und Krankengymnastik 
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Bundes, zunächst in den Gesundheitsfonds. Lediglich die ggf. erhobenen Zusatzbeiträge 13  

verbleiben direkt bei den einzelnen Krankenkassen. Aus dem Gesundheitsfonds erhalten die 

einzelnen Kassen Zuweisungen, die sich aus einer Grund- und Verwaltungspauschale je 

Versicherten, einer Pauschale für bestimmte Behandlungsprogramme je teilnehmendem 

Versicherten sowie Zu- und Abschlägen aufgrund der Alters- und Erkrankungsstruktur der 

Versicherten 14  zusammensetzen (morbiditätsorientierter Risikostrukturausgleich). Während 

in den einkommensabhängigen Beiträgen keine Unterschiede im Krankheitsrisiko und auch 

keine mitversicherten Angehörigen berücksichtigt werden, können durch den Gesundheits-

fonds unterschiedliche Mitglieder- und damit Kostenstrukturen der Krankenkassen ausgegli-

chen werden. 

 

Die regelmäßigen finanziellen Probleme der gesetzlichen Krankenversicherungen haben ihre 

Ursachen in einem Ungleichgewicht der Entwicklungen auf der Einnahmen- und Ausgaben-

seite. Die Arbeitseinkommen als Grundlage der Einnahmen durch Mitgliedsbeiträge sind in 

der Vergangenheit weniger stark gewachsen als die Ausgaben. Die Finanzierungsprobleme 

der Krankenkassen spielen auch für die Einrichtungen des Gesundheitswesens eine wichtige 

Rolle. Zwar sind die Krankenkassen stets verpflichtet, für die medizinisch notwendigen Be-

handlungen aufzukommen, jedoch gilt mit dem 1993 in Kraft getretenen Gesund heitsstruk-

turgesetz der Grundsatz der Beitragssatzstabilität. Vergütungsverhandlungen, insbesondere 

mit den Krankenhäusern, sind demnach so zu gestalten, dass Erhöhungen der Beitragssätze 

vermieden werden. Eine Berücksichtigung des steigenden Krankheitsrisikos einer alternden 

Bevölkerung erfolgt dabei nicht. Die daraus entstehenden Kosten werden so zum Teil von 

der GKV auf die Leistungserbringer übertragen, wenn die Vergütung nicht in gleichem Maße 

steigt wie der Umfang der zu erbringenden Leistungen 15 . 

 

 
Die Pflegeversicherung dient der Absicherung im Falle langfristiger Pflegebedürftigkeit. Es gilt 

ebenfalls eine allgemeine Versicherungspflicht. Mit Einführung der Pflegeversicherung im 

Jahr 1995 hatte jede Krankenkasse eine eigene Pflegekasse einzurichten. Die soziale Pflege-

versicherung (für Mitglieder der GKV) und private Pflegeversicherung (für privat Versicherte) 

werden zusammen als gesetzliche Pflegeversicherung bezeichnet. Wie die Gesetzliche Kran-

kenversicherung wird auch die soziale Pflegeversicherung über einkommensabhängige Bei-

träge (Arbeitnehmer- und Arbeitgeberanteil) nach einem gesetzlich festgelegten Beitragssatz 

finanziert. Ähnlich wie bei den Krankenkassen gibt es auch für die Pflegekassen einen Risiko-

strukturausgleich. 

 

Im Gegensatz zur GKV gilt in der Pflegeversicherung das Prinzip der Bedarfsdeckung durch 

die Erbringung aller notwendigen Leistungen nicht. Vielmehr soll nur die pfleger ische und 

hauswirtschaftliche Grundversorgung bzw. die pflegerische und soziale Betreuung in Pflege-

heimen gesichert werden (ĂTeilkasko-Charakterñ 16 ). In der stationären Pflege müssen bei-

spielsweise die Kosten für Unterkunft und Verpflegung privat getragen werden.  

 

                                                      
13   Bis einschließlich 2008 legten die Kassen die Beitragssätze selbstständig fest und mussten diese ggf. erhöhen, 

um den vorgeschriebenen Haushaltsausgleich zu erreichen. Mit der Gesundheitsreform wurden 2009 die Beiträge 

vereinheitlicht und gesetzlich festgeschrieben. Die Krankenkassen dürfen allerdings bei Bedarf Zusatzgebühren 

erheben. Die Bedarfsdeckung hat grundsätzlich Vorrang vor der Stabilität der Beiträge. 

14   Es wird nach den Merkmalen Alter, Geschlecht und Erkrankungen in 80 ĂMorbiditªtsgruppenñ unterschieden, f¿r 

die jeweils unterschiedliche Zu- und Abschläge gelten. 

15   vgl. Simon, M. 2010: Das Gesundheitssystem in Deutschland. Eine Einführung in Struktur und Funktionsweise. 3., 

überarbeitete und aktualisierte Auflage, S. 160 ff.  

16   vgl. Simon, M. 2010: Das Gesundheitssystem in Deutschland. Eine Einführung in Struktur und Funktionsweise. 3., 

überarbeitete und aktualisierte Auflage, S. 398 
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Die wichtigsten Kostenträger für die Pflegeleistungen sind die soziale Pflegeversicherung mit 

42 % der Ausgaben 17 , dicht gefolgt von den privaten Haushalten mit 30  %. Zusätzlich zu 

den Leistungen der Pflegeversicherung waren durchschnittliche monatliche Ausgaben der 

Privathaushalte in Höhe von 1.260 EUR auf Pflegestufe I, 1.430 EUR auf Pflegestufe II und 

1.700 EUR auf Pflegestufe III nötig 18 . In  der Pflege spielt das verfügbare Einkommen der 

privaten Haushalte damit eine deutlich größere Rolle als im Gesundheitswesen. Rund 12 % 

der Pflegekosten entfallen auf die Gesetzliche Krankenversicherung, die für kurzzeitig benö-

tigte Pflegeleistungen zuständig ist. Weitere 10 % der Leistungen werden von den öffentl i-

chen Haushalten getragen, die zum größten Teil auf die Versorgung von Sozialhilfeempfän-

gern in stationären Pflegeeinrichtungen entfallen. 

 

Der Grundsatz der Beitragsstabilität führte dazu, dass im ersten Jahrzehnt nach der Einfüh-

rung die Leistungssätze nicht an Preissteigerungen bei den Leistungen angepasst wurden 

und damit immer weniger Leistungen durch die Pflegeversicherung finanziert werden konn-

ten. In der Konsequenz musste entweder der private oder der öffentliche Anteil (Ve rsorgung 

von Sozialhilfeempfängern) an den Kosten steigen. Seit Mitte 2008 wurde der Beitragssatz 

dann schrittweise angehoben. 

 

Voraussetzung für die Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegekassen ist die Feststellung 

des Versorgungsbedarfs und der Pflegestufe. Anders bei der Gesetzlichen Krankenversiche-

rung erfolgt die Feststellung allerdings nicht unmi ttelbar durch den Leistungserbringer (dort: 

durch den behandelnden Arzt), sondern durch den Versicherungsträger (hier: Medizinischer 

Dienst der Krankenversicherung). Eine stationäre Versorgung, die mit deutlich höheren Kos-

ten verbunden ist, wird nur übernommen, wenn die Versorgung in häuslicher Umg ebung 

nicht mehr sichergestellt werden kann. 

 

Von der Pflegeversicherung werden grundsätzlich Sachleistungen gewährt (Sachleistungs-

prinzip). Dazu gehören Pflegeleistungen, Pflegehilfsmittel und technische Hilfen sowie Zu-

sch¿sse zu ĂMaÇnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldsñ. Eine Ausnahme 

stellt das Pflegegeld dar, das gewährt wird, wenn eine ausreichende Pflege durch Angehöri-

ge erfolgt. Damit soll eine gewisse Kompensation für Erwerbseinbußen 19  geschaffen und die 

Pflegebereitschaft gefördert werden.  

 

Rund 70 % der Pflegebedürftigen werden in häuslicher Umgebung gepflegt, etwa 30  % in 

Pflegeheimen. Unter Personen in häuslicher Pflege werden zwei Drittel nur von Angehörigen 

versorgt, ein Drittel nimmt teilweise oder ausschließlich Leistungen von Pflegediensten in 

Anspruch. Der Anteil der Pflegepatienten, die ausschließlich ambulante Sachleistungen in 

Anspruch nehmen, ist über alle Pflegestufen mit rund 13  % gering. Dagegen steigt mit der 

Pflegestufe der Anteil derjenigen, die Pflegeleistungen Angehöriger durch professionelle 

Pflegedienste ergänzen. 

 

Die Zahl der Pflegebedürftigen stieg in den Jahren 2000 bis 2009 sehr stark um 23 % auf 

nunmehr 2,24 Mio. an. Allein zwischen 2007 bis 2009 gab es einen Zuwachs von 214.000 

Pflegebedürftigen (10 %)  20 . Dabei ist einerseits eine Tendenz zu niedrigeren Pflegestufen, 

andererseits aber auch eine überproportionale Zunahme der stationären Pflege zu verzeich-

nen. Das Ziel der Pflegeversicherung, den Pflegebedürftigen so lange wie möglich den Ver-

bleib in häuslicher Umgebung zu ermöglichen, scheint damit nicht erreicht zu werden. 

Gleichzeitig bedeutet dieser Trend eine zusätzliche Belastung der Pflegekassen, da in der 

                                                      
17   Stand 2009, ohne Pflegegeld; Quelle: Gesundheitsausgabenrechnung, Statistisches Bundesamt 

18   vgl. Simon, M. 2010: Das Gesundheitssystem in Deutschland. Eine Einführung in Struktur und Funktionsweise. 3., 

überarbeitete und aktualisierte Auflage, S. 398 

19   Die Pflegeversicherung bezahlt auch Renten- und Unfallversicherungsbeiträge für private Pflegepersonen (mind. 

14 Std. je Woche Pflegetätigkeit, nicht mehr als 30 Std. je Woche Erwerbstätigkeit).  

20   Quelle: Bundesministerium für Gesundheit; für 2009 vorläufige Angaben, Anstieg der Jahre 2007, 2008 und 2009 

infolge verbesserter Erfassung in der ambulanten Pflege etwas überzeichnet. 
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stationären Pflege höhere Leistungssätze gezahlt werden als bei der ambulanten Versor-

gung 21 . 

 

 

 
Auf Seiten der Leistungserbringung gibt es für die Praxen, Krankenhäuser sowie Pflegeheime 

verschiedenste Regulierungen und rechtliche Rahmenbedingungen. Der Zugang zur weitaus 

größten Kundengruppe der Kassenpatienten wird in vielen Bereichen an bestimmte Voraus-

setzungen geknüpft, die die Versorgungsdichte regulieren, wie z.B. bei den Ärzten die Zulas-

sung durch die Kassenärztliche Vereinigung und bei den Krankenhäusern die Aufnahme in 

den Krankenhausplan des jeweiligen Landes.  

 

Das Leistungsangebot wird teilweise durch staatliche bzw. kommunale Träger bereitgestellt, 

insbesondere bei den Krankenhäusern. Der überwiegende Teil der Gesundheits- und Pflege-

leistungen wird jedoch in privater Trägerschaft erbracht, z.B. in Arzt - und Therapeutenpra-

xen, Apotheken, Unternehmen des Gesundheitshandwerks und Pflegediensten. Auch bei den 

Krankenhäusern hat in den letzten Jahren die Bedeutung privater Träger zugenommen. 

Traditionell wird ein hoher Anteil der Leistungen in freigemeinnütziger Trägerschaft er bracht, 

v.a. in der Pflege und bei den Krankenhäusern.  

 

 
Die Bedarfsplanung bei den Kassenzulassungen der Ärzte zielt darauf ab, auf Kreisebene 22  

Über- und Unterversorgungen mit Haus- und Fachärzten zu verhindern. Tatsächlich wird 

damit allerdings nur eine Überversorgung effektiv vermieden, eine direkte Lenkung in unte r-

versorgte Gebiete ist dagegen nicht möglich.  

 

Bei der Planung des Ärztebedarfs wird als Sollwert der bundesweit durchschnittliche Versor-

gungsstand (Einwohner je Arzt) des Jahres 1990 23 , differenziert nach Fachrichtungen und 

Regionstypen, angenommen. Eine Unterversorgung liegt definitionsgemäß vor, wenn der 

tatsächliche Arztbesatz bei den Hausärzten (und hausärztlich tätigen Internisten) unter 

75 %, bei den Fachärzten unter 50 % des Sollwerts liegt. Wenn der Versorgungsgrad 110 % 

oder mehr beträgt, wird die betroffene Region für die Zulassung weiterer Ärzte dieser Fach-

richtung gesperrt. Erst wenn der Wert von 110  % unterschritte n wird, kommt es zu einer 

teilweisen Entsprerrung, und die Zahl der maximal zulässigen Neuzulassungen wird festge-

setzt. In Ausnahmefällen, wie z.B. einer teilräumlichen Unterversorgung in großflächigen 

Landkreisen, können Neuzulassungen trotz eines hohen Versorgungsgrads erteilt werden 24 . 

 

In der Landeshauptstadt Hannover und in der übrigen Region Hannover ist der Versor-

gungsgrad mit 110 % und mehr über alle Fachrichtungen hinweg sehr hoch. Es ist zurzeit 

jeweils eine Zulassung für Hausärzte möglich, alle anderen Fachrichtungen sind gesperrt. 

Auch bei den Hausärzten ist die Versorgungssituation aber sowohl in der Landeshauptstadt 

als auch in der übrigen Region sehr gut (jeweils deutlich über 100  %). Allerdin gs kann für 

einzelne abgelegenere Gemeinden/ Ortsteile in den Randbereichen der Region Hannover die 

Versorgungssituation ungünstiger sein. 

 

                                                      
21   vgl. Simon, M. 2010: Das Gesundheitssystem in Deutschland. Eine Einführung in Struktur und Funktionsweise. 3., 

überarbeitete und aktualisierte Auflage, S. 343 f.  

22   In der Region Hannover wird weiterhin zwischen Landeshauptstadt und ehemaligem Landkreis unterschieden. 

23   abweichende, spätere Bezugszeitpunkte für Hausärzte und hausärztlich tätige Internisten, Anästhesisten, Psycho-

therapeuten  

24   Ausnahmen sind auch aus qualitativen Gründen möglich. Gerade bei den Internisten gibt es innerhalb des Fach-

gebiets noch einmal weitere Spezialisierungen, die nicht untereinander substituierbar sind. 
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Bislang wurde in der Bedarfsplanung nur der Bevölkerungsstand, nicht aber die Altersstruk-

tur berücksichtigt. Die wirklichen Behandlungsbedarfe, die bei einem überdurchschnittlichen 

Anteil älterer Menschen mit einem höheren Morbiditätsrisiko in bestimmten Fachrichtungen 

stark ansteigen, wurden damit nur unzureichend erfasst. Abhilfe schaffen soll die Einführung 

eines ĂDemographiefaktorsñ Anfang des Jahres 2011. Dieser kann angewandt werden, wenn 

die regionalen Fallzahlen je Versichertem über dem Bundesdurchschnitt liegen. Bei einem 

Anstieg des Anteils der über 60-Jährigen gegenüber dem Referenzjahr der Bedarfsplanung 

wird der Versorgungsgrad nach unten korrigiert  25 . 

 

In einigen Fällen werden allein durch die Einführung des Demographiefaktors Gebiete für 

Neuzulassungen geöffnet. Dies betrifft nicht unbedingt solche Regionen, die bereits zuvor 

einen (gefühlten) Ärztemangel aufwiesen. Ländliche Räume, die bereits zuvor Schwierigkei-

ten hatten, Mediziner zur Niederlassung in ihrer Region zu bewegen, sehen sich durch die 

neu eröffneten Möglichkeiten in den Städten einer zusätzlichen Konkurrenz um niederlas-

sungswillige Ärzte ausgesetzt. 

 

In den vergangenen Jahren haben die abgelegeneren Regionen und auch die Kassenärztli-

chen Vereinigungen auf verschiedene Weise versucht, Ärzten attraktivere Bedingungen für 

eine Niederlassung im ländlichen Raum zu bieten. Die Erfolge waren jedoch meist nicht 

zufriedenstellend. Aktuell werden vor dem Hintergrund des Entwurfs für das neue Versor-

gungsgesetz auch Negativanreize für die Niederlassung in den attraktiveren städtischen 

Regionen und Ballungsräumen, wie befristete Zulassungen oder auch finanzielle Abschläge 

für Ärzte in Verdichtungsräumen diskutiert, um die Position der ländlichen Räume zumindest 

relativ zu verbessern. 

 

 
Die Sicherung der Krankenhausversorgung liegt in der Zuständigkeit der Länder; diese sind 

verpflichtet, eine staatliche Krankenhausplanung durchzuführen. Unterschieden wird dabei 

nach der Leistungsfähigkeit der Einrichtungen, die in unterschiedliche Versorgungsstufen 

(Grund-, Regel-, Schwerpunkt- sowie Zentral- bzw. Maximalversorgung) klassifiziert wird. Die 

Bedarfsgerechtigkeit der Krankenhauskapazitäten wird durch die Inanspruchnahme der Bet-

tenkapazitäten (durchschnittlicher Bettennutzungsgrad) gemessen und entsprechend aufge-

stockt oder reduziert. Den Patienten steht grundsätzlich frei, welches Krankenhaus sie zur 

Behandlung wählen. 

 

Die Aufnahme in den Krankenhausplan des jeweiligen Landes bzw. bei Universitätskliniken  

in das Hochschulverzeichnis gilt als Abschluss eines Versorgungsvertrags mit den gesetzli-

chen Krankenkassen. Hochschulkliniken bieten vorrangig Leistungen der Maximalversorgung 

an. Die rund 30 Universitätskliniken in Deutschland stellen nur knapp 2 % aller Krankenhäu-

ser, verfügen aber als meist überdurchschnittlich große Einrichtungen über 8 % des Betten-

angebots 26 . 

 

Da die Krankenhäuser als Teil der Daseinsvorsorge gelten, erfolgt die Grundfinanzierung aus 

Steuermitteln in Form einer Investitionsförderung. Die Krankenversicherungen und die Pati-

enten tragen nur die laufenden Kosten (Ăduale Finanzierungñ). Die Abrechnung der Behand-

lungen erfolgt über Fallpauschalen. Diese werden aus einem Basisfallwert und einem Faktor 

für den relativen Preis der Behandlungen in der DRG (Diagnosis related group) ermittelt. Der 

                                                      
25   Es wird dabei unterschieden zwischen Personen bis 60 Jahren und ab 60 Jahren. Die aktuellen durchschnittlichen 

Leistungsbedarfe der über 60-Jährigen werden zur Gewichtung des Anteils dieser Gruppe (zum Referenzzeit-

punkt und im Betrachtungsjahr) genutzt. Für das Referenz- und das Betrachtungsjahr werden jeweils der gewich-

tete Anteil der über 60 -Jährigen und der Anteil der unter 60-Jährigen addiert; der Demographiefaktor ist der 

Quotient aus den Werten für das Referenz- und das Betrachtungsjahr. Das bedeutet, dass bei einem Anstieg des 

Anteils der über 60-Jährigen gegenüber dem Referenzjahr der Demographiefaktor größer als eins ist und damit 

bei der Multiplikation mit der Verhältniszahl die anzustrebende Einwohnerzahl pro Arztsitz reduziert wird. 

26   vgl. Simon, M. 2010: Das Gesundheitssystem in Deutschland. Eine Einführung in Struktur und Funktionsweise. 3., 

überarbeitete und aktualisierte Auflage, S. 105 f.  
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Krankenhäuser 

Krankenhausplanung als 
Landesaufgabe  

Universitätskliniken als 
Zentren der 
Maximalversorgung  

Duale Finanzierung der 
Krankenhäuser  
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Basisfallwert wird von der Landeskrankenhausgesellschaft und den Krankenversicherungen 

ausgehandelt 27 . 

 

Vor der Einführung der Fallpauschalen (s.o.) erfolgte die Vergütung der Krankenhausleistun-

gen über einen Pflegesatz je Tag, so dass sich die Höhe der Gesamtvergütung nach der 

Aufenthaltsdauer der Patienten/-innen richtete. Die derzeit geltenden Fallpauschalen sind 

dagegen von der Verweildauer unabhängig, es wird je nach Krankheitsbild eine bestimmte 

pauschale Gesamtsumme gezahlt. Durch diese Änderungen bestand für die Krankenhäuser 

ein erheblicher Anreiz, die Aufenthaltsdauern zu verkürzen und so gering wie möglich zu 

halten. Der kürzere Verbleib der Patienten trug zu einem Abbau von Kapazitäten bei, der sich 

in sinkenden Bettenzahlen ausdrückt. 

 

Aufgrund von früheren Entlassungen aus dem Krankenhaus wechseln die Patienten nun 

bereits in einem früheren Stadium der Genesung in den ambulanten Behandlungsbereich, so 

dass die Bedarfe in der ambulanten Pflege (insbesondere bei älteren Patienten) und in nach-

gelagerten Behandlungen (z.B. Rehabilitationsmaßnahmen) tendenziell gewachsen sind. 

 

Neben dem engen finanziellen Rahmen, der sich aus der Einführung des Fallpauschalen-

systems ergibt, hat die Privatisierung vieler kommunaler Krankenhäuser zusätzlich zu einer 

Gewinnorientierung geführt, deren Maßnahmen im Wesentlichen auf der Ausgabenseite 

ansetzen müssen, da aufgrund der festgesetzten Preise nur wenige Spielräume auf der Ein-

nahmeseite bestehen.  

 

 
In der ambulanten und stationären Pflege 28  gibt es dagegen, anders als bei den niederge-

lassenen Ärzten und den Krankenhäusern nicht durchgängig eine öffentliche Kapazitätspla-

nung. Jede ambulante oder stationäre Einrichtung, die sozialversicherte Patienten versorgen 

möchte, muss jedoch bestimmte gesetzliche (Qualitäts-)Vorgaben umsetzen, z.B. bestimmte 

Personalanforderungen. Bei Erfüllung der Voraussetzungen besteht ein Anspruch auf den 

Abschluss eines Versorgungsvertrags mit den Pflegekassen, der einer Zulassung zur Versor-

gung der Kassenpatienten entspricht. Die Verbände der Kostenträger und Leistungerbringer 

(auf Landesebene) treffen Vergütungsvereinbarungen und verbindliche Rahmenverträge 

(z.B. über Inhalte der Pflegeleistungen). Die Pflegeeinrichtung muss ihrerseits mit jedem 

einzelnen Pflegebedürftigen einen Pflegevertrag bzw. einen Heimvertrag abschließen. 

 

In den Pflegeheimen, nicht aber in den ambulanten Pflegediensten, ist eine sogenannte 

ĂFachkraftquoteñ einzuhalten. So schreibt die Heimpersonalverordnung aus dem Jahr 2003 

fest, dass mindestens eine ausgebildete Fachkraft ständig (auch bei Nachtwachen) anwe-

send ist. Jede/r zweite weitere Beschäftigte muss ebenfalls eine entsprechende Ausbildung 

nachweisen können. Daraus ergibt sich eine Fachkraftquote von 50 %. Alten- und Kranken-

pflegehelfer/innen zählen aufgrund der kürzeren Ausbildungszeit nicht als Fachkraft.   

 

                                                      
27   bis 2009: Aushandlung zwischen den einzelnen Krankenhäusern und den Krankenversicherungen 

28   In der stationären Pflege gibt es all erdings ï wie bei den Krankenhäusern ï eine staatliche Letztverantwortung. 

Anspruch auf Investitionsförderung haben nur Einrichtungen mit einem Versorgungsvertrag (s.u.).  

Kürzere Verweildauern 
nach Einführung der  
Fallpauschalen  

Verlagerung vom 
stationären in den 
ambulanten Bereich  

Privatisierung häufig 
begleitet von 
Einsparbestrebungen  

Pflegedienste und -heime 

Keine staatliche 
Kapazitätsplanung in der 
Pflege  

Fachkraftquote in der 
stationären Pflege  
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Unter dem Begriff ĂGesundheitswirtschaftñ sollen zunächst alle wirtschaftlichen Aktivitäten 

subsumiert werden, die im Zusammenhang stehen mit 

- der Stärkung der Gesundheit und dem Vorbeugen von Krankheiten, 

- der Linderung und Heilung von Krankheiten sowie 

- der Pflege und Betreuung bei gesundheitlichen und altersbedingten Einschränkungen. 

 

In der Wirtschaftszweigsystematik der amtlichen Statistik wird entsprechend das Gesund-

heitswesen 30  und Sozialwesen 31  ausgewiesen 32 .  

 

Mit der Einführung der Gesundheitsberichterstattung des Statistischen Bundesamtes Ende 

der 90er Jahre wurden seitens des Amtes erstmals nicht nur die Tätigkeiten aus dem eigent-

lichen Kernbereich der ambulanten und stationären Gesundheitsversorgung betrachtet, son-

dern auch die vor- und nachgelagerten Bereiche wie beispielsweise die pharmazeutische und 

medizintechnische Industrie, das Gesundheitshandwerk und der Pflegebereich in die Analyse 

mit einbezogen 33  (Abb. 2.1). 

 

Entsprechend der oben genannten Definition wird die Gesundheitswirtschaft in der NIW-

Abgrenzung um die vielfältigen unternehmerischen Aktivitäten im Bereich der Gesundheits-

vorsorge erweitert . Die aktuelle öffentliche Diskussion um die Finanzierung des Sozialsys-

tems hebt das Potenzial der Prävention hervor, Auftreten und Folgekosten von vermeidbaren 

Erkrankungen stark beeinflussen zu können 34 . Hierzu zählen u.a. auch Sport- und 

Wellnessdienstleistungen sowie der Gesundheitstourismus. 

 

                                                      
29   Die Ausführungen zur Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft sind entnommen aus: Jung, H.-U. et al. 2004: 

Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnabrück. Positionierung, Spezialisierung und Perspektiven im überregiona-

len Wettbewerb. Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung im Auftrag der WIGOS Wirtschaftsförde-

rungsgesellschaft Osnabrücker Land mbH. 

30   Krankenhäuser (ohne Hochschulkliniken sowie Vorsorge- und Rehabilitationskliniken), Hochschulkliniken, Vorsor-

ge- und Rehabilitationskliniken, Arztpraxen für Allgemeinmedizin und Praxen von praktischen Ärztinnen und Ärz-

ten, Facharztpraxen (ohne Arztpraxen für Allgemeinmedizin), Zahnarztpraxen, Praxen von psychologischen Psy-

chotherapeutinnen und -therapeuten, Massagepraxen, Praxen von medizinischen Bademeisterinnen und Bade-

meistern, Krankengymnastikpraxen, Praxen von Hebammen und Entbindungspflegern sowie von verwandten Be-

rufen, Heilpraktikerpraxen, Sonstige selbstständige Tätigkeiten im Gesundheitswesen, Krankentransport- und 

Rettungsdienste, Sonstige Anstalten und Einrichtungen des Gesundheitswesens 

31   Jugendwohnheime, Erziehungsheime, Altenwohnheime, Altenheime, Altenpflegeheime, Heime für werdende 

Mütter sowie Mütter oder Väter mit Kind, Einrichtungen zur Eingliederung und Pflege Behinderter, Wohnheime 

für Behinderte, Sonstige Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime), Tagesstätten (ohne Kinderkrippen, Kinder-

gärten, Kinderhorte und Jugendzentren), Kinderkrippen und außerhäusliche Kinderbetreuung, anderweitig nicht 

genannt, Jugendzentren und Häuser der offenen Tür, Erziehungs-, Jugend- und Familienberatungsstellen, Sons-

tige soziale Beratungsstellen, Ambulante soziale Dienste, Organisationen der freien Wohlfahrtspflege und Ju-

gendhilfe, Unterstützungskassen, Sonstiges Sozialwesen, anderweitig nicht genannt 

32   Wirtschaftszweigsystematik WZ 03 für Daten der Beschäftigtenstatistik bis einschließlich des Jahres 2008 

33  Statistisches Bundesamt (1998) 

34   Der ĂGesundheitsreport 2003ñ der Gm¿nder Ersatzkasse hat gezeigt, dass ein erheblicher Teil der Kosten der 

Krankenversicherung f¿r die Gesundheitsversorgung der Versicherten durch verhinderbare ĂVolkskrankheitenñ 

wie Kreislauferkrankungen, Erkrankungen des Muskel- und Skelett-Systems sowie Krebserkrankungen entstanden 

sind (vgl. GEK, 2003). 

2.  Bedeutung und Perspektiven der Gesundheitswirtschaft in der Reg ion 

Hannover  

2.1 Gesundheitswirtschaft 

NIW Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft 29  
Enge Definition der  
Gesundheitswirtschaft: 
Gesundheit sversorgung ...  

... aber auch Betrachtung 
der vor - und 
nachgelagerten Bereiche, 
z.B. Medizintechnik ...  

... sowie 
Gesundheitsvorsorge, 
Gesundheitsto urismus  / 
Wellness etc.  
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Übersicht 2.1:  NIW -Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft  

Â Kernbereich der Gesundheitswirtschaft: 
Krankenhäuser, Arztpraxen einschließlich Zahnärzte, Gesundheitswesen a.n.g., Sozialwesen (Heime, 
Pflegedienstleistungen u.ä. 

Â Vorleistungsindustrien der Gesundheitswirtschaft: 
Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen insgesamt, Herstellung von pharmazeutischen 
Grundstoffen, Herstellung von pharmazeutischen Spezialitäten und sonstige pharmazeutische 
Erzeugnisse, Herstellung von medizinischen Geräten und orthopädischen Erzeugnissen insgesamt, 
zahntechnische Laboratorien, Herstellung von augenoptischen Erzeugnissen, Herstellung von 
Behindertenfahrzeugen 

Â Groß- und Facheinzelhandel des Gesundheitswesens: 
Handel von Medizinprodukten, Arzneimitteln, Hilfs- und Heilmitteln, Großhandel mit 
pharmazeutischen, medizinischen und orthopädischen Erzeugnissen, Apotheken, Fach- und 
Einzelhandel mit medizinischen, orthopädischen und kosmetischen Artikeln (in Verkaufsräumen) 

Â Sonstige Gesundheitswirtschaft: Betrieb von Sportanlagen, Saunas, Solarien, Fitnesszentren u. ä. 

Â Krankenversicherungen 

Â Forschung und Entwicklung im Bereich der Medizin 

Abgrenzung auf der Basis der Wirtschaftszweigsystematik WZ 2003 

N I W  Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung 8/2010  

 

  
Darüber hinaus induziert die Gesundheitswirtschaft weitere Wertschöpfungs- und Beschäfti-

gungseffekte in anderen, nicht unmittelbar gesundheitsbezogenen Branchen der gewerbli-

chen Wirtschaft. Diese direkten, durch Lieferbeziehungen induzierten Multiplikatoreffekte 

betreffen u.a. die Nahrungsmittel -, Textil- und Bekleidungsindustrie, das Baugewerbe, die 

Versorgungswirtschaft und Verkehrsdienstleister aber auch andere Dienstleistungen im Be-

reich der Datenverarbeitung, des Catering oder bei Reinigungsdiensten. Diese Effekte kön-

nen allerdings nicht ohne weiteres quantifiziert und noch viel weniger räumlich abgegrenzt 

werden. 

 

Sowohl der Bereich der Gesundheitsindustrie, der Prävention und des Gesundheitstourismus, 

als auch immer stärker die Gesundheitsversorgung der Bevölkerung mit ambulanten, stati o-

nären und pflegerischen Dienstleistungen unterliegen einem zunehmenden Standortwettbe-

werb. Die Entwicklungspotenziale in diesen Bereichen hängen neben den institutionellen und 

allgemeinen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen auch von der rechtzeitigen Anpassung 

dieser Unternehmen an allgemeine Entwicklungen im Gesundheitswesen, im Krankheitsge-

schehen, im medizinisch-technischen Fortschritt sowie von der Innovationsfähigkeit dieser 

Unternehmen ab. Ihre regionale Verteilung ist dabei auf infrastrukturelle, zentralitätsbedin g-

te, wissenschaftliche, oder auch - wie im Falle des Kur- und Gesundheitstourismus - auf 

naturräumliche Standortfaktoren zurückzuführen.  

 

Vor dem Hintergrund des Standortwettbewerbs der Regionen und der Sicherung der 

Gesundheitsversorgung der Bevölkerung stellt sich die Frage nach der Wettbewerbsfähigkeit 

sowie Kompetenzfeldern zur Profilierung der Unternehmen der Gesundheitswirtschaft. Die 

Interventionsmöglichkeiten der kommunalen Wir tschaftsförderung zur Standortsicherung der 

Unternehmen beschränken sich dabei nicht nur auf die gewerbliche Wirtschaft, auch wenn 

im Kernbereich der Einfluss auf den Faktoreinsatz durch das gesetzliche Regelwerk einge-

schränkt ist (vgl. Kap. 1) . 

 

Das NIW gliedert die Gesundheitswirtschaft in sechs Teilbereiche (Übersicht 2.1): 

- Der Kernbereich der medizinischen Gesundheitsversorgung umfasst die ambulante ärztli-

che, zahnärztliche und nichtärztliche (Heilpraktiker, Physiotherapeuten, Masseure, Heb-

ammen etc.) Gesundheitsversorgung, die stationäre und teilstationäre Gesundheitsver-

sorgung in allgemeinen Krankenhäusern (Akutversorgung), Fachkliniken sowie Vorsorge- 

und Rehabilitationseinrichtungen. Dieser Bereich ist in weiten Teilen reguliert über das 

Sozialgesetzbuch. Leistungserbringer innerhalb des gesetzlichen sozialen Sicherungssys-

Darüber hinaus Effekte 
auch in nicht direkt 
gesundheitsbezogenen 
Branchen  

Zunehmender  
Standortwettbewerb in der 
Gesundheitswirtschaft  

Einfluss der kommunalen 
Wirtschaftsförderung nicht 
nur auf gewerbliche 
Wirts chaft beschränkt  

Untersuchungsbereiche:  

Kernbereich der 
medizinischen 
Gesundheitsve rsorgung  
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tems müssen von den Sozialversicherungsträgern anerkannt sein; der öffentlichen Hand 

obliegen wesentliche Gestaltungsaufgaben im Krankenhaus-, Ärzte- und Rettungswesen. 

Die Finanzierung der Leistungen im Kernbereich erfolgt zu zwei Dritteln durch die Sozial-

versicherung. 

- Zu dem Bereich der Pflegedienstleistungen und -einrichtungen gehören sowohl Einrich-

tungen der ambulanten Pflege als auch stationäre und teilstationäre Pflegeeinrichtungen. 

In diesem Bereich sind ebenfalls der Großteil der Leistungserbringung und ihre Finanzie-

rung über das Sozialgesetzbuch geregelt. 

- Vorleistungs- und Zulieferindustrien (Health Care Industries) und Handel: Diesem Bereich 

wird die Herstellung von sowie der Groß- und Facheinzelhandel mit Arzneimitteln (Apo-

theken) und Medizinprodukten zugeordnet. Im Verarbeitenden Gewerbe können dabei 

nur die statistisch eindeutig erfassbaren Wirtschaftszweige der pharmazeutischen und 

medizintechnischen Industrie berücksichtigt werden. Verbundene Branchen als Zulieferer 

von Komponenten, die einem anderen Wirtschaftszweig angehören, können hier statis-

tisch nicht einbezogen werden. Dabei handelt es sich vor allem um die IT -Branche, die 

Maschinenbau- und Elektrotechnische Industrie, die Optische und Feinmechanische In-

dustrie sowie die Chemische Industrie, in denen ein nicht bestimmbarer Teil der Produk-

tion auf pharmazeutische bzw. medizinische und medizintechnische Waren, Vorprodukte 

oder Komponenten entfällt.  

- Der erweiterte Bereich von Gesundheitsdienstleistungen erfasst Einrichtungen des 

Gesundheitstourismus und Wellnessdienstleistungen. Hierzu zählen personenbezogene 

Dienstleistungen zur Gesundheitsvorsorge in Sport- und Fitnesseinrichtungen, Bäder und 

Saunen, Masseure, Therapeuten und Anbieter alternativer Heilmethoden sowie das Be-

herbergungswesen mit gesundheitsbezogenem Dienstleistungsangebot. Hierbei handelt 

es sich um Dienstleistungen, die auf die privatfinanzierte Nachfrage ausgerichtet sind und 

keine Anerkennung durch die Sozialversicherungsträger bedürfen. Dennoch besteht in 

einigen Bereichen eine enge Verflechtung zu medizinischen Dienstleistungen im Kernbe-

reich und dem Kur- und Bäderwesen. 

- Einbezogen werden auch die privaten und gesetzlichen Krankenversicherungen, weil sie 

in engem Zusammenhang mit dem Gesundheitsbereich stehen. 

- Bildung, Forschung und Wissenschaft sind ein bedeutender regionaler Standortfaktor 

hinsichtlich der Ausbildung von Humankapital sowie ihrer Funktion im Bereich Forschung 

und Entwicklung (F&E) innerhalb des Innovationssystems. Die Untersuchung dieses Be-

reiches erfolgt also weniger unter dem Aspekt von Wertschöpfungs- und Beschäftigungs-

effekten, sondern vielmehr in der Analyse ihres Beitrages zur Gesundheitswirtschaft 

durch Ausbildung sowie F&E. Gegenstand der Untersuchung sind hier Hochschulen sowie 

außeruniversitäre öffentliche wie auch private Forschungseinrichtungen mit gesundheits-

bezogenem Inhalt, Berufs- und Fachschulen. 

 

Angesichts der Bedeutung des Vorsorgeaspektes ist die Ernährungswirtschaft ebenfalls als 

ein Bestandteil der Gesundheitswirtschaft zu betrachten. Neben Herstellern diätischer Nah-

rungsmittel finden immer mehr Nahrungsmittelproduzenten über funktionelle Lebensmittel 

(Functional Food) ï Lebensmittel, die einen gesundheitlichen Nutzen versprechen ï Zugang 

zum ĂGesundheitsmarktñ. Und auch in der landwirtschaftlichen Primärproduktion rücken 

Aspekte der Gesundheit unter Qualitätsgesichtspunkten immer mehr ins Interesse der Ver-

braucher. Andererseits ist in epidemiologischen Studien immer wieder der Zusammenhang 

zwischen ungünstigen Ernährungsgewohnheiten und dem Auftreten von bestimmten Krank-

heiten (wie bspw. Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes mellitus, chronische Krankheiten 

der Leber und anderer Verdauungsorgane) hergestellt worden. Die Identifizierung von 

gesundheitsfördernden Nahrungsmitteln ist also nicht ohne Weiteres und vor allem nicht 

ohne ernährungswissenschaftliche Begleitung zu vollziehen. Die gesundheitsfördernde oder  

-beeinträchtigende Wirkung ist letztendlich vom Konsumverhalten des Endverbrauchers 

abhängig und entzieht sich somit der Beurteilung der Gutachter. Ein eindeutiger Zusammen-

hang zwischen gesundheitsfördernden Nahrungsmitteln und wirtschaftlichen Aktivitäten in 

Pflegedienstleistungen und 
-einrichtungen  

Vorleistungs - und 
Zulieferindustrien und 
Handel  

Erweiterter Bereich von 
Gesundheitsdienst -
leistungen  

Krankenversicherungen  

Bildung, Forschung und 
Wissenschaft  

Nicht einbezogen:  
Ernährungswirtschaft und 
Landwirtschaft  
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den entsprechenden Wirtschaftssektoren ist nicht herzustellen. Deshalb wird die Ernäh-

rungswirtschaft nicht in die Betrachtung einbezogen. 

 

 

 
Die gesamte Wertschöpfungskette der Gesundheitswirtschaft, die sich nach einer Sonder-

auswertung des NIW in die Kernbereiche der Gesundheitsdienstleistungen, die Vorleistungs-

industrien, den Groß- und Facheinzelhandel sowie die sonstigen Gesundheitsdienste unter-

gliedert, ist in der Region Hannover mit insgesamt 61.800 Beschäftigten 36  oder 14,5 % aller 

Beschäftigten (107 37 ) deutlich überrepräsentiert. Der Anteil ist dabei in der Stadt Ha nnover 

mit 15,1 % (112) höher als in der übrigen Region mit 13,4  % (99).  

 

Unter den 21 größten deutschen Verdichtungsräumen steht die Region Hannover mit ihrer 

Spezialisierung auf die Gesundheitswirtschaft auf dem 6. Rang und liegt damit zusammen 

mit kleineren Verdichtungsräumen Aachen (115), Rhein-Neckar (115) und Saarbrücken 

(110) sowie den großen Verdichtungsräumen Rhein-Ruhr (112) und Berlin (108) in der Spi t-

zengruppe (Abb. 2.2). Mit deutlichem Abstand folgt dann das Mitte lfeld, u.a. mit Dresden 

(102), Köln/Bonn (98) und Hamburg (97). Mit nochmals beträchtlich geringerer Spezialisi e-

rung schließen sich die übrigen Verdichtungsräume an, u.a. Bremen (90), Nürnberg (88), 

Düsseldorf (87), Rhein-Main (87) oder München (83). Das Schlusslicht bildet Stuttgart (71) 

als stark industriell geprägter Verdichtungsraum. 

 

Die Schwerpunkte der Gesundheitswirtschaft nach Bereichen und damit das Spezialisie-

rungsmuster in der Region Hannover weichen vom Bundesdurchschnitt ab. 

- Insgesamt ist vor allem der Kernbereich der Gesundheitswirtschaft mit zusammen 47.300 

Beschäftigten (107) überrepräsentiert. Eine besondere Bedeutung haben dabei die Kran-

kenhäuser (111). Aber auch Arztpraxen (105) und das Sozialwesen (105) sind über-

durchschnittlich vertreten. Lediglich der Anteil d es sonstigen Gesundheitswesens (96) ist 

etwas geringer. 

- Der Großhandel und Facheinzelhandel hat in der Region mit 4.800 Beschäftigten (116) 

ebenfalls eine überdurchschnittliche Bedeutung. Besonders im Vordergrund stehen der 

Großhandel mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopädischen Erzeugnissen 

(165) sowie entsprechende Handelsvertretungen (105). Der Facheinzelhandel und die 

Apotheken (98) sind leicht unterre präsentiert. 

- Die sonstige Gesundheitswirtschaft, wie beispielsweise der Betrieb von Saunen, Solarien 

und Fitnesszentren, ist mit etwa 700 Beschäftigten (95) in der Region leicht unterrepr ä-

sentiert. 

- Die Vorleistungsindustrien der Gesundheitswirtschaft haben in der Region mit zusammen 

2.700 Beschäftigten (59) nur eine relativ geringe Bedeutung. Von den Beschäftigtenzah-

len her stehen die Herstellung von medizinischen Geräten und orthopädischen Erzeugnis-

sen, die Herstellung von Medizinprodukten, und die Herstellung von pharmazeutischen 

Erzeugnissen im Vordergrund. 

 

                                                      
35   vgl. zum Folgenden Olaf Krawczyk: Beschäftigungspotenziale in der Gesundheitswirtschaft in Niedersachsen, niw-

info 4/2009 sowie Olaf Krawczyk und Alexander Skubowius: Profil der Gesundheitswirtschaft in der Region Han-

nover, Gutachten im Auftrag von hannoverimpuls GmbH, Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 

Hannover 2010 

36   Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte, 30.6.2008. Eine vergleichbare Sonderauswertung der gesamten Wert-

schöpfungskette der Gesundheitswirtschaft für die folgenden Jahre liegt nicht vor. Darüber hinaus wäre ein zeitl i-

cher Vergleich wegen der geänderten Systematik der Wirtschaftszweige ab 2008 nicht möglich. 

37   Spezialisierung: Anteil an den Beschäftigten insgesamt, jeweiliger Bundeswert (Deutschland) = 100; Werte über 

100 geben einen überdurchschnittlichen Anteil an den gesamten Beschäftigten an und stehen damit für Speziali-

sierung. 

Struktur und Entwicklung der Gesundheitswirtschaft im überregionalen Vergleich 35  

Gesamte 
Wertschöpfungskette der 
Gesundheitswirtschaft mit 
fast 62.000 Beschäftigten  

Nach der Spezialisierung 
auf dem 6. Rang unter den 
21 Verdichtungsräumen  

Spezialisierungsmuster der 
Gesundheitswirtschaft  

Kernbereich mit fast 
48.000 Beschäftigten 
überrepräsentiert  

Großhandel und 
Facheinzelhandel mit 
knapp 5.000 
Beschäftigten stark 
vertreten  

Sonstige Gesundheits -
wirtschaft mit weniger 
als 1.000 Beschäftigten  

Vorleistungsindustrien 
der Gesundheits -
wirtschaft mit knapp 
3.000 Beschäftigten von 
nur geringer Bedeutung  
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- Krankenversicherungen spielen mit etwa 5.800 Beschäftigten (183) in der Region Hanno-

ver eine herausragende Rolle. Dabei ist vor allem die Gesetzliche Krankenversicherung 

(181) bedeutend. 

- Einrichtungen der Forschung und Entwicklung im Bereich Medizin (63) haben in der 

Region Hannover nur eine geringe Bedeutung. Dabei ist allerdings zu beachten, dass es 

sich in den Daten der Beschäftigtenstatistik nur um ausgelagerte Betriebe bzw. Einrich-

tungen handelt. Die Forschungs- und Entwicklungsaktivitäten an Hochschulen oder Ent-

wicklungsabteilungen innerhalb von Produktionsbetrieben werden bei den Hochschulen 

bzw. Vorleistungsindustrien erfasst. 

 

Die Beschäftigung der Gesundheitswirtschaft ist in Deutschland von 2000 bis 2008 um 

11,6 % gestiegen und in Niedersachsen um 10,6 %. In der Region Hannover war der Z u-

wachs mit 10,2 % noch etwas niedriger. Trotzdem war die Gesundheitswirtschaft in der 

Region Hannover mit 5.700 zusätzlichen Beschäftigten ein wichtiger Wachstumsbereich, 

 

Abb. 2.2:  Bedeutung der Gesundheit swirtschaft in der Region Hannover und den 

bundesdeutschen Verdichtungsräumen 2000 und 2008  
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Kernbereich der Gesundheitswirtschaft (Krankenhäuser, Arztpraxen einschließlich Zahnärzte, Gesundheitswesen a.n.g., Sozial-
wesen (Heime, Pflegedienstleistungen u.ä.), Vorleistungsindustrien der Gesundheitswirtschaft (Herstellung von pharmazeuti-
schen Erzeugnissen insgesamt, Herstellung von pharmazeutischen Grundstoffen, Herstellung von pharmazeutischen Spezialitä-
ten und sonstige pharmazeutische Erzeugnisse, Herstellung von medizinischen Geräten und orthopädischen Erzeugnissen insge-
samt, zahntechnische Laboratorien, Herstellung von augenoptischen Erzeugnissen, Herstellung von Behindertenfahrzeugen), 
Groß- und Facheinzelhandel des Gesundheitswesens (Handel von Medizinprodukten, Arzneimitteln, Hilfs- und Heilmitteln, Groß-
handel mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopädischen Erzeugnissen, Apotheken, Fach- und Einzelhandel mit medizi-
nischen, orthopädischen und kosmetischen Artikeln (in Verkaufsräumen), Sonstige Gesundheitswirtschaft (Betrieb von Sportan-
lagen, Saunas, Solarien, Fitnesszentren u. ä.), Krankenversicherungen, Forschung und Entwicklung im Bereich der Medizin 

Quelle: Sonderauswertung der Beschäftigtenstatistik, Bundesagentur für Arbeit, Berechnungen des NIW und Schätzungen 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 5/2011  
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denn auf sie entfiel damit etwa die Hälfte des Arbeitsplatzzuwachses im Dienstleistungssek-

tor in der Region 38 . 

 

In fast allen Verdichtungsräumen hat die Beschäftigung in der Gesundheitswirtschaft seit 

Anfang des letzten Jahrzehnts überdurchschnittlich zugenommen (Abb. 2.2). Entsprechend 

hat sich die Spezialisierung in vielen großstädtischen Räumen verstärkt. 

- Besonders deutlich war der Zuwachs und der Anstieg der Spezialisierung in den ostdeut-

schen Regionen Dresden und Leipzig. 

- Zu den übrigen Verdichtungsräumen mit einem stärkeren Zuwachs zählt dabei auch die 

Region Hannover. Die Spezialisierung auf die Gesundheitswirtschaft hat sich entspre-

chend von 2000 (105 39 ) bis 2008 (107) leicht erhöht.  

 

In den Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft waren die Entwicklungen von 2000 bis 2008 

durchaus unterschiedlich (Übersicht 2.2). 

- Besonders stark gewachsen sind in der Region Hannover die Kernbereiche der Gesund-

heitswirtschaft, in denen die Beschäftigung um 11,8 % oder 5.000 Personen anstieg. 

Dabei sank die Beschäftigung in Krankenhäusern um 700 Personen oder 3 % 40 , wäh-

rend die Beschäftigung in Arztpraxen um knapp 900 Personen oder 11 % anwuchs. Be- 

 

                                                      
38   Die Zahlen für das Jahr 2000 sind für die Region im Dienstleistungsbereich aufgrund der EXPO 2000 überhöht. 

Deshalb kann der tatsächliche Beitrag nur grob abgeschätzt werden. 

39  Spezialisierung: Anteil an den Beschäftigten insgesamt, jeweiliger Bundeswert (Deutschland) = 100; Werte über 

100 geben einen überdurchschnittlichen Anteil an den gesamten Beschäftigten an und stehen damit für Speziali-

sierung. 

40   Dabei könnten auch organisatorische Veränderungen eine Rolle spielen: Bei Auslagerungen nicht-medizinischer 

Teilbereiche z.B. in Tochtergesellschaften würden ggf. die Mitarbeiter in der Beschäftigtenstatistik nicht mehr 

dem Gesundheitswesens zugerechnet werden. 

Übersicht 2.2:  Gesundhe itswirtschaft in der Region Hannover 2000 und 2008  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2000 2008 2000 - 2008

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
abs. in % Spezial. abs. in % Spezial. abs. in % Abw.v.D 

D = 100 D = 100 in %-Pkt.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Beschäftigte insgesamt (nachrichtlich) 449.170 426.680 -22.490 -5,0 -3,7

Gesundheitswirtschaft insgesamt 56.060 12,5 104,5 61.770 14,5 107,2 5.710 10,2 -1,4

   Kernbereich 42.360 9,4 102,4 47.340 11,1 106,9 4.980 11,8 0,6

      Gesundheitswesen insg. 85.1 32.240 7,2 105,6 33.350 7,8 107,8 1.110 3,4 -1,8

         Krankenhäuser 85.11 21.540 4,8 109,5 20.870 4,9 111,3 -670 -3,1 -2,1

         Arztpraxen (einschließlich Zahnärzte) 85.12 - 138.120 1,8 97,5 8.990 2,1 105,0 870 10,7 4,0

         Sonstiges Gesundheitswesen 85.14 2.580 0,6 101,6 3.490 0,8 95,8 910 35,3 -13,9

      Sozialwesen T.v.85.310.120 2,3 93,5 13.990 3,3 105,0 3.870 38,2 10,3

   Vorleistungsindustrien 3.010 0,7 72,2 2.650 0,6 58,6 -360 -12,0 -24,6

   Groß- u. Einzelfachhandel 4.490 1,0 121,1 4.760 1,1 115,5 270 5,9 -9,5

   Sonstige Gesundheitswirtschaft 480 0,1 72,8 730 0,2 94,9 260 53,3 31,2

   Krankenversicherung 5.380 1,2 167,5 5.800 1,4 183,1 420 7,7 5,4

   FuE im Bereich Medizin 330 0,1 60,9 490 0,1 63,0 160 47,1 -0,5

Beschäftigte in der Gesundheitswirtschaft in der Region Hannover 2000 und 2008

 

NIW-Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft auf der Grundlage der WZ 2003 (Übersicht 2.1) 

Quelle: Beschäftigtenstatistik der Bundesagentur für Arbeit, Berechnungen des NIW und Schätzungen 

N I W  Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 6/2011  
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 sonders dynamisch war die Entwicklung im Sozialwesen mit einem Anstieg der Beschäfti-

gung um 3.900 Personen oder 38 %.  

- Die Krankenversicherungen, die in der Region eine weit überdurchschnittliche Bedeutung 

haben, stockten ihr Personal um fast 8 % auf.  

- Im (sehr kleinen) Bereich der medizinischen Forschung und Entwicklung wurde die Be-

schäftigung in der Region um zwei Drittel ausgeweitet . 

- Im Groß- und Facheinzelhandel stieg die Beschäftigung in der Region um etwa 6 %, im 

Bundesgebiet war ein erheblich größerer Zuwachs von 16 % zu verzeichnen. 

- Verloren haben in der Region Hannover dagegen die Vorleistungsindustrien der Gesund-

heitswirtschaft. Insgesamt war ein Rückgang der Beschäftigung um 12 % oder knapp 

400 Personen zu beklagen, während sie bundesweit um 13 % zulegen konnten. Diese 

Verluste in der Region verteilten sich gleichmäßig auf zahntechnische Laboratorien, die 

Herstellung von medizinischen Geräten und orthopädischen Erzeugnissen sowie die Her-

stellung von pharmazeutischen Erzeugnissen. 

 

Der überregionale Vergleich der Bedeutung und der Spezialisierung der Gesundheitswirt-

schaft bezogen auf die Einwohnerzahlen belegt deutliche Unterschiede zwischen den deut-

schen Verdichtungsräumen (Abb. 2.3).  

Abb. 2.3:  Bedeutung und Zusammensetzung der Gesundheitswirtschaft in der Region 

Hannover und den bundesdeutschen Verdichtungsräumen 2008  
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Beschäftigtenbesatz: Beschäftigte in der Gesundheitswirtschaft je 1.000 Einwohner 

Quelle: Sonderauswertung der Beschäftigtenstatistik, Bundesagentur für Arbeit, Berechnungen des NIW und Schätzungen 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 5/2011  
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- Hinsichtlich des Beschäftigtenbesatzes der Gesundheitswirtschaft steht die Region Han-

nover unter den bundesdeutschen Verdichtungsräumen nach Rhein-Neckar auf den zwei-

ten Rang. Mit erheblichem Abstand folgen dann Saarbrücken, Nürnberg, Dresden und 

Bielefeld. 

- Die Beschäftigung des Kernbereichs des Gesundheitswesens insgesamt ist bezogen auf 

die Einwohnerzahl in keinem Verdichtungsraum so hoch wie in der Region Hannover. 

Erst mit Abstand folgen Rhein-Neckar, Nürnberg und Saarbrücken sowie München und 

Dresden. Bei den Krankenhäusern liegt Hannover auf dem zweiten Rang nach Rhein-

Neckar und auch bei den Arztpraxen ebenfalls auf den zweiten Rang nach Nürnberg und 

vor München und Bielefeld. 

- Auch das Sozialwesen spielt in Bielefeld und Hannover eine besondere Rolle. Es folgen 

Braunschweig und Bremen sowie Nürnberg, Chemnitz, Wuppertal und Aachen. 

- Bei den Vorleistungsindustrien stehen Rhein-Neckar, Karlsruhe und Rhein-Main weit an 

der Spitze. Die Region Hannover folgt erst im hinteren Mittelfeld  auf dem 13. Rang. 

- Beim medizinischen Groß- und Facheinzelhandel hingegen liegt Hannover nach Karlsru-

he, Rhein-Main, München, Saarbrücken und Düsseldorf auf dem sechsten Rang. 

- Bei der medizinischen Forschung und Entwicklung stehen bundesweit die Verdichtungs-

räume Rhein-Main, München und Rhein-Neckar an der Spitze. Mit deutlichem Abstand 

folgen Nürnberg, Berlin und Düsseldorf. Hannover liegt im Mittelfeld auf Rang 11.  

- Bei den Krankenversicherungen nehmen unter den Verdichtungsräumen Dresden und 

Hannover die Spitzenpositionen ein. Mit geringem Abstand folgen Rhein-Ruhr, Wuppertal 

und Köln/Bonn. 

 

Die räumliche Verteilung in Deutschland macht noch einmal deutlich, dass die Region Han-

nover ein bedeutsamer Standort der Gesundheitswirtschaft ist (Karte 2). Vor allem auch die 

Bandbreite aller Segmente, die mit Ausnahme der Vorleistungsindustrien sowie der For-

schung und Entwicklung durchweg überrepräsentiert sind, macht die Stärke der Region 

Hannover als Standort der Gesundheitswirtschaft aus. 
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Karte 2:  Gesundheitswirtschaft in Deutschland 2008  

 

entnommen aus: Regionalbericht Norddeutschland 2010, Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, Hannover; S. 98 
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Abb. 2.4:  Entwicklung der Beschäftigung im Gesundheitswesen in Deutschland, 

Niedersachsen und der Region Hannover seit Ende der 90e r Jahre  
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Quelle: Beschäftigtenstatistik, Bundesagentur für Arbeit, Berechnungen des NIW 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 8 /2011 
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Abb. 2.5:  Entwickl ung der Beschäftigung im Sozialwesen in Deutschland, Niedersachsen und 

der Region Hannover seit Ende der 90er Jahre  
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Quelle: Beschäftigtenstatistik, Bundesagentur für Arbeit,  Berechnungen des NIW 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 5/2011  
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Als Krankenhäuser gelten Einrichtungen, die  

- Ăé der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe dienen,ñ 

- Ă é fachlich-medizinisch unter ständiger ärztlicher Leitung stehen, über ausreichende, 

ihrem Versorgungsauftrag entsprechende diagnostische und therapeutische Möglichkei-

ten verfügen und nach wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeiten,ñ 

- Ă é mit Hilfe von jederzeit verfügbarem ärztlichem, Pflege-, Funktions- und medizinisch-

technischem Personal darauf eingerichtet sind, vorwiegend durch ärztliche und pflegeri-

sche Hilfeleistung Krankheiten der Patienten zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimme-

rung zu verhüten, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder Geburtshilfe zu leisten, und 

- Ă é in denen die Patienten untergebracht und verpflegt werden kºnnen.ñ 41  

 

Neben der Versorgung der Bevölkerung mit Angeboten der ambulanten Ärzteversorgung 

stellt insbesondere das Vorhandensein von Krankenhäusern einen wichtigen Aspekt der 

Gesundheitsversorgung dar. Während Haus- und Fachärzte überwiegend der ambulanten 

Erstversorgung dienen, stellen Krankenhauseinrichtungen spezialisierte Angebote bereit, bei 

denen vorwiegend solche Eingriffe vorgenommen werden, an die sich stationäre Aufenthalte 

anschließen müssen. Die Bereitstellung von Krankenhausangeboten erfolgt durch bundesge-

setzliche Regelungen und deren landesspezifische Umsetzung (Aufstellung von Kranken-

hausplänen durch die einzelnen Länder), der Einfluss der kommunalen Ebene ist dabei relativ 

gering. 

 

Entscheidend ist zunächst, dass nur jene Krankenhäuser an den (nach Maßgabe des Haus-

haltsplans bereitgestellten) Investitions- und Fördermitteln partizipieren können, die in den 

Krankenhausplan und in das Investitionsprogramm aufgenommen worden sind 42 . Ähnliche 

Regelungen gelten auch in anderen Bundesländern. 

 

Darüber hinaus ist die Aufnahme in den Krankenhausplan wichtig für die Zulassung zur Be-

handlung von Kassenpatienten. Außer den Plankrankenhäusern sind dazu nur Reha-

Einrichtungen berechtigt, die einen Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V mit den Kranken-

versicherungen geschlossen haben.  

 

Im Unterschied zu anderen Bundesländern versteht sich die niedersächsische Krankenhaus-

planung als ĂBettenplanungñ und nicht als Bedarfsplanung. Grundlage dieser Planung ist das 

bestehende Angebot eines jeweiligen Jahres. Die Krankenhausplanung erhält in jedem Jahr 

die Betriebsdaten aller zuvor im Plan enthaltenen Krankenhäuser; ausgewertet werden Fall-

zahlen, Liegedauern, Bettenzahlen und daraus abgeleitet die Auslastungszahlen eines jeden 

Krankenhauses und dessen einzelner Abteilungen.  

 

Als Soll-Auslastung werden 85% der Bettenbelegung im Jahresdurchschnitt angesetzt. Die 

Reaktion auf niedrigere Auslastungszahlen erfolgt allerdings erst nach Überprüfung eines 3-

Jahres-Durchschnitts. Schließungsüberlegungen werden also nur dann angestellt, wenn 

Krankenhäuser dauerhaft unterausgelastet sind. Auf diese Weise festgestellte Unterauslas-

tungen werden in der Regel allerdings dazu führen, dass Krankenhäuser nicht mehr in den 

Plan aufgenommen werden; sie verlieren damit ihre Finanzierungsgrundlage. 

 

Die Forderung nach Wohnortnähe der Grundversorgung wird in Niedersachsen ebenfalls 

nicht rechtlich präzisiert. Die Planer gehen allerdings davon aus, dass eine Entfernung von 

20 km bis zum nächsten Krankenhaus noch hinnehmbar ist.  

 

                                                      
41   Sozialgesetzbuch (SGB), Fünftes Buch (V), Gesetzliche Krankenversicherung, §107 Abs.1 

42   Richtlinie über das Verfahren über die Gewährung von Fördermitteln nach § 9 Abs. 1 KHG; RdErl. MS vom 

01.11.2004 

Krankenhäuser 

Begriffsabgrenzung 
Krankenhäuser  

Bedeutung des 
Krankenhausangebots für 
die G esundheitsversorgung  

Partizipation an 
Fördermitteln nur bei 
Aufnahme in den 
Krankenhau splan  

Aufnahme in den 
Krankenhausplan 
ermöglicht Behandlung von 
Kasse npatienten  

Niedersächsische 
Krankenhausplanung ist 
Bettenpl anung  

Soll -Auslastung: 85  % der 
Bettenbelegung im 
Jahresdurchschnitt  

Zumutbare Entfernung zum 
nächsten Kranke nhaus: 20  
Kilometer  



 

Gesundheits - und Pflegeberufe  

in der Region Hannover  21  

 

 

Die Region Hannover ist als größter Verdichtungsraum mit der Landeshauptstadt als der mit 

Abstand größten Stadt in Niedersachsen ein bedeutsamer Krankenhausstandort. Die Kran-

kenhausstatistik zählte Ende 2009 in der Region Hannover 27 Krankenhäuser 43  mit zusam-

men 7.200 Betten, darunter 24 die im Krankenhausplan des Landes Niedersachsen aufge-

nommen sind. Der Bettenbesatz lag mit knapp 64 Betten je 10.000 Einwohner (105 44 ) deut-

lich über dem Bundesdurchschnitt (Abb. 2.6). Unter den bundesdeutschen Verdichtungs-

räumen erreichte die Region Hannover nach dem Bettenbesatz damit allerdings nur einen 

neunten Rang nach Rhein-Ruhr (129), Wuppertal (118), Rhein-Neckar (112), Düsseldorf  

(110) und Saarbrücken (107) sowie Leipzig, Chemnitz und Bielefeld (alle ebenfalls 105) 45 . 

 

In den vergangenen Jahren war bundesweit ein Rückgang der Bettenzahlen zu beobachten 

(-7,2 % von 2003 bis 2009). Dabei dürfte u.a. eine Verringerung der Verweildauern nach 

Einführung der Fallpauschalen (vgl. Kap. 1) eine Rolle spielen. Bei geringerer Auslastung 

 

                                                      
43   ĂMaÇgeblich f¿r die Einordnung ist die Wirtschaftseinheit. Hierunter wird jede organisatorische Einheit verstan-

den, die unter einheitlicher  Verwaltung steht und für die auf der Grundlage der kaufmännischen Buchführung ein 

Jahresabschluss erstellt wird. Ein Krankenhaus als Wirtschaftseinheit kann mehrere selbständig geleitete Fachab-

teilungen oder Fachkliniken enthalten, wie dies z.B. bei Universitªtskliniken in der Regel der Fall ist.ñ LSKN, Ver-

zeichnis der Krankenhäuser und Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtungen, Stand: 31. Dezember 2009, S. 4. 

44   jeweiliger Bundeswert (Deutschland) = 100  

45   In Nordrhein-Westfalen liegt der Bettenbesatz insgesamt (112) aufgrund einer deutlich abweichenden Kranken-

hausplanung erheblich höher als in Niedersachsen (86) oder auch als in den norddeutschen Bundesländern zu-

sammen (92). Dies dürfte mit das vergleichsweise schwache Abschneiden der Region Hannover im Vergleich zu 

anderen Indikatoren wie z.B. dem Beschäftigtenbesatz in Krankenhäusern erklären. 

Abb. 2.6:  Krankenhäuser in der Region Hannover und den bundesdeutschen 

Verdichtungsräumen 2003 und 2009  
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Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Bundesamt, Berechnungen des NIW 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 5/2011  
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kann die Zahl der Planbetten im Rahmen der Krankenhausplanung reduziert werden. In der 

Region Hannover wurden die vorgehaltenen Kapazitäten mit insgesamt -11,5 % ( um rund 

940 Betten) überdurchschnittlich stark zurückgefahren. In den verschiedenen Fachdisziplinen 

waren die Entwicklungen ï sowohl bundesweit wie auch in der Region Hannover ï sehr 

unterschiedlich. Teilweise wurden die Bettenzahlen sogar aufgestockt (Übersicht 2).  

 

Das fachliche Spektrum der Krankenhauslandschaft der Region Hannover ist ausgesprochen 

breit gefächert und der Bettenbesatz in vielen Fachdisziplinen sehr hoch. 

- Als größte Fachabteilung ist die Innere Medizin mit 2.100 Betten (99) etwa durchschnitt-

lich vertreten. I nnerhalb der Inneren Medizin haben aber die Kardiologie (143), die 

Pneumologie (164) sowie die Gastroenterologie (193) besondere Bedeutung. 

- Ebenfalls insgesamt etwa durchschnittlich vertreten ist die Chirurgie mit etwa 1.500 Bet-

ten (103) . Innerhalb  der Chirurgie liegt eine besondere Ausrichtung auf Viszeral-Chirurgie 

(162), Unfall-Chirurgie (167) und Thorax-Chirurgie (351) vor. Herausragende Bedeutung 

haben darüber hinaus die Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie mit 65 Betten (214), die Kin-

derchirurgie mit 100 Betten (379), die Plastische Chirurgie mit 72 Betten (273) sowie die 

Neurochirurgie mit insgesamt 235 Betten (311).  

- Überdurchschnittlich vertreten sind darüber hinaus die Augenheilkunde mit 106 Betten 

(153), die Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde mit 222 Betten (143) , die Kinder-/Jugendpsychia-

trie und -psychotherapie mit 103 Betten (147) , die Psychiatrie und Psychotherapie mit 

855 Betten (117) und die Urologie mit 239 Betten  (117). 

Abb. 2.7:  Krankenhäuser in der Region Hannover und den bundesdeutschen 

Verdichtungsräumen nach Fachabteilungen 2009  

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0
Betten in Krankenhäusern nach Fachabteilungen, je 10.000 Einwohner, 31.12.2009

Sonst. Fachbereiche/Allgemeinbetten

Urologie

Strahlentherapie

Psychotherapeutische Medizin

Psychiatrie u. Psychotherapie

Plastische Chirurgie

Orthopädie

Nuklearmedizin

Neurologie

Neurochirurgie

Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie

Kinder-/Jugendpsychiatrie

Kinderheilkunde

Kinderchirurgie

Geriatrie

Innere Medizin

Herzchirurgie

Haut- u. Geschlechtskrankheiten

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Frauenheilkunde u. Geburtshilfe

Chirurgie

Augenheilkunde

 

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Bundesamt, Berechnungen des NIW 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  
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Übersicht 2.3:  Krankenhäuser in der Region Hannover 2003 und 2009  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

abs. je 10.000 abs. je 10.000 abs. in % in %

Einw. D =100 Einw. D =100   D *

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Insgesamt 7.207 63,8 105 8.144 72,3 111 -937 -11,5 -7,2

Augenheilkunde 106 0,9 153 128 1,1 145 -22 -17,2 -22,3

Chirurgie 1.520 13,4 103 1.837 16,3 110 -317 -17,3 -12,2

    dav.: Gefäß-Chirurgie 101 0,9 94 72 0,6 77 29 40,3 13,6

            Thorax-Chirurgie 129 1,1 351 136 1,2 348 -7 -5,1 -7,1

             Unfall-Chirurgie 532 4,7 167 583 5,2 194 -51 -8,7 4,9

             Viszeral-Chirurgie 188 1,7 162 167 1,5 230 21 12,6 58,5

Frauenheilkunde und Geburtshilfe  452 4,0 92 529 4,7 87 -77 -14,6 -19,8

    dav.: Frauenheilkunde 209 1,8 122 326 2,9 138 -117 -35,9 -28,4

             Geburtshilfe 163 1,4 136 198 1,8 135 -35 -17,7 -19,2

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  222 2,0 143 268 2,4 145 -46 -17,2 -16,9

Haut- u.  Geschlechtskrankheiten 55 0,5 84 71 0,6 100 -16 -22,5 -9,0

Herzchirurgie    0 0,0 0 0 0,0 0 0 19,0

    dav.: Thoraxchirurgie  0 0,0 0 0 0,0 0 0 -19,3

Innere Medizin (2003 oh. Geriatrie) 2.108 18,7 99 2.388 21,2 105 -280 -11,7 -7,8

    dav.: Angiologie  0 0,0 0 37 0,3 357 -37 -100,0 8,3

             Endokrinologie  0 0,0 0 0 0,0 0 0 -15,1

             Gastroenterologie  350 3,1 193 403 3,6 252 -53 -13,2 12,3

             Hämatologie/intern. Onkologie 100 0,9 98 72 0,6 80 28 38,9 12,6

             Kardiologie  387 3,4 143 477 4,2 205 -90 -18,9 15,0

             Nephrologie  50 0,4 103 96 0,9 197 -46 -47,9 -1,1

             Pneumologie  158 1,4 164 194 1,7 227 -36 -18,6 11,3

             Rheumatologie  0 0,0 0 29 0,3 72 -29 -100,0 -17,5

Geriatrie    72 0,6 45 112 1,0 89 -40 -35,7 26,2

Kinderchirurgie    100 0,9 379 111 1,0 366 -11 -9,9 -14,2

Kinderheilkunde  265 2,3 100 304 2,7 105 -39 -12,8 -9,6

    dav.: Kinderkardiologie 30 0,3 410 24 0,2 316 6 25,0 -4,7

             Neonatologie 31 0,3 93 31 0,3 106 0 0,0 12,4

Kinder-/Jugendpsychiatrie, -psychotherapie 103 0,9 147 92 0,8 144 11 12,0 8,6

Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie 65 0,6 214 70 0,6 201 -5 -7,1 -13,8

Neurochirurgie  235 2,1 249 230 2,0 265 5 2,2 100,6

Neurologie  311 2,8 104 302 2,7 113 9 3,0 11,0

Nuklearmedizin  25 0,2 191 25 0,2 187 0 0,0 -3,7

Orthopädie  299 2,6 92 367 3,3 108 -68 -18,5 -5,0

    dav.: Rheumatologie 0 0,0 0 0 0,0 0 0 -27,9

Plastische Chirurgie 72 0,6 273 95 0,8 356 -23 -24,2 -2,4

Psychiatrie u. Psychotherapie 855 7,6 117 871 7,7 118 -16 -1,8 -2,1

    dav.: Sucht 101 0,9 181 nicht ausgeweisen

Psychotherapeutische Medizin 69 0,6 79 41 0,4 94,7 28 68,3 100,3

Strahlentherapie    14 0,1 33 24 0,2 50,6 -10 -41,7 -11,1

Urologie    239 2,1 117 264 2,3 119,2 -25 -9,5 -8,7

Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten 20 0,2 33 15 0,1 23,4 5 33,3 -7,6

31.12.2009 31.12.2003 Veränderung 2003 - 2009

Aufgestellte Betten

Krankenhäuser in der Region Hannover

 

*  Vergleichswerte für Deutschland 

Quelle: Statistisches Bundesamt, Verzeichnis der Krankenhäuser und Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtungen, Stand: 31.12.2009 
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- Schwächer ist der Bettenbesatz u.a. der Haut- und Geschlechtskrankheiten (84), der 

Geriatrie (45) und der Orthopädie (92).  

- Nicht vorhanden mit Fachabteilungen in Krankenhäusern sind u.a. Herzchirurgie und 

Rheumatologie. 

 

Die Krankenhauslandschaft in der Region Hannover umfasst Einrichtungen in unterschiedli-

cher Trägerschaft. 

- An erster Stelle in der Region Hannover steht die Klinikum Region Hannover GmbH mit 

insgesamt 3.200 Betten in 12 Krankenhäusern 46 , darunter drei  in der Stadt Hannover 

sowie weiteren neun Standorten in der übrigen Region. 

- Von der Bettenzahl an zweiter Stelle steht die Medizinische Hochschule als Hochschulkli-

nik mit 1.400 aufgestellten Betten  47  , die mit 17 Fachabteilungen eine landesweite Be-

deutung aufweist 48 . 

- Es folgen die Diakoniekrankenhäuser der Diakonischen Dienste Hannover gGmbH (insge-

samt rund 1.230 Betten): die Henriettenstiftung und das Friederikenstift (565 bzw. 460 

Betten in jeweils neun Fachabteilungen mit Schwerpunkt Chirurgie und Innere Medizin) 

sowie das Annastift (210 Betten, Fachkrankenhaus Orthopädie). 

- Weitere Krankenhäuser mit mehr als 200 Betten sind das Vinzenzkrankenhaus (345 Bet-

ten in fünf Fachabteilungen mit Schwerpunkt Innere Medizin und Chirurgie), das Kinder-

krankenhaus auf der Bult mit 240 Betten, das private Klinikum Wahrendorff in Sehnde 

mit 229 Betten (Fachkrankenhaus Psychiatrie) sowie das DRK-Krankenhaus 

Clementinenhaus (sieben Fachabteilungen, Schwerpunkt Innere Medizin) mit 210 Betten. 

- Mit dem International Neuroscience Institute Hannover  (100 Betten) ist  zudem eine 

neurochirurgische Spezialklinik mit internationalen Renommee in der Landeshauptstadt 

angesiedelt. Es handelt sich hierbei allerdings um eine reine Privatklinik außerhalb des 

Krankenhausplans, d.h. ohne Versorgungsauftrag für gesetzlich versicherte Patienten. 

 

  

 
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen im Sinne des Sozialgesetzbuches V sind Einrich-

tungen, die 

- Ă é der stationªren Behandlung der Patienten dienen, um eine Schwªchung der Gesund-

heit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit führen würde, zu beseitigen 

oder einer Gefährdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken 

(Vorsorge) oder eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhüten oder Krank-

heitsbeschwerden zu lindern oder im Anschluß an Krankenhausbehandlung den dabei er-

zielten Behandlungserfolg zu sichern oder zu festigen, auch mit dem Ziel, eine drohende 

Behinderung oder Pflegebedürftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszuglei-

chen, ihre Verschlimmerung zu verhüten oder ihre Folgen zu mildern (Rehabilitation), 

wobei Leistungen der aktivierenden Pflege nicht von den Krankenkassen übernommen 

werden d¿rfen,ñ 

- Ă é fachlich-medizinisch unter ständiger ärztlicher Verantwortung und unter Mitwirkung 

von besonders geschultem Personal darauf eingerichtet sind, den Gesundheitszustand 

der Patienten nach einem ärztlichen Behandlungsplan vorwiegend durch Anwendung von 

Heilmitteln einschließlich Krankengymnastik, Bewegungstherapie, Sprachtherapie oder 

Arbeits- und Beschäftigungstherapie, ferner durch andere geeignete Hilfen, auch durch 

                                                      
46   Ohne die Hautklinik Linden, die seit April 2011 zur Medizinischen Hochschule Hannover gehört. 

47   31.12.2009 

48   In Niedersachsen hat darüber hinaus die Universitätsmedizin in Göttingen insgesamt 1.296 Betten in 18 Fachbe-

reichen. 

Krankenhauslandschaft in 
der Region Hannover  

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen 

Vorsorge - und Rehabilita -
tionseinrichtungen nach 
SGB V 
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geistige und seelische Einwirkungen, zu verbessern und den Patienten bei der Entwick-

lung eigener Abwehr- und Heilungskrªfte zu helfen,ñ 

- Ă é und in denen die Patienten untergebracht und verpflegt werden kºnnen.ñ 49  

 

In Niedersachsen konzentrieren sich die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen auf 

Regionen mit Kur- und Gesundheitsstandorten (im Weserbergland, im Harz, im Osnabrücker 

Land, in der Heide und an der Küste), in den großstädtischen Räumen ist die Bedeutung (mit 

Ausnahme von Hildesheim) allgemein gering. Die Region Hannover hat entsprechend ledig-

lich vier Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen mit zusammen 183 Betten. Der Betten-

besatz (8) ist damit im Vergleich zum Bundesdurchschnitt oder auch anderen Regionen 

extrem gering. Zwei Einrichtungen mit zusammen 82 Betten (Geriatrie, sonstige Fachberei-

che) sind in der Stadt Hannover, weitere zwei Einrichtungen mit 101 Betten in den Standor-

ten Langenhagen (Geriatrie) und Neustadt am Rübenberge (Allgemeinmedizin) angesiedelt. 

 

 

 

 

 

                                                      
49   Sozialgesetzbuch (SGB), Fünftes Buch (V), Gesetzliche Krankenversicherung, §107 Abs.1 

Geringes Gewicht von 
Vorsorge - und 
Rehabilitations -
einrichtungen  
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Nach einer Definition im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung der Länder 50  werden 

ĂBeschªftigte aus dem Gesundheits-, Sozial- und Umweltbereich [é] zum Gesundheitsperso-

nal gezählt, wenn deren Tätigkeiten primär der Sicherung, der Vorbeugung oder der Wie-

derherstellung von Gesundheit dienen.ñ Dementsprechend werden auch die Erbringung von 

Heilmitteln (nichtärztliche Behandlungen, u.a. Massagen, Bäder, Krankengymnastik) sowie 

die Erstellung von Hilfsmitteln (u.a. Brillen, Prothesen) hinzugerechnet. Administrative, 

kaufmännisch orientierte Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen werden dagegen nicht 

berücksichtigt (u.a. Krankenversicherungskaufleute oder Pharmazeutisch-kaufmännische 

Angestellte). Die entsprechende Gesundheitspersonalrechnung unterscheidet darauf aufbau-

end zwischen Gesundheitsdienstberufen, sozialen Berufen, Gesundheitshandwerkern, sonsti-

gen Gesundheitsfachberufen und anderen Berufen im Gesundheitswesen. Da die Gesund-

heitspersonalrechnung selbst nicht in der erforderlichen regionalen und fachlichen Tiefe zur 

Verfügung steht, dient di ese Abgrenzung als Orientierung für die Nutzung anderer Berufssys-

tematiken in den für die Analysen herangezogenen statistischen Erhebungen (Tab. 3.1-1). 

 

Daten zur Differenzierung der Beschäftigten in Gesundheits- und Pflegeberufen nach Ge-

schlecht, Alter und Beschäftigungsumfang sowie für den überregionalen Vergleich der Regi-

on Hannover mit anderen Verdichtungsräumen bietet in der erforderlichen Tiefe einzig die 

Beschäftigungsstatistik der Bundesagentur für Arbeit (BA). Daher erfolgt die Abgrenzung der 

zu untersuchenden Berufe auf Basis der in der Beschäftigungsstatistik verwendeten Klassifi-

kation der Berufe 1988 (KdB 88). Die tiefste auswertbare Gliederungsebene sind die Berufs-

ordnungen (3-Steller). Auf dieser Datenbasis kann nur ein Teil der Berufe eindeutig abge-

grenzt werden.  

- Explizit als Gesundheits- und Pflegeberufe zu identifizieren sind die Berufsordnungen der 

Berufsgruppen (2-Steller) Ärzte/-innen und Apotheker/innen (84, ohne Tie rärzte/-innen) 

sowie Übrige Gesundheitsberufe 51  (85).   

- Darüber hinaus lassen sich in Anlehnung an die in der Gesundheitspersonalrechnung als 

Gesundheitshandwerker bezeichneten technischen Berufe der Zahntechniker/innen sowie 

der Augenoptiker/innen als jeweils einzelne Berufsordnungen ebenfalls berücksichtigen.  

- Die Altenpfleger/innen, die zur Berufsordnung der Sozialarbeiter zählen, sind erst auf 

Ebene der Berufsklassen (4-Steller) ausgewiesen 52  und sind daher nicht auf dieser Da-

tenbasis nicht zu quantifizieren 53 .  

 

Eine Vielzahl der ausgewählten Berufe trägt veraltete Bezeichnungen. Vereinzelt wird in 

anderen Untersuchungen daher bereits eine aktuellere Bezeichnung vergeben, wie z.B. 

ĂGesundheits- und Krankenpflegerñ anstatt  ĂKrankenschwestern, -pfleger, Hebammenñ. Eine 

amtliche Aktualisierung der Bezeichnungen der hier ausgewählten Berufe liegt jedoch nicht 

vor, daher wird zur Vertiefung der umfassten Tätigkeiten in den Berufsordnungen auf Tabel-

le A-3.1 verwiesen, in der die zugehörigen Berufsklassen (4-Steller) aufgeführt sind.  

 

                                                      
50   Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehörden (2003): Indikatorensatz für die Gesundheitsbe-

richterstattung der Länder. Dritte, neu bearbeitete Fassung, 2003. S. 582.  

51   Unter den einzelnen Berufsordnungen werden wiederum mehrere, teilweise untereinander nicht substituierbare 

Einzelberufe zusammengefasst. 

52   Die Berufsklasse Altenpfleger (8614) umfasst wiederum verschiedene Berufe in der Altenpflege auf sehr unter-

schiedlichen Qualifikationsniveaus: die examinierten Altenpfleger/innen mit 3-jähriger Ausbildung, die Altenpfle-

gehelfer/innen mit einjähriger Ausbildung sowie Hilfskräfte, die nur e inen Basiskurs absolviert haben. 

53   Die Zielberufe der Arbeitslosen sowie die gemeldeten Stellen sind hingegen auf 4-Steller-Ebene verfügbar. 

3.  Struktur und Entwick lung der Beschäftigung in Gesundheits - und 

Pflegeberufen in der Region Hannover  

3.1 Abgrenzung der Gesundheits- und Pflegeberufe 

Abgrenzung der Berufe 
nach der Gesundheits -
personalrechnung  

Umsetzung auf Basis der 
Klassifikation der Berufe in 
der Beschäftigtenstatistik  

Veraltete  Berufs -
bezeichnungen  in der 
amtlichen Klassifikation  
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Eine Verbesserung der Datenlage ist mit der Einführung der neuen Klassifikation der Berufe 

(Ausgabe 2010) zum Jahresende 2011 und dem ersten vollständigen Erhebungsjahr 2012 

absehbar. Danach würden sämtliche Berufsordnungen (3-Steller) der Berufsgruppe 81 (ĂMe-

dizinische Gesundheitsberufeñ) sowie der Berufsgruppe 82 (ĂNichtmedizinische Gesundheits-, 

Körperpflege- und Wellnessberufe, Medizintechnikñ) ohne 823 (Kºrperpflege) und 824 (Be-

stattungswesen) zu den Gesundheits- und Pflegeberufen zählen. Ein weiterer Vorteil der 

neuen Berufsklassifikation besteht darin, dass sie gleichermaßen in den beiden für die Ar-

beitsmarktanalyse zentralen Erhebungen, dem Mikrozensus des Statistischen Bundesamtes 

(s.u.) sowie der Beschäftigungsstatistik, zur Anwendung kommt.  

 

 

 
Die Bedeutung der verschiedenen Erwerbsformen ist in den einzelnen Berufen sehr unter-

schiedlich; die sozialversicherungspflichtige Beschäftigung besitzt teilweise eine geringere 

Bedeutung als in anderen Berufsfeldern. Dies hat Konsequenzen für die empirische Analyse: 

die Beschäftigtenstatistik als eine der zentralen Quellen der Arbeitsmarktforschung ï insbe-

sondere für überregionale Vergleiche ï umfasst nur die sozialversicherungspflichtige Be-

schäftigung.  

 

Daher ist es umso wichtiger, die Formen der Erwerbstätigkeit in den Gesundheits- und Pfle-

geberufen in ihren Grundstrukturen zu beschreiben und herauszuarbeiten, inwieweit die 

Beschäftigtenstatistik die tatsächliche Größenordnung der Erwerbstätigkeit in den einzelnen 

Tab. 3.1 -1:  Gliederung der Gesundheits - und Plfege berufe  (KdB 88)  

Berufsgruppe 
KdB 88 

Nr. 
Beruf Ausbildung Tätigkeit 

Ärzte, Apotheker 

841 Ärzte 

Studienberufe 

Arztberufe 

842 Zahnärzte 

844 Apotheker 

Pharmaberufe 

Übrige 
Gesundheitsberufe 

855 Diätassistenten, Pharmaz.-techn. Assist. 
Ausbildungsberufe - 
Schulisch 

857 Medizinallaboranten 

Assistenzberufe 

856 Sprechstundenhelfer 

Ausbildungsberufe - 
Dual Metallfeinbauer und 

zugeordnete Berufe 

303 Zahntechniker 
handwerkliche 
Gesundheitsberufe 

304 Augenoptiker 

Übrige 
Gesundheitsberufe 

851 Heilpraktiker 
Ausbildungsberufe - 
Sonstige nichtärztliche 

Therapieberufe 
852 Masseure, Krankengymnasten u. verw. Berufe 

Ausbildungsberufe - 
Schulisch 

853 Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen 

Pflegeberufe 

854 Helfer in der Krankenpflege 

 
 

Quelle: Klassifikation der Berufe 1988 (Berufsgruppen, -ordnungen, -klassen), BERUFENET der Bundesagentur für Arbeit (Aus-
bildung). Zusammenstellung des NIW. 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  

Ausblick auf die neue 
Klassifikation der Berufe 
2010  

3.2 Formen der Erwerbstätigkeit in Gesundheits- und Pflegeberufen 
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Berufen unterschätzt. Hierzu werden Auswertungen des Mikrozensus 54  2008 vorgenommen, 

auf dessen Grundlage auch Strukturanalysen auf Ebene der Berufsordnungen möglich sind ï 

aufgrund geringer Fallzahlen allerdings nicht in tiefer regionaler Gliederung. 

 

Einen weiteren Unterschied zwischen dem Mikrozensus und der Beschäftigtenstatistik der 

Bundesagentur für Arbeit stellt die jeweils verwendete Berufsklassifikation dar. Im Mikrozen-

sus wird die Klassifikation der Berufe 1992 (KldB 92) verwendet, in der Beschäftigtenstatistik 

die Klassifikation der Berufe 1988 (KdB 88). Im Bereich der Gesundheits- und Pflegeberufe 

sind die beiden Klassifikationen nahezu deckungsgleich, es bestehen nur wenige Unterschie-

de in der Gliederungssystematik. So bilden die Diätassistenten und Pharmazeutisch-

technischen Assistenten in der KldB 92 zwei getrennte Berufe, die an dieser Stelle zwecks 

Vergleichbarkeit mit der Beschäftigtenstatistik zusammengefasst werden. In diesem zusam-

mengefassten Beruf stellen die Pharmazeutisch-technischen Assistenten mit vier Fünfteln die 

Mehrheit der Erwerbstätigen. Darüber hinaus ermöglicht die KldB 92 den Ausweis des Berufs 

der Altenpfleger. 

 

Auf Basis des Mikrozensus ist die Zahl der Erwerbstätigen in Gesundheits- und Pflegeberufen 

im Jahr 2008 bundesweit auf rund 3 Mio. Personen zu beziffern (Tab. 3.2-1). Dies entspricht 

einem Anteil von fast 8  % an allen Erwerbstätigen. Davon entfallen allein 2,1 % (840.000) 

auf den Beruf Krankenschwestern, -pflegern und Hebammen. Weitere stark besetzte Berufe 

sind die Sprechstundenhelfer/innen mit 570.000 Personen (1,4 %), Altenpfleger/innen 

(472.000, entspricht 1,2 %) sowie Ärzte/ -innen (349.000 bzw. 0,9 %). Gesundheitsberufe 

(1,57 Mio.) und Pflegeberufe (1,47 Mio.) umfassen damit etwa gleich viele Erwerbst ätige. 

 

Der Anteil der Erwerbstätigen in Gesundheits- und Pflegeberufen, die sich gleichzeitig in 

Ausbildung befinden, d.h. eine Schule oder Hochschule besuchen, liegt mit 9 % im Durch-

schnitt über alle Berufe (8 %). Die relativ hohen Anteilswerte von bis zu 14  % in den Assis-

tenzberufen bzw. den technischen Berufen sind auf die Duale Ausbildung zurückzuführen ï 

im Gegensatz z.B. zu den Apothekern/-innen, die erst nach ihrem Studium erwerbstägig 

werden können. Auch in den schulischen Ausbildungsberufen im Pflegebereich besteht groß-

teils während der Ausbildung ein sozialversicherungspflichtiges Beschäftigungsverhältnis (vgl. 

Kapitel 5), so dass Ausbildungsquoten zwischen 10 % und 11  % zu verzeichnen sind. In den 

übrigen schulischen Berufen sowie insbesondere den Studien- und Weiterbildungsberufen ist 

während der Ausbildung hingegen keine Erwerbsphase vorgesehen. 

 

In eben diesen Berufen ï bei den Ärzten/-innen, Zahnärzten/ -innen, Apothekern/-innen 

sowie den Heilpraktikern/-innen ï stellt zudem die Selbständigkeit eine übliche Form der 

Erwerbstätigkeit dar. Heilpraktiker/innen sind fast ausschließlich selbständig tätig (91  %), 

unter den Ärzte/ -innen (69 %) und unter den  Zahnärzte/ -innen (58 %) ist es die Mehrheit . 

Deutlich seltener, aber immer noch häufiger als in anderen Berufen sind Apotheker/innen 

(33 %) und Masseure/-innen, Krankengymnasten/-innen und Erwerbstätige in verwandten 

Berufen (30 %) selbständig. I n den Pflege- und den Assistenzberufen sind dagegen fast 

ausschließlich abhängige Beschäftigungsformen anzutreffen.  

 

Die geringfügige Beschäftigung ï als Form der abhängigen Erwerbstätigkeit mit dem gerings-

ten Umfang ï wird in Gesundheits- und Pflegeberufen mit einem Anteil von 9 % nicht häufi-

ger genutzt als in allen übrigen Berufen; insgesamt sind 11 % aller Erwerbstätigen geringf ü-

gig beschäftigt. Eher überdurchschnittlich ist der Anteil der geringfügigen Beschäftigung 

unter den Diätassistenten/-innen und Pharmazeutisch-technischen Assistenten/-innen, 

Sprechstundenhelfer/innen, Krankenpflegehelfer/innen (jeweils 15 %), den Masseure/-innen, 

Krankengymnasten/-innen und in verwandten Berufen (13 %) sowie den Altenpfleger/innen 

(12 %) . Eher unterdurchschnittlich ausgeprägt ist diese Erwerbsform bei den Medizinal-

laboranten/-innen (8 %) und den Krankenschwestern, -pflegern, Hebammen (6 %).  In den 

Studienberufen sowie in den technischen Berufen und bei den Heilpraktikern hat die gering-

fügige Beschäftigung keine Bedeutung. 

                                                      
54   Dabei handelt es sich um eine gesetzlich verpflichtete jährliche Befragung von 1 % der deutschen Wohnbevölke-

rung zu verschiedenen bevölkerungs- und arbeitsmarktrelevanten Fragestellungen. 

Vor - und Nachteile der 
Berufsklassifikation im 
Mikrozensus  

Bundesweit rund 3 Mio. 
Erwerbstätige in den 
ausgewählten Berufen  

Ausbildungsquoten von bis 
zu 14 %  

Selbständigkeit dominiert 
bei Heilpraktikern/ - innen 
und (Zahn)Ärzten/ - innen  

Nur 9  % der Erwerbs -
tätigen sind geringfügig 
beschäftigt  
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Neben den Haupterwerbstätigen, auf die sich die beschriebenen Auswertungen beziehen, 

kann für einzelne Berufe auch der Umfang der Nebenerwerbstätigkeit ausgewiesen werden. 

Von besonderer Bedeutung ist die Nebenerwerbstätigkeit mit rund 6.000 we iteren Personen 

bei den Heilpraktikern. Das entspricht einem Anteil an allen Heilpraktikern (Haupt- und Ne-

benerwerbstätige) von rund 18  %. In allen übrigen Berufen hat die Nebentätigkeit kaum 

Gewicht. Nach den Heilpraktikern weisen z.B. die Masseure und Krankengymnasten (5 %) 

sowie die Krankenpflegehelfer (4 %) sehr niedrige Anteile nebenerwerblicher Tätigkeit auf.  

 

 

 

 
Deutschlandweit waren im Jahr 2010 rund 2,2 Mio. Personen in Gesundheits- und Pflegebe-

rufen (ohne Sozialarbeiter/innen und -pfleger/innen) sozialversicherungspflichtig beschäftigt 

(Abb. 3.3-1). Zwischen 2000 und 2010 ist die Zahl der Beschäftigten in d iesen Berufen um 

insgesamt 300.000 kontinuierlich gestiegen, während im gleichen Zeitraum die Gesamtbe-

schäftigung um 115.000 zurückgegangen ist. Der Beschäftigungsanteil beträgt 2010 damit 

8,0 % gegenüber 6,9 % im Jahr 2000. Auch in Niedersachsen hat die Beschäftigung in den 

 

Tab. 3.2 -2: Form en der Erwerbstätigkeit in Gesundheits - und Pflegeberufen Deutschland 2008  

Erwerbstätige darunter (in %):

Beruf (KldB92)
absolut 

(in Tsd.)

Anteil 

(in %)

in 

Ausbildung
selbständig

geringfügig 

beschäftigt

Ärzte 349 0,9 / 69 2

Zahnärzte 59 0,2 / 58 /

Apotheker 60 0,2 / 33 /

Diätassistenten, Pharmaz.-techn. Assistenten 97 0,2 8 5 15

Medizinallaboranten 119 0,3 14 / 8

Sprechstundenhelfer 570 1,4 12 / 15

Zahntechniker 61 0,2 8 12 /

Augenoptiker 44 0,1 14 17 /

Heilpraktiker 29 0,1 / 91 /

Masseure, Krankengymnasten u. verw. Berufe 178 0,5 6 30 13

Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen 840 2,1 11 1 6

Helfer in der Krankenpflege 159 0,4 11 / 15

Altenpfleger 472 1,2 10 2 12

Gesundheits- und Pflegeberufe insgesamt 3.036 7,7 9 11 9

Erwerbstätige insgesamt 39.343 100,0 8 11 11
 

Fallzahlbedingt kºnnen einzelne Werte nicht ausgewiesen werden (Ă/ñ). Die Ădarunterñ ausgewiesenen Kategorien beziehen sich 
auf unterschiedliche Fragen und können sich daher auch überschneiden. - Erwerbstätige in Ausbildung einschließlich Personen, 
die wegen (Semester-)Ferien bzw. Übergangs in eine andere Bildungseinrichtung zum Befragungszeitpunkt keine Schule/Hoch-
schule besuchten. 

Geringfügige Beschäftigung: 400-Euro-Job oder kurzfristige Tätigkeit.  

Quelle: Mikrozensus 2008 (Scientific Use File). Berechnungen des NIW. 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  

Jeder fünfte Heilpraktiker 
im Nebenerwerb  

3.3 Beschäftigung in Gesundheits- und Pflegeberufen  

3.3.1 Beschäftigung in Gesundheits- und Pflegeberufen in der Region Hannover sowie 

im überregionalen Vergleich 

Zunehmende Bedeutung 
von  Gesundheits -und 
Pflegeb erufen  
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Abb. 3.3 -1:  Beschäftigte in Gesundheits - und Pflegeberufen in Niedersachsen und Deutschland 

2000 bis 2010  
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Quelle: Beschäftigungsstatistik, Bundesagentur für Arbeit. Berechnungen des NIW. 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011 
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Gesundheits- und Pflegeberufen deutlich zugenommen (um 29.000 Personen), gleichbedeu-

tend mit einem Anstieg von 7,5  % auf 8,6  % an der Beschäftigung in Niedersachsen insge-

samt. Das jahresdurchschnittliche Wachstum lag damit in Niedersachsen wie auch in 

Deutschland bei 1,5 %.  

 

Die meisten Beschäftigten in den ausgewählten Berufen sind im Pflegebereich tätig: rund 

750.000 als Krankenschwester, -pfleger oder Hebamme, 270.000 als Helfer/innen in der 

Krankenpflege sowie rund 540.000 Sozialarbeiter/innen, -pfleger/innen bzw. Altenpfl e-

ger/innen. Ebenfalls ein hohes Gewicht haben die Sprechstundenhelfer/innen mit etwa 

550.000 Beschäftigten. Von den Studienberufen sind die Ärzte/-innen mit 190.000 Beschäf-

tigten die größte Gruppe. Die am geringsten besetzten Berufe bei den sozialversicherungs-

pflichtig Beschäftigten sind die Heilpraktiker/innen (4.500) sowie die Zahnärzte/ -innen 

(11.300).  

 

Mit Ausnahme der Zahntechniker/innen, die vor allem nach 2004 an Beschäftigung verloren 

haben (bundesweit insgesamt - 6.800, jahresdurchschnittlich -1,3 %), sind in allen übrigen 

Gesundheits- und Pflegeberufen zwischen 2000 und 2010 teilweise außerordentlich hohe 

Beschäftigungszuwächse zu beobachten 55 : 

-  Besonders hohe Gewinne sind bei den Sozialarbeiter/innen und -pfleger/innen zu ver-

zeichnen (einschl. Altenpfleger/innen): um 180.000 auf rund 540.000 im Jahr 2010 (jah-

resdurchschnittlich 4,2 %).  

-  Mit einer ebenso hohen Wachstumsrate hat die ï weitaus geringere ï Zahl der Zahnärz-

te/ -innen in sozialversicherungspflichtigen Beschäftigungsverhältnissen um die Hälfte 

(3.800) zugenommen, wobei dieser Zuwachs im Wesentlichen erst nach 2006 erfolgt ist.  

-  Die Zahl der Masseure/-innen und Krankengymnasten/-innen (einschließlich Beschäftigte 

in verwandten Berufen) hat im Jahresdurchschnitt 2000 bis 2010 um 3,8 % hinzugewon-

nen (+53.000): Ä hnlich positiv war mit 3,6  % die Entwicklung bei den Diätassistenten/ -

innen und Pharmazeutisch-technischen Assistenten/-innen (+20.000).  In beiden Fällen 

verlief die Entwicklung äußerst stetig. 

-  Die Beschäftigtenzahlen bei den Ärzten/ -innen (jahresdurchschnittlich um 2,4  % bzw. 

rund 40.000 Personen), bei den Heilpraktikern/-innen (2,1 % bzw. 850) sow ie bei den 

Helfern/-innen in der Krankenpflege (1,9 %, rund 46.000)  haben besonders stark in den 

letzten Jahren seit 2005 zugenommen. 

-  Nur geringe Wachstumsraten waren bei den Medizinallaboranten/-innen (0,4 %) und den 

Augenoptiker/innen (1,3 %) zu verzeichnen. 

 

In der Region Hannover waren im Jahr 2010 rund 37.400 Personen in den ausgewählten 

Gesundheits- und Pflegeberufen sozialversicherungspflichtig beschäftigt (Abb. 3.3-2). Auch 

in der Region Hannover haben gegen den allgemeinen Beschäftigungstrend ( -18.000, jah-

resdurchschnittlich -0,4 %) die Gesundheits- und Pflegeberufe deutlich hinzugewonnen 

(+ 5.500, entspricht 1,6 %).  Das Gewicht der verschiedenen Berufe verteilt sich entspre-

chend dem Bundesdurchschnitt, im Einzelnen ist in der Region Hannover allerdings durchaus 

eine andere Dynamik zu beobachten: 

-  So ist die Zahl der Krankenschwestern, -pfleger und Hebammen (im Jahr 2010: 12.000 

Personen, Anteil an der Gesamtbeschäftigung von 2,8 %)  mit einer jah resdurchschnittli-

chen Wachstumsrate von 1,5 % stärker gestiegen als bundesweit (1,0 %).  

-  Auch bei den Sprechstundenhelfer/innen, die zudem mit 9.200 Beschäftigten bzw. 2,1 % 

in der Region Hannover besonders stark vertreten sind, hat die Beschäftigung mit 1,7 % 

überdurchschnittlich (gegenüber 1,2 %) zulegen können. Das gleiche gilt für die 

Medizinallaboranten, die ein ähnliches Beschäftigungsumfeld aufweisen und mit einer 

Wachstumsrate von jahresdurchschnittlich 1,7 % (bundesweit 0,4  %) ihren Beschäft i-

gungsanteil ausbauen konnten (0,4 % gegenüber 0,3 %).  

                                                      
55   Die Entwicklungen in Niedersachsen liegen im Bundesdurchschnitt (Tab. A-3.2). 

Pflegeberufe am stärksten 
besetzt  

Rückgänge nur bei den 
Zahntechniker n/ - innen  

Beschäftigungswachstum 
auch in der Region 
Hannover  
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-  Der Anteil der Sozialarbeiter/innen und -pfleger/innen ï mit 1,8  % etwa im Bundes-

durchschnitt ï wurde gehalten;  bundesweit fiel das Wachstum mit 4,2 % jedoch wesent-

lich stärker aus als in der Region Hannover (2,9 %). Aus dem Pflegebereich ist auch die 

Zahl der Helfer/innen in der Krankenpflege zwischen 2000 und 2010 mit 1,1  % im Ver-

gleich zum Bund (4,2 %) nur unterdurchschnittlich angestiegen. 

-  Weitere ï in diesem Fall günstige ï Sonderentwicklungen sind bei den Beschäftigungs-

zahlen von Ärzten/-innen und Zahnärzten/-innen zu beobachten, die sich mit 2,9 % bzw. 

5,3 % in der Region Hannover besser entwickelt haben als in Deutschland insgesamt 

(2,4 % bzw. 4,2  %).  

-  Demgegenüber ist die Zahl der Diätassistenten/-innen und Pharmazeutisch-technischen 

Assistenten/-innen mit jahresdurchschnittlich 2,1  % zwar deutlich gewachsen, die Dyna-

mik fällt aber hinter dem Bundesdurchschnitt von 3,6  % zurück.  

-  Die Zahl der Augenoptiker/-innen ist gegen den Bundestrend (1,2 %) rückläufig ( -1,2 %) 

und ebenfalls aus dem technischen Bereich ist bei den Zahntechnikern/-innen entspre-

chend der Entwicklung in den zahntechnischen Laboratorien ein noch stärkerer Rückgang 

(-1,6 %) als bundesweit ( -1,3 %) zu verzeichnen. 

 

Insgesamt ist in der Region Hannover das Wachstum in Gesundheits- und Pflegeberufen im 

Bundesvergleich also stärker auf Studien- und Assistenzberufe konzentriert, während die 

Beschäftigung in anderen Tätigkeiten tendenziell rückläufig ist (technische Berufe) bzw. sich 

vereinzelt weniger dynamisch entwickelt hat (Pflegeberufe). Diese sehr unterschiedlichen 

Einzelentwicklungen haben dabei in der Region Hannover eher zu einer Anpassung der Be-

Abb. 3.3 -2: Beschäftigte in Gesundheits und Pflegeberufen in der Region Hannover in den 

Jahren 2000, 2005 und 2010  

0

50.000

100.000

150.000

200.000

250.000

300.000

350.000

400.000

450.000

500.000

0

5.000

10.000

15.000

20.000

25.000

30.000

35.000

40.000

2000 2005 2010

Beschäftigte in Gesundheits- und Pflegeberufen in der Region Hannover
Ärzte

Zahnärzte

Apotheker

Diätassistenten, 

Pharm.-techn. Ass.

Medizinallaboranten

Sprechstundenhelfer

Zahntechniker

Augenoptiker

Heilpraktiker

Masseure, Kranken-

gymnasten u.verw.B.

Krankenschwestern, 

-pfleger, Hebammen

Helfer i. d. 

Krankenpflege

Beschäftigte insgesamt 

(rechte Skala)

 

Quelle: Beschäftigungsstatistik, Bundesagentur für Arbeit. Berechnungen des NIW. 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011 

Region Hannover:  starke 
Entwicklung der Studien - 
und Assistenzberufe  
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schäftigungsstruktur an den Bundesdurchschnitt geführt als zur Ausprägung besonderer 

Tätigkeitsschwerpunkte. 

 

Die Region Hannover steht auch im Bereich der Gesundheitswirtschaft im Wettbewe rb mit 

anderen Verdichtungsräumen (vgl. Kapitel 2). Dies gilt allerdings nicht für alle siedlung s-

strukturel l vergleichbaren Regionen gleichermaßen, im Durchschnitt sind die Gesundheitsbe-

rufe in den Verdichtungsräumen nicht stärker vertreten als in anderen Regionen. Nur neun 

der 21 Verdichtungsräume weisen überdurchschnittlich hohe Beschäftigungsanteile (2010) in 

Gesundheits- und Pflegeberufen auf: Rhein-Ruhr (9,3 %),  Aachen (9,2 %), Berlin (9,1  %), 

an vierter Stelle bereits die Region Hannover (8,6 %), gefo lgt von den VR Rhein-Neckar 

(8,4 %), Saarbrücken, Wuppertal (jeweils 8,3  %) sowie Leipzig und Bielefeld (8,1 %).  Wer-

den die Sozialarbeiter/innen und -pfleger/innen hinzugezählt, fällt die Region Hannover um 

zwei Positionen hinter Wuppertal und Leipzig zurück (Abb. A-3.1). 

 

Die wesentlichen strukturellen Unterschiede der Region Hannover im Vergleich zu den drei 

am stärksten spezialisierten Verdichtungsräumen ergeben sich wie folgt:  

-  In den Verdichtungsräumen Rhein-Ruhr und Aachen sind jeweils Sprechstundenhel-

fer/innen (beide 2,4  %) sowie Krankenschwestern, -pfleger und Hebammen (3,3 % bzw. 

3,1 %) stärker vertreten als in der Region Hannover.  

-  Der Verdichtungsraum Berlin zeichnet sich demgegenüber durch besonders hohe Be-

schäftigtenanteile bei den Masseuren/-innen, Krankengymnasten/-innen und in verwand-

ten Berufen (0,8 %) sowie im Pflegebereich bei den Krankenschwestern, -pflegern und 

Hebammen (1,3 %) bzw. den Helfer/innen in der Krankenpflege aus (2,4  %) . 

-  Nachrichtlich ist darüber hinaus in den drei Verdichtungsräumen wie im übrigen auch in 

weiteren Regionen ein deutlich höherer Anteil von Sozialarbeitern/-innen und Sozialpfle-

gern/-innen (darunter insbesondere Altenpfleger/innen) zu verzeichnen als in der Region 

Hannover (2,3 bis 2,6 % gegenüber 1,8 %)  

 

Damit ist der ĂR¿ckstandñ der Region Hannover gegen¿ber diesen drei Verdichtungsrªumen 

vor allem auf die Zahl der Sprechstundenhelfer/innen sowie die Beschäftigten in Pflegeberu-

fen zurückzuführen. Lediglich bei den Krankenpflegehelfer/innen ist in diesen Regionen ein 

höheres Wachstum zu beobachten gewesen. Hinsichtlich der Sprechstundenhelfer/innen 

sowie den Krankenschwestern, -pflegern und Hebammen wies im Zeitraum 2000 bis 2010 

dagegen die Region Hannover eine höhere Dynamik auf. 

 

Region Hannover auf Rang 
vier der spezialisierten 
Verdichtungsräume  

Der Unterschied zu den 
Top-3-Regionen é 

é liegt u.a. im weniger 
starken Pflegebereich  
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In Bezug auf die Bevölkerung als potenzieller Nachfrager der Leistungen, die in den Gesund-

heits- und Pflegeberufen erbracht werden, weist die Region Hannover hingegen einen be-

sonders hohen Versorgungsgrad (ĂBesatzñ) auf. Mit 33 Beschäftigten in Gesundheits- und 

Pflegeberufen 56  je 1.000 Einwohner steht die Region Hannover an der Spitze im Vergleich 

der Verdichtungsräume (Abb. 3.3-3)57 . Der Durchschnitt der Verdichtungsräume beträgt 

demgegenüber ï genauso wie im gesamten Bundesgebiet ï 27 Beschäftigte. Der zweit-

höchste Besatz in den Verdichtungsräumen liegt im Verdichtungsraum Rhein-Neckar bereits 

bei 30 Beschäftigten, nachfolgend in den Verdichtungsräumen Nürnberg, Berlin und Bielefeld 

bei etwa 29 Beschäftigten je 1.000 Einwohner.  

 

                                                      
56   Ohne Zahnärzte/-innen, Heilpraktiker/innen und Sozialarbeiter/innen, -pfleger/innen.  

57   Auch einschließlich der Sozialarbeiter/innen, -pfleger/innen nimmt die Region Hannover den vordersten Platz ein. 

Abb. 3.3 -3: Anteile der Beschäftigten in Gesundheits und Pflegeberufen nach 

Verdichtungsräumen 2010  
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Gesundheits- und Pflegeberufe ohne Zahnärzte/-innen, Heilpraktiker/innen und Sozialarbeiter/ innen, -pfleger/innen.  

Quelle: Beschäftigungsstatistik, Bundesagentur für Arbeit. Berechnungen des NIW. 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  

Region Hannover mit 
höchstem Besatz bezogen 
auf die Bevölkerung  
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Ärzte/-innen und Altenpfleger/innen gehören zu den Berufen mit relativ hohen 

Erwerbstätigenzahlen, lassen sich aber gleichzeitig nur unzureichend über die Beschäfti-

gungsstatistik quantifizieren. Bei den Ärzten/ -innen ist dieses Problem dem eher geringen 

Anteil sozialversicherungspflichtiger Beschäftigungsverhältnisse geschuldet. Der Beruf der 

Altenpfleger/innen ist demgegenüber aufgrund der zu tiefen Gliederung in der Berufsklassifi-

kation nicht ausweisbar. Daher sind die Erwerbstätigenzahlen in diesen beiden Berufen nur 

anhand weiterer Quelle für die Region Hannover abzuschätzen. 

 

 
Angesichts des hohen Anteils freiberuflich tätiger Ärzte/ -innen unterschätzt die Beschäftig-

tenstatistik die Zahl der Erwerbstätigen in diesem Beruf. Zumindest für die Region Hannover 

lässt sich anhand der Kreisstatistik der Ärztekammer Niedersachsen eine Größenordnung 

über die Zahl der ärztlich Tätigen bestimmen (siehe Anhang). Demnach sind 5.700 Personen 

bei der Ärztekammer registriert, die einer ärztlichen Täti gkeit nachgehen (Ärzte/ -innen ohne 

ärztliche Tätigkeit sind von dieser Betrachtung ausgenommen). Davon ist rund die Hälfte 

(3.000) stationär bzw. in Krankenhäusern beschäftigt, darunter 200 als leitende Ärzte/ -innen 

sowie 80 Ärzte/ -innen, die gleichzeitig eine eigene Praxis führen. Ausschließlich ambulant 

Abb. 3.3 -4: Beschäftigungsbesatz von Gesundheits  und Pflegeberufen je 1.000 Einwohner nach 

Verdichtungsräumen 2010  
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Gesundheits- und Pflegeberufe ohne Zahnärzte/-innen, Heilpraktiker/innen und Sozialarbeiter/innen, -pfleger/innen.  

Quelle: Beschäftigungsstatistik, Bundesagentur für Arbeit. Berechnungen des NIW. 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  

3.3.2 Schätzung der Erwerbstätigenzahlen von Ärzten/-innen und Altenpflegern/ innen 

in der Region Hannover 

Statistische Probleme bei 
Ärzte/ - innen und 
Altenpfleger/ - innen  

Ärzte/-innen 

Rund die Hälfte der 5.700 
Ärzte/ - innen sind stationär 
tätig  
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bzw. in Praxen tätig sind 2.200 Ärzte/ -innen, darunter sind 250 Ärzte/ -innen im Angestell-

tenverhältnis. Die potenziell abhängig beschäftigten Ärzte/ -innen ï in Praxen angestellt bzw. 

stationär / in Krankenhäusern beschäftigt sowie in übriger ärztlicher Tätigkeit (u.a. in Behö r-

den / Körperschaften) ï zählen damit zusammen etwa 3.900 Personen. Insgesamt ergibt 

sich damit eine Differenz von 10 % zu den 3.450 sozialversicherungspflichtig beschäftigten 

Ärzten, was v.a. auf erhebungsbedingte Unterschiede zurückzuführen sein dürfte, wie z.B. 

die Nichterfassung von Beamtenverhältnissen in der Beschäftigungsstatistik. 

 

Hinsichtlich der Art der Einrichtung, in der die Ärzte/ -innen tätig sind, haben die übrigen 

ärztlichen Tätigkeiten in der Region Hannover v.a. aufgrund der in der Landeshauptstadt 

konzentrierten Behörden und Körperschaften mit 11,1 % gegenüber Niedersachsen insge-

samt (8,4 %) ein etwas höheres Gewicht. Vergleichsweise hoch ist auch der Anteil der im 

Krankenhaus tätigen Ärzte mit 51,8 % (Niedersachsen 47,4 %).  

 

Vom Beschäftigungswachstum der letzten Jahre haben lediglich angestellte Ärzte/ -innen in 

Praxen sowie stationär tätige Ärzte/ -innen profitieren können, wie die Statistik der Bundes-

ärztekammer zeigt 58. Limitierend auf die Beschäftigung der freiberuflich tätigen Ärzte wirkt 

vor allem die Kassenärztliche Bedarfsplanung (vgl. Kap. 1). Da die stationären und ambulant-

angestellten Tätigkeiten relativ gut durch die Beschäftigtenstatistik abgebildet werden , spie-

geln die hier gezeigten absoluten Entwicklungen den einzigen Wachstumsbereich bei den 

Ärzten wider. 

 

 
Aus berufssystematischen Gründen muss der Beruf der Altenpfleger/innen bei den Auswer-

tungen der Beschäftigtenstatistik unberücksichtigt bleiben; lediglich die übergeordnete Be-

rufsordnung der Sozialarbeiter/innen und -pfleger/innen kann nachrichtlich ausgewiesen 

werden. Die Beschäftigtenzahl in der Region Hannover kann auf zwei Arten näherungsweise 

geschätzt werden: 

- Zum einen liefert die Erwerbstätigenbefragung 59  2006 Hinweise auf den Anteil der Be-

rufsklasse Altenpfleger/innen an der übergeordneten Berufsordnung ï er beträgt rund 

zwei Drittel. Unter der Annahme, dass dieses Verhältnis auch für die Region Hannover 

gilt, erhält man umgerechnet auf die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschäftigten 

in dieser Berufsordnung im Jahr 2010 (7.650) einen Wert von etwa 5.100 Altenpfle-

gern/innen. Analog dazu leitet sich die Zahl von rund 430 geringfügig Beschäftigten (von 

650) ab. Für die Zahl der abhängig Beschäftigten insgesamt ergibt sich damit eine Grö-

ßenordnung von etwa 5.530 Personen.  

 Allerdings ist dieser Wert möglicherweise aus zwei Gründen zu niedrig. Dies kann erstens 

der Fall sein, wenn sich das Beschäftigungswachstum innerhalb des Berufs ĂSozialarbei-

ter/innen, -pfleger/innenñ überproportional auf die Altenpfleger/innen konzentriert  und 

daher der Anteilswert von 66 % bezogen auf diesen 3-Steller zu niedrig ist. Zweitens ist 

möglicherweise die Zahl der geringfügig beschäftigten Altenpfleger/innen zu  gering, da 

bundesweit der Anteil geringfügig Beschäftigter in diesem Beruf bei 12 % liegt (Tab. 3.2 -

1), während die hier geschätzten 430 geringfügig Beschäftigten einem Anteil von ledig-

lich 8 % entsprechen. 

- Zum anderen weist die Pflegestatistik (Bezugsjahr 2009) beschäftigte Personen (einschl. 

geringfügig Beschäftigten) in Pflegediensten und Pflegeheimen nach Tätigkeitsbereich 

und Berufsabschluss aus (A-3.5). In den Tätigkeitsbereichen Grundpflege (bei Pflege-

diensten) und Pflege und Betreuung (bei Pflegeheimen) beträgt die Beschäftigtenzahl 

rund 9.000 Personen, darunter 3.000 staatlich anerkannte Altenpfleger/ innen bzw. Al-

                                                      
58   Bundesärztekammer (2010): Ergebnisse der Ärztestatistik zum 31. Dezember 2009, Abbildung 8 und Tabelle 1  

(http://www.bundesaerztekammer.de/page.as p?his=0.3.8175, zuletzt besucht am 25.05.2011).  

59   Die Erwerbstätigenbefragung wird etwa alle sechs bis sieben Jahre durchgeführt, zuletzt vom Bundesinstitut für 

Berufsbildung (BIBB) sowie der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA). Sie umfasst bundes-

weit aktuell etwa 20.000 Erwerbstätige.  

Region Hannover: viele 
Ärzte in Krankenhäusern 
und Be hörden   

Beschäftigungswachstum 
auf stationäre Tätigkeit 
konzentriert  

Altenpfleger/innen 

Bis zu 9.000 erwerbstätige 
Altenpfleger/innen in der 
Region Hannover  
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tenpflegehelfer/ innen. Gleichzeitig sind darin rund 2.700 Personen ohne bzw. ohne einen 

im Pflegebereich relevanten Berufsabschluss enthalten. Die Zahl der geringfügig Beschäf-

tigten in diesem Tätigkeitsbereich wird nicht ausgewiesen. 

 

Die Spannbreite der näherungsweise ermittelten Zahl der abhängig (sozialversicherungs-

pflichtig und geringfügig) beschäftigten Altenpfleger/innen liegt zwischen 5.500 (bezogen 

auf 2010) und 9.000 (2009) Erwerbstätigen, abzüglich der geringfügig Beschäftigten etwa 

5.100 bis 8.300 sozialversicherungspflichtig Beschäftigte. Damit handelt es sich nach den 

Krankenschwestern, -pflegern und Hebammen sowie den Sprechstundenhelfern/ -innen um 

die drittgrößte Beschäftigtengruppe innerhalb der Gesundheits- und Pflegeberufe. 

 

 

 

 
Die Altersstruktur der Beschäftigten in einem Beruf steht in engem Zusammenhang zu der 

Beschäftigungsentwicklung. Neu eingestellt werden v.a. junge Absolventen/-innen, wodurch 

dynamische Berufe tendenziell einen geringeren Altersdurchschnitt aufweisen. Dementspre-

chend ist beispielsweise der Anteil der Beschäftigten unter 35 Jahren in den Gesundheits- 

und Pflegeberufen mit 40,7  % wesentlich höher als über alle Berufe (31,4 %) 60 . Einen wich-

tigen Einfluss auf die Altersstruktur übt darüber hinaus die Art der Ausbildung aus, die das 

typische Alter des Erwerbseintritts bestimmt ï aber auch innerhalb der Ausbildungsarten 

bestehen erhebliche Unterschiede (Abb. 3.4-1):  

-  So weisen Berufe mit Dualer Ausbildung relativ viele junge Beschäftigte (ohne Auszubil-

dende) auf, vor allem Sprechstundenhelfer/innen (6,4 % unter 20 Jahren) und Augenop-

tiker/innen (5,1 %) , weniger jedoch bei den Zahntechnikern/-innen (2,2 %), die ansons-

ten relativ gleichmäßig besetzten Altersstufen zwischen 20 bis unter 55 Jahren aufweist. 

-  Bei den Berufen, die üblicherweise eine schulische Ausbildung voraussetzen, wie Masseu-

re/-innen, Krankengymnasten/-innen und verwandte Berufe sowie Diätassistenten/-innen 

und Pharmazeutisch-technische Assistenten/-innen sowie Krankenschwestern, -pfleger 

und Hebammen, ist rund die Hälfte der Beschäftigten nicht älter als 40 Jahre 61 . Deutlich 

älter sind im Durchschnitt die Sozialarbeiter/innen und -pfleger/innen, Helfer/innen in der 

Krankenpflege sowie die Medizinallaboranten/-innen (28 % bzw. 29 % im Alter von 50 

Jahren und mehr).  

-  Die Studienberufe sind aus zwei Gründen gesondert zu betrachten: Zum einen ist anzu-

nehmen, dass nach einer kürzeren Phase der sozialversicherungspflichtigen Beschäfti-

gung auch die Aufnahme einer freiberuflichen Tätigkeit erfolgen kann, wie es bei den 

Zahnärzten/-innen häufig der Fall ist. Zum anderen ist die Ausbildungsdauer ursächlich 

für einen vergleichsweise späten Erwerbseintritt und damit eine  hohen Besetzung mittle-

rer  bzw. hoher Altersklassen. Die mittlere Altersklasse von 30 bis unter 45 Jahren ist vor 

allem bei den Ärzten/-innen mit 58 % stark besetzt. Besonders viele ältere Beschäftigte, 

d.h. 55- bis unter 60-Jährige, finden sich zudem mit 11 % bei den Apothekern. Dies gilt 

ebenso für die Heilpraktiker/innen, die diesen Beruf nicht selten aufbauend auf einer an-

deren Ausbildung in einem Gesundheits- und Pflegeberuf ausüben und unter denen des-

halb mehr als ein Drittel bereits über 50 Jahre alt ist.   

                                                      
60   Die detaillierten Auswertungen der Altersstruktur in 5 -Jahres-Stufen beziehen sich auf das Jahr 2009. 

61   Dabei ist zu berücksichtigen, dass bei den Berufen mit überwiegend schulischer Ausbildung ï im Gegensatz zu 

Berufen mit überwiegend Dualer Ausbildung ï die Auszubildenden selbst in den Beschäftigtenzahlen nicht enthal-

ten sind (Ausnahme sind hierbei Krankenschwestern und -pfleger) und bereits deshalb der Altersdurchschnitt in 

schulisch geprägten Berufen etwas höher ausfällt. 

3.4 Beschäftigungsstruktur in Gesundheits- und Pflegeberufen nach Alter, Geschlecht 

und Umfang 

3.4.1 Altersstruktur der Beschäftigten in Gesundheits- und Pflegeberufen in der Region 

Hannover 

40  % der Beschäftigten 
unter 35 Jahren  
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Im Zeitverlauf ist der Anteil der Beschäftigten im Alter von mindestens 50 Jahren in den 

Gesundheits- und Pflegeberufen in der Region Hannover erheblich gestiegen: Zwischen 2000 

und 2005 von 11,7 % auf 15, 5 % sowie bis zum Jahr 2010 um fast 6 Prozentpunkte auf 

mittlerweile 21, 3 % (Abb. 3.4-2). Dieser Alterungsprozess betrifft grundsätzlich alle Berufe, 

(wenn auch auf unterschiedlichem Niveau) mit Ausnahme der Apotheker/innen. Die Anteile 

Älterer in den jeweiligen Berufen weichen in der Region Hannover dabei nicht wesentlich von 

der Altersstruktur in anderen Verdichtungsräumen ab (Abb. A-3.2). 

-  Mehr als 30 % der b eschäftigten Heilpraktiker/ innen (34,4 %), Medizinallaboranten/-

innen (30,8 %), Krankenpflegehelfer/ innen (30,3 %) sowie Sozialarbeiter/innen bzw. -

pfleger/ innen (30,1 %)  sind mindestens 50 Jahre alt. Mit Ausnahme des Anteils älterer 

Sozialarbeiter/-innen und -pfleger/ -innen, der in der Region Hannover etwas höher ist, ist 

findet sich diese Altersstruktur auch in anderen Regionen. 

-  Außerordentlich stabil hat sich die Altersstruktur der Apothekern/-innen entwickelt, bei 

denen nur ein minimaler Anstieg auf 28,1 % im Jahr 2010 zu verzeichnen ist. Auch bei 

den älteren Ärzten/-innen ist der Zuwachs seit 2000 auf zuletzt 19,9 % als relativ gering 

einzustufen, vor allem im Vergleich mit anderen Regionen. Bei den Zahnärzten/ -innen ist 

der Anteil der über 50-Jährigen zwischen 2005 und 2010 hingegen sprunghaft von 6,2 % 

auf 16,4 % angestiegen. 

-  Unter den technischen Berufen sind starke Unterschiede zu beobachten. Bei den Zahn-

technikern ist 2010 mehr als jeder vierte Beschäftigte mindestens 50 Jahre alt (26,0 %) , 

bei den Augenoptikern lediglich weniger als jeder fünfte (18,2 %) . I m Jahr 2000 herrsch-

te noch ein vergleichbares Niveau in der Beschäftigung älterer Arbeitnehmer in diesen 

beiden Berufen (13,0 % bzw. 10,8 %).  

Abb. 3.4 -1:  Altersstruktur der sozialversicherungspflichtig Beschäftigten in Gesundheits - und 

Pflegeberufen in der Region Hannover 2009  
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Quelle: Sonderauswertung der Beschäftigtenstatistik, Bundesagentur für Arbeit. Berechnungen des NIW. 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  
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- Auch bei den Krankenschwestern, -pflegern und Hebammen hat sich der Anteil älterer 

Beschäftigter seit dem Jahr 2000 verdoppelt (von 11,1 % auf 22,0  %).  

 

-  Bei den Diätassistenten/-innen und Pharmazeutisch-technischen Assistenten/-innen 

(18,6 %), den Masseuren/-innen und Krankengymnasten/-innen (16,3 %) sowie den 

Sprechstundenhelfer/innen (15,6 %) sind auf niedrigerem Niveau deutliche Zuwächse bei 

der Beschäftigung Älterer zu verzeichnen. 

 

 

 
In Gesundheits- und Pflegeberufen sind traditionell überwiegend Frauen beschäftigt. Wäh-

rend der Anteil weiblicher Beschäftigter in der Region Hannover über alle Berufe betrachtet 

bei 46,9 % liegt, ist in den Gesundheits- und Pflegeberufen mit 82,4 % nur weniger als jede 

fünfte Stelle mit einem Mann besetzt. Ein annähernd ausgewogenes Verhältnis liegt lediglich 

bei Ärzten/-innen (47,9 %) sowie Zahntechnikern/ -innen (52,4 %) vor. Als Sprechstunden-

helfer/innen (99 %), Diäta ssistenten/-innen und Pharmazeutisch-technische Assistenten/-

innen (97,6 %) sowie als Medizinallaboranten/-innen (92 %) sind fast ausschließlich Frauen 

tätig. 

 

 

Abb. 3. 4-2: Beschäftigte in Gesundheits - und Pflegeberufen im Alter von mindestens 50 Jahren 

in der  Region Hannover 2000, 2005 und 2010  
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Gesundheits- und Pflegeberufe insgesamt ohne Sozialarbeiter/innen und -pfleger/innen.  

Quelle: Sonderauswertung der Beschäftigtenstatistik, Bundesagentur für Arbeit. Berechnungen des NIW. 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  

3.4.2 Beschäftigung von Frauen und Männern in Gesundheits- und Pflegeberufen  

Nur 18  % männliche 
Beschäftigte   
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Die Beschäftigungsanteile von Frauen oder Männern in jüngeren und älteren Altersklassen 

geben ggf. Hinweise auf langfristige Verschiebungen in der Geschlechterstruktur 62  (z.B. 

mehr Frauen unter nachrückenden jüngeren Beschäftigten als in den älteren Jahrgängen). 

Mit Ausnahme der Helfer/innen in der Krankenpflege ist allerdings nicht von wesentlichen 

Veränderungen in den Beschäftigungsanteilen von Frauen und Männern auszugehen: 

- Über alle Berufe betrachtet liegt der Frauenanteil der sozialversicherungspflichtig Be-

schäftigten unter 35 Jahren bei 49,4 %, bei den 50 -jährigen und älteren Beschäftigten 

bei 46,1 %. Hinsichtlich der Gesamtbeschäftigung nimmt der Frauenanteil damit voraus-

sichtlich weiter zu. 

- In den Gesundheits- und Pflegeberufen stellen Frauen unter den jüngeren Beschäftigten 

84,4 % und damit sogar noch geringfügig mehr als in der obe ren Altersklasse (82,2 %).  

-  Besonders groß sind die Unterschiede zwischen den Altersklassen in Gesundheits- und 

Pflegeberufen, in denen der Anteil männlicher Beschäftigter insgesamt noch verhältnis-

mäßig hoch ist. Dies betrifft zum einen die technischen Berufe (Frauenanteil der jüngeren  

Beschäftigten bei den Zahntechniker/innen 63 % gegenüber 36,9 % bei den 50-jährigen 

und älteren Beschäftigten, Augenoptiker/innen 77,6 % gegenüber 55,8 %), zum anderen 

aber auch die Arztberufe (Ärzte/-innen 56,3 % verglichen mit 37,0  % sowie Zahnärz-

te/ -innen 65,9 % gegenüber 28,0 %).  

                                                      
62   Vorausgesetzt, es bestehen innerhalb der Berufe keine Altersunterschiede zwischen Männern und Frauen hin-

sichtlich des Übergangs in den Ruhestand. 

Tab. 3. 4-1:  Anteil weiblicher Beschäftigter in Gesundheits - und Pflege berufen nach 

Altersklassen in der Region Hannover 2009  

Anteil Frauen (in %)

Beruf
Beschäftigte

insgesamt

Beschäftige unter 35 

Jahren

Beschäftige 50 Jahre 

und älter

Ärzte 47,9 56,3 37,0

Zahnärzte 57,7 65,9 28,0

Apotheker 83,5 80,8 78,6

Diätassistenten, PTA 97,6 98,3 97,2

Medizinallaboranten 92,0 90,8 91,6

Sprechstundenhelfer 99,0 99,1 98,9

Zahntechniker 52,4 63,0 36,9

Augenoptiker 71,9 77,6 55,8

Heilpraktiker 64,8 72,7 52,6

Masseure, Krankengymnasten etc. 80,4 84,0 80,3

Krankenschwestern, -pfleger 84,5 84,2 86,0

Helfer in der Krankenpflege 72,4 60,1 85,9

nachrichtl .: Sozialarbeiter, -pfleger 77,4 75,4 77,6

Gesundheits- und Pflegeberufe insgesamt 82,5 84,4 82,2

Beschäftigte insgesamt 46,9 49,4 46,1
 

Gesundheits- und Pflegeberufe insgesamt ohne Sozialarbeiter/innen, -pfleger/innen.  

Quelle: Sonderauswertung der Beschäftigtenstatistik, Bundesagentur für Arbeit. Berechnungen des NIW. 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  
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-  Andererseits ist gerade bei den Helfer/innen in der Krankenpflege unter den jüngeren 

Beschäftigten ein deutlich höherer Männeranteil (39,1 %) zu beobachten als in der obe-

ren Altersklasse (14,1 %).  

 

 
Der Umfang der Teilzeitbeschäftigung ergibt sich aus den Anforderungen des Arbeitsplatzes 

sowie den Präferenzen des Arbeitnehmers. Mit dem seit 2001 geltenden Teilzeit- und Befris-

tungsgesetz (TzBfG) haben Arbeitnehmer unter bestimmten Voraussetzungen einen An-

spruch auf Teilzeitbeschäftigung, sofern betriebliche Gründe dem nicht entgegenstehen. 

Umgekehrt ist ein Anspruch auf Vollzeitbeschäftigung aus einem Teilzeitverhältnis heraus 

nicht im Gesetz vorgesehen. Die Ausweitung von Teilzeit- und Vollzeitbeschäftigung gilt als 

einer der Hauptansatzpunkte zur Bewältigung von Fachkräfteengpässen. Dabei sind im Detail 

die Motive für die Teilzeitbeschäftigung zu berücksichtigen. Zum einen können z.B. körper-

lich beanspruchende Tätigkeiten weniger vollzeitgeeignet sein, wenn keine alternativen For-

men der Arbeitsorganisation möglich sind. Besondere Arbeitszeiten wie Schichtarbeit können 

entweder Vollzeit oder Teilzeit als organisatorisch einzig denkbare Beschäftigungsform be-

dingen. Zum anderen ist bei den Motiven des Arbeitnehmers anzusetzen. Diese können 

ebenfalls in der Art der Tätigkeit begründet sein (z. B. körperliche Beanspruchung). Aber 

Abb. 3.4 -3:  Teilzeitbeschäftigte in Gesundheits - und Pflegeberufen in der Region Hannover  
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Gesundheits- und Pflegeberufe insgesamt ohne Sozialarbeiter/innen und -pfleger/innen.  

Quelle: Sonderauswertung der Beschäftigtenstatistik, Bundesagentur für Arbeit. Berechnungen des NIW. 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  

3.4.3 Vollzeit- und Teilzeitbeschäftigung in Gesundheits- und Pflegeberufen  

Bestimmungsgründe von 
Teilzeitbeschäftigung  
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auch außerberufliche Gründe, wie die Versorgung von Kindern oder pflegebedürftigen Fami-

lienangehörigen, können eine Rolle spielen 63 . 

 

In Gesundheits- und Pflegeberufen ist Teilzeitbeschäftigung besonders stark verbreitet. Im 

Gegensatz zur Gesamtheit der sozialversicherungspflichtig Beschäftigten, von denen in der 

Region Hannover nur rund jeder Fünfte in Teilzeit tätig ist  (21,4 %), betrifft dies in den 

Gesundheits- und Pflegeberufen insgesamt 30,3 % der  Beschäftigten (Abb. 3.3-1, Tab. A-

3.3). Dies ist zum einen auf den hohen Frauenanteil in diesen Berufen zurückzuführen, zum 

anderen auf die teilweise hohe körperliche und geistige Belastung der Beschäftigten, die 

auch daher eher eine Teilzeittätigkeit bevorzugen. 

-  Besonders häufig sind Teilzeitbeschäftigungen unter den Krankenpflegehelfern/-innen, 

die fast zur Hälfte ( 47,6 %) im Rahmen einer reduzierten Arbeitszeit tätig sind. Auch bei 

den sozialversicherungspflichtig beschäftigten Heilpraktikern/-innen ist dieser Anteil mit 

45,3 % relativ hoch 64 .  

-  Das gleiche gilt im Pflegebereich für die Sozialarbeiter/innen und -pfleger/innen (38,0  %) 

sowie die Krankenschwestern, -pflegern und Hebammen (32,0 %). In beiden Fällen ist 

die Teilzeitbeschäftigung in der Region Hannover eher unterdurchschnittlich ausgeprägt 

(Abb. A-3.3). Umgekehrt wird das Vollzeitpotenzial hier schon stärker genutzt als in an-

deren Regionen.  

- Rund 37 % Teilzeitanteil weist die Beschäftigung der Diätassistenten/-innen und Pharma-

zeutisch-technische Assistenten/-innen, Masseure/-innen und Krankengymnasten/-innen 

sowie Apotheker/innen auf.  

- In den Assistenzberufen (Medizinallaboranten/-innen: 30,6 %, Sprechstundenhel-

fer/innen: 25,0  %) sind Teilzeitformen ebenfalls im Vergleich zur Gesamtbeschäftigung 

überdurchschnittlich häufig zu finden. 

- Nur in geringem Umfang wird Teilzeitbeschäftigung in technischen Berufen sowie bei 

Zahnärzten/- innen und Ärzten/-innen genutzt. 

 

Zwischen 2000 und 2010 ist die Zahl der teilzeitbeschäftigten Personen in den Gesundheits- 

und Pflegeberufen in der Region Hannover von 7.300 auf rund 11.400 und damit um mehr 

als die Hälfte gewachsen (Tab. A-3.3). Da die Beschäftigung insgesamt in den ausgewählten 

Berufen im gleichen Zeitraum weniger stark zugenommen hat (17,4 %, s.  o.) ist der Teilzeit-

anteil von 23,0 % auf 30, 3 % gestiegen (Abb. 3.4-3). Dies bedeutet auch, dass die Entwick-

lung des Arbeitsvolumens hinter den Beschäftigtenzahlen zurückfällt. Besonders betroffen 

sind davon die Helfer/innen in der Krankenpflege, wo offensichtlich Vollzeit- zugunsten von 

Teilzeitbeschäftigung abgebaut wurde: Während insgesamt nur 475 Beschäftigte zusätzlich 

gezählt werden, sind 900 Teilzeitverhältnisse in diesem Beruf hinzugekommen (Tab. A-3.3), 

d. h. die Vollzeitbeschäftigung hat im gleichen Zeitraum um 425 abgenommen. In den übr i-

gen Berufen sind derartige Entwicklungen nicht zu beobachten, dennoch besteht ein allge-

meiner Trend zunehmender Teilzeitbeschäftigung. Eine Ausnahme stellen die Apothe-

ker/innen dar, die seit 2000 ein konstantes Tei lzeit-Niveau aufweisen sowie die 

Medizinallaboranten/-innen, bei denen die Struktur des Beschäftigungsumfangs gegenüber 

2005 ebenfalls unverändert blieb. 

 

Als besonders flexible Teilzeitform gilt die geringfügige Beschªftigung (sog. ĂMini-Jobsñ). Im 

Jahr 2003 wurden diese Beschäftigungsverhältnisse, die keine Sozialversicherungsansprüche 

begründen, durch weitere Reformen attraktiver gestaltet 65 . Im Zuge dessen hat sich in der 

 

                                                      
63   In Bezug auf Pflegeberufe vgl. Afentakis/Maier (2010): Projektionen des Personalbedarfs und -angebots in 

Pflegeberufen bis 2025. Wirtschaft und Statistik 11/2010, S. 990-10002. 

64   Dies ist auch vor dem Hintergrund der verbreiteten Nebentätigke iten zu sehen. 

65   Mit dem Zweiten Gesetz über moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt (ĂHartz IIñ) wurden zum 1. April 2003 

verschiedene Änderungen an der bis zu dem Zeitpunkt geltenden Rechtslage vorgenommen. So wurde u. a. die 

Geringfügigkeitsgrenze von 325 EUR auf 400 EUR angehoben sowie eine Arbeitszeit von mehr als 15 Stunden 

pro Woche ermöglicht. 

30 Prozent üben eine 
Teilzeitbe schäftigung aus  

Teilzeitformen stärker 
gestiegen als Vollzeit -
beschäftigung  
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Region Hannover die Zahl der geringfügigen Beschäftigungsverhältnisse (ohne Beschäftigung 

im Nebenjob) zwischen 2000 und 2005 insgesamt von 56.000 auf 68.300, d. h. um 22 % 

erhöht ï seitdem ist die Zahl nahezu konstant geblieben (2010: 68.400). Der Anteil gerin g-

fügig Beschäftigter an allen abhängig Beschäftigten (sozialversicherungspflichtig plus gering-

fügig) beläuft sich damit in der Region Hannover im Jahr 2010 auf 15,9  %. In Gesundheits- 

und Pflegeberufen stellen die 3.600 geringfügig Beschäftigten demgegenüber lediglich 7,9 % 

der abhängig Beschäftigten. Dies sind nur halb so viel wie im gesamtwirtschaftlichen Durch-

schnitt und der Anteil ist zudem seit 2000 äußerst konstant.  

 

Von relativ hoher Bedeutung ist die geringfügige Beschäftigung ï ebenso wie die sozialversi-

cherungspflichtige Teilzeit ï bei den Krankenpflegehelfern/-innen mit 21,3  % an allen ab-

hängig Beschäftigten. Gegenüber 2005 ist die Zahl der ĂMini-Jobsñ jedoch r¿cklªufig (von 

1.050 auf 960). Dies gilt in ähnlicher Weise für die meisten anderen Berufe, wenn auch auf 

niedrigerem Niveau von 10 % und weniger. Ein zuletzt leicht zunehmendes Gewicht hatte 

die geringfügige Beschäftigung unter den Masseuren/-innen und Krankengymnasten/-innen 

(von 9,7 % auf 14,1  %) . Im überregionalen Vergleich ist die geringfügige Beschäftigung in 

der Region Hannover eher unterdurchschnittlich ausgeprägt (Abb. A-3.4). Die einzige Aus-

nahme ist bei den Krankenpflegehelfer/innen zu verzeichnen: Die Region Hannover weist 

hier den zweithöchsten Anteil hinter dem  Verdichtungsraum Aachen (21,4 %) auf.    
 

 

Abb. 3. 4-4: Geringfügig Beschäftigte in Gesundheits - und Pflegeberufen in der Region 

Hannover 2000, 2005 und 2010  
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Ohne geringfügige Beschäftigung im Nebenjob.  

Gesundheits- und Pflegeberufe insgesamt ohne Sozialarbeiter/innen und -pfleger/innen.  

Quelle: Sonderauswertung der Beschäftigtenstatistik, Bundesagentur für Arbeit. Berechnungen des NIW. 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  
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Engpässe auf den beruflichen Arbeitsmärkten lassen sich vor allem anhand der Zahl der 

Arbeitslosen und offenen Stellen nachvollziehen. Während die Zielberufe der Arbeitslosen 

vergleichsweise gut dokumentiert sind 66 , umfassen die gemeldeten Stellen jedoch nur einen 

Teil der Vakanzen, die der BA bekannt sind. Die weiteren bei der BA registrierten Vakanzen 

für Freiberufler und Selbständige sowie die Stellenmªrkte ĂJob-Bºrseñ und ĂJob-Roboterñ 

stehen nicht zur differenzierten statistischen Analyse zur Verfügung bzw. besitzen zur Ei-

nordnung der Arbeitsmarktengpässe, insbesondere im überregionalen Vergleich, keine nen-

nenswerte quantitative Bedeutung. 

 

Rund 90 % der bundesweit gemeldeten Stellen sind sozialversicherungspflichtige Vakanzen. 

In den Gesundheitsberufen liegt dieser Anteil i.d.R. noch etwas höher (um etwa vier Pro-

zentpunkte). Am geringsten war der Anteil sozialversicherungspflichtiger Arbeitsstellen zu-

letzt (Juni 2009 bzw. 2010) bei den Masseuren/ -innen, Krankengymnasten/-innen und ver-

wandten Berufen (86 %) sowie bei den Helfern / -innen in der Krankenpflege (zwischen 91 % 

und 92 %). Auch zwischen den Verdichtungsräumen bestehen hierbei nur marginale und 

zeitlich zudem nicht stabile Unterschiede. Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse bezie-

hen sich daher auf die gemeldeten Arbeitsstellen insgesamt. 

 

In der Region Hannover waren im Juli 2010 rund 770 offene Stellen in Gesundheits- und 

Pflegeberufen gemeldet. Dies entspricht 12,2 % aller gemeldeten Stellen und damit etwas 

mehr als im Durchschnitt aller Verdichtungsräume (10,4 %). Gegenüber 2006 (370 Stellen) 

hat sich hingegen die Zahl der gemeldeten Stellen damit in der Region Hannover ï wie auch 

bundesweit ï mehr als verdoppelt. Im Vergleich zum Vorjahr haben sich jedoch keine we-

sentlichen Veränderungen ergeben.  

-  Besonders gesucht sind in Deutschland mit 6,2 % aller gemeldeten Stellen Beschäftigte 

in Pflegeberufen. In der Region Hannover liegt der Anteil mit 8,7  % am höchsten unter 

den Verdichtungsräumen. Absolut sind dies 260 Stellen für Altenpfleger, 240 für Kran-

kenschwestern, -pfleger und Hebammen sowie 30 gemeldete Stellen für Helfer in der 

Krankenpflege. 

-  Eine weitere größere Gruppe sind die Sprechstundenhelfer, die in der Region Hannover 

(90 Stellen) mit einem Anteil an allen Vakanzen von 1,5 % im Bundesdurchschnitt liegt 

(1,4 %).  

-  In den übrigen Gesundheitsberufen werden weitaus weniger Arbeitskräfte gesucht.  

 

Genauso wie die gemeldeten Stellen auf fachlich gegliederten Berufssystematiken beruhen, 

werden auch zur Vermittlung von Arbeitslosen entsprechende Zielberufe erfasst 67 . Dabei 

handelt es sich um den Ărealisierbaren Vermittlungswunsch des Bewerbersñ und damit nicht 

zwingend um den Herkunfts- oder Ausbildungsberuf. Lediglich für 3 % der Arbeitslosen wird 

kein Zielberuf ausgewiesen. 

                                                      
66   Erfassungsprobleme ergaben sich lt. Statistik der BA vor allem im Jahr 2005 sowie gerade zum Juni 2010, wes-

halb für die aktuellen Ergebnisse ausnahmsweise auf die Monatszahlen Juli zurückgegriffen wird. Die Beschäfti-

gung wird normalerweise zum 30.06. eines Jahres ausgewiesen. 

67   Da die Zielberufe auf 4-Steller-Ebene erfasst werden, wird ebenso die Berufsklasse ĂAltenpfleger/inñ untersucht, 

die neben den Altenpflegern/-innen auch die Altenpflegehelfer/innen und Hilfskräfte mit Basisqualifikationen um-

fasst. 

4.  Arbeitslosigkeit und o ffene Stellen in Gesundheits - und Pflegeber ufen 

in der Region Hannover  

4.1 Arbeitslose nach Zielberuf und gemeldete Stellen in der Region Hannover 
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In der Region Hannover streben rund 1.940 Personen die Beschäftigung in einem Gesund-

heits- oder Pflegeberuf an. Mit einem Anteil von 3,6 % an allen Arbeitslosen liegt die Region 

damit im Bundesdurchschnitt. Die rund 700 Altenpfleger/innen bilden darunter die größte 

Gruppe, gefolgt von den Sprechstundenhelfer/innen (500).  Gegenüber 2009 68 hat sich zwar 

die Gesamtzahl der Arbeitslosen mit entsprechenden Zielberufen kaum verändert ( -20). Dies 

ist allerdings das Ergebnis eines starken Anstiegs von Arbeitslosen im Bereich Altenpflege 

(+120), der mit einem Rückgang der Arbeitslosenzahlen in den meisten anderen Gesund-

heits- und Pflegeberufen zusammentrifft.  

 

 

 
Zur Gesamtbewertung der Arbeitsmarktungleichgewichte wird häufig die Arbeitslosen-

Vakanz-Relation (AVR) herangezogen, definiert als Verhältnis zwischen Arbeitslosen und 

gemeldeten Stellen innerhalb eines Berufs bzw. einer Region. Je höher die AVR, desto gerin-

ger ist der Engpass aus Arbeitgeberperspektive. Ein Wert von unter eins deutet darauf hin, 

dass mehr Stellen gemeldet als Arbeitslose mit diesem Zielberuf in einer Region zu verzeich-

nen sind. Häufig werden Werte kleiner drei als kritische Größe herangezogen, um das zu- 

 

                                                      
68   Die Sonderauswertung der Arbeitslosen nach Zielberufen unterliegt Erhebungsschwierigkeiten und -umstellungen 

bei der BA. Vor diesem Hintergund kann die längerfristige Veränderung nicht betrachtet werden.  

Abb. 4 .1-1:  Arbeitslose  und gemeldete Stellen in der Region Hannover 2009 und 2010  
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Aufgrund von Erfassungsproblemen in der Arbeitsmarktstatistik beziehen sich die Werte auf unterschiedliche Berichtsmonate 
(Juni 2009 bzw. Juli 2010).  

Quelle: Sonderauswertungen der Arbeitsmarktstatistik, Bundesagentur für Arbeit, Berechnungen des NIW 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  
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rückhaltende Meldeverhalten der Betriebe zu berücksichtigen. Für qualifizierte Stellen muss 

von einem höheren Schwellenwert ausgegangen werden, da für deren Besetzung noch häu-

figer auf alternative bzw. informelle Suchwege zurückgegriffen wird .69  

 

Hohe AVR sind vor allem für die akademischen Gesundheitsberufe zu beobachten. Dies ist 

eher ungewöhnlich im Vergleich zu anderen hochqualifizierten Berufsgruppen, z. B. Ingeni-

euren. Hierbei ist allerdings zu berücksichtigen, dass die Selbständigkeit insbesondere bei 

Ärzten, Zahnärzten und Apothekern eine wichtige Erwerbsform darstellt. Diese Option kann 

den Arbeitslosenzahlen jedoch nicht derart quantitativ gegenübergestellt werden wie die 

gemeldeten Stellen. Zudem handelt es sich um absolut eher geringe Arbeitslosenzahlen von 

unter 100 Personen. Mit durchschnittlich 7,0 Arbeitslosen pro gemeldete Stelle weisen die 

Ärzte/-innen die höchste AVR über alle ausgewählten Berufe auf, was eine wesentliche Stei-

gerung gegenüber dem Vorjahr (2,7) darstellt (Abb. 4 -2). Ähnlich hoch ist die AVR mit 6,5 

bei den Apothekern/-innen70 . In beiden Fällen sind im Bundesdurchschnitt deutlich weniger 

 

                                                      
69   Eine ähnliche Überlegung kann man auch f¿r Arbeitnehmer anstellen, die Ăon the jobñ eine neue Beschªftigung 

suchen. Dieser Faktor gilt aber üblicherweise als vernachlässigbar. 

70   Für die Apotheker/innen wurden im Jahr 2009 keine Stellen gemeldet, daher ist auch eine Berechnung der AVR 

für diesen Zeitpunkt nicht möglich. Das gleiche gilt für die Heilpraktiker/innen (2009) sowie die Diätassistenten/ -

innen, Pharmazeutisch-technischen Assistenten/-innen (2010), bei denen wegen äußerst niedriger Stellenzahl 

auch die jeweils anderen Jahre nicht ausgewiesen werden. 

Abb. 4 .2-1: Arbeitslosen -Vakanz -Relation en 2009 und 2010 in Deutschland und  der Region 
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Aufgrund von Erfassungsproblemen in der Arbeitsmarktstatistik beziehen sich die Werte auf unterschiedliche Berichtsmonate 
(Juni 2009 bzw. Juli 2010).  

Quelle: Sonderauswertungen der Arbeitsmarktstatistik, Bundesagentur für Arbeit, Berechnungen des NIW 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  
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Arbeitslose zu verzeichnen. Dies gilt in etwas geringerem Maße ebenso für die Zahnärzte/-

innen in der Region Hannover (6,0 gegenüber 3,3). 

 

Von den Berufen mit den absolut höchsten Arbeitslosenzahlen sind vor allem bei den Hel-

fer/innen in der Krankenpflege (AVR in Höhe von 6,1) sowie den Sprechstundenhelfer/innen 

(4,9)  nur relativ wenig gemeldete Stellen zu verzeichnen. Bei den Altenpfleger/innen kom-

men auf eine gemeldete Stelle dagegen lediglich 2,5 Arbeitslose, so dass hier die Beschäfti-

gungsperspektive prinzipiell günstiger ausfällt. In der Region Hannover sind die Arbeitslosen-

zahlen in diesen Berufen relativ zu den gemeldeten Stellen im Vergleich zum Vorjahr leicht 

angestiegen. Damit liegen die Werte nur noch geringfügig unter dem Bundesdurchschnitt. 

Besonders auffällig ist darüber hinaus die niedrigste AVR in Höhe von 0,5 bei den Kranken-

schwestern, -pflegern und Hebammen: Demnach übersteigt die ungedeckte Nachfrage die 

Arbeitslosenzahlen sogar um das Doppelte. 

 

Die Arbeitslosen-Vakanz-Relation ist bei kleinen Teilwerten, d.h. Berufen mit geringen abso-

luten Arbeitslosenzahlen und gemeldeten Stellen, im zeitlichen Verlauf mit relativ großen 

Schwankungen verbunden. Dies erschwert den überregionalen Vergleich und damit die Ei-

nordnung der Arbeitsmarktsituation in der Region Hannover. Um das Verhältnis von Arbeits-

losigkeit und Vakanzen unter Berücksichtigung des bestehenden Beschäftigungsumfangs zu 

gewichten, wird im Zähler und im Nenner der AVR die Zahl der Beschäftigten addiert. In 

Tab. 4.2 -2: Arbeitsmarktdichte in Gesundheits - und Pflegeberufen 2010   
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Arbeitsmarktdichte: Arbeitsangebot (Arbeitslose plus Beschäftigte) dividiert durch Arbeitsnachfrage (gemeldete Stellen plus 
Beschäftigte) multipliziert mit 100. Arbeitslose und gemeldete Stellen bei den Altenpflegern/-innen (Berufsklasse 8614) bezogen 
auf die sozialversicherungspflichtig beschäftigten Sozialarbeiter/innen, -pfleger/innen (Berufsordnung 861). Aufgrund von 
Geheimhaltungsfällen in einzelnen Landkreisen ist der Berechnung von Werten für die Verdichtungsräume teilweise nicht mög-
lich. 

Quelle: Sonderauswertungen der Arbeitsmarktstatistik und Beschäftigungsstatistik, Bundesagentur für Arbeit. Berechnungen des 
NIW. 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  
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Anlehnung an die vom Ausbildungsmarkt bekannte Angebots-Nachfrage-Relation wird diese 

beschäftigungsgewichtete AVR mit 100 multipliziert. Werte über 100 b edeuten, dass das 

Arbeitsangebot (= eingesetzte Beschäftigte und arbeitslos gemeldete Personen) die die Ar-

beitsnachfrage (= eingesetzte Beschäftigte und offene Stellen)71  übersteigt. Umgekehrt 

weisen niedrigere Werte auf eine Überschussnachfrage hin. Ähnlich wie bei der AVR, die bei 

hoch qualifizierten Tätigkeiten höhere Werte annehmen muss, gibt es auch bei diesem Indi-

kator keine eindeutige kritische Grenze. Aufgrund der Gewichtung der AVR auf diese Weise 

kann jedoch die Dimension der zeitlichen und regionalen Unterschiede besser beurteilt wer-

den. 

 

Für die Gesamtbeschäftigung in Deutschland beträgt der Indikatorwert 109, in den Verdich-

tungsräumen (109,8), aber auch in der Region Hannover (110,8) liegt die Arbeitsmark tdichte 

etwas höher (Abb. 4.2-2). Das bedeutet, es herrscht tendenziell ein Überangebot, das sich 

insbesondere in Verdichtungsräumen in höheren Arbeitslosenquoten äußert. In den Gesund-

heits- und Pflegeberufen ist der Arbeitsmarkt mit ca. 102 (jew. Deutschland und der Region 

Hannover)72  hingegen nominal ausgeglichen.  

 

Durch die Gewichtung mit den Beschäftigtenzahlen in einem Beruf entsteht eine neue Rei-

henfolge: Berufe mit hoher Arbeitsmarktdichte sind gekennzeichnet durch Probleme beim 

Abbau der Arbeitslosigkeit, während niedrige Werte des Indikators auf mögliche Fachkräfte-

engpässe hinweisen. 

-  Der in diesem Zusammenhang berechnete Indikator  für Heilpraktiker/ innen zeigt, dass 

die Zahl der arbeitslosen Heilpraktiker/innen, denen so gut wie keine gemeldeten Stellen 

gegenüberstehen, das Angebot in der Region Hannover über die Beschäftigung hinaus 

um mehr als ein Drittel erhöht (136 ,4).  Damit dürfte sich die Wiedereingliederung in eine 

sozialversicherungspflichtige Beschäftigung als äußerst schwierig darstellen. In der Regi-

on Hannover ist dieses Problem besonders stark ausgeprägt. 

-  Bei den Altenpflegern/-innen (in Bezug zu den beschäftigten Sozialarbeitern/ -innen und -

pflegern/ -innen) erweisen sich die Arbeitslosenzahlen als relativ hoch im Vergleich zu den 

gegebenen Beschäftigungsmöglichkeiten (105,5). Im Vorjahr (103,9) war hier noch eine 

etwas geringere Arbeitsmarktdichte zu verzeichnen. Allerdings stellt sich die Situation in 

der Region Hannover nicht wesentlich ungünstiger dar als bundesweit oder im Durch-

schnitt der Verdichtungsräume.  

-  Auch bei den Diätassistenten/-innen und Pharmazeutisch-technischen Assistenten/ -innen 

ist das Arbeitsangebot in Relation zur Nachfrage vergleichsweise hoch (105,2), auch ge-

genüber anderen Verdichtungsräumen oder Deutschland insgesamt (jeweils 103). Die 

Region Hannover reiht sich damit direkt hinter den östlichen Verdichtungsräumen ein (bis 

zu 107) sowie vor den norddeutschen Regionen Hamburg (105,2) und Braunschweig 

(104,3). Zudem hat in der Region Hannover die Arbeitsmarktdichte gegenüber 2009 zu-

genommen. In  den Verdichtungsräumen Leipzig und Dresden, in denen ebenfalls relativ 

mehr Arbeitslose als Stellen gemeldet sind, ist eine vergleichbare Entwicklung hingegen 

nicht zu beobachten. 

-  Bei den Sprechstundenhelfern/-innen liegt ebenfalls ein Überangebot vor (104).  Im Ver-

gleich mit anderen Verdichtungsräumen hebt sich die Region Hannover hierbei allerdings 

nicht hervor, auch die leichte Entspannung der Arbeitsmarktsituation (2009 mit 104 ,5 

noch etwas höher) entspricht dem bundesweiten Trend. 

-  Desweiteren ist die Zahl der arbeitslosen Krankenpflegehelfer/innen relativ hoch (103,7). 

Zwar weicht die Region Hannover kaum vom überregionalen Durchschnitt ab, allerdings 

                                                      
71   Eine alternative Interpretation der so bemessenen Arbeitsnachfrage ist der Umfang der Beschäftigungsmöglich-

keiten aus besetzten und nicht besetzten Arbeitsplätzen. 

72   Bei den Heilpraktikern/-innen und Zahnärzten/-innen stehen die Beschäftigtenzahlen aus Datenschutzgründen für 

einige Landkreise ï teilweise auch für solche, die Verdichtungsräumen zugerechnet werden ï nicht zur Verfü-

gung. Daher kann das entsprechende Aggregat ĂVerdichtungsrªumeñ f¿r diese Berufe sowie die Gesundheits- 

und Pflegeberufe insgesamt nicht berechnet werden. 

Höhere relative Nachfrage 
in Gesundheits - und 
Pflegeberufen  

Relative Bedeutung von 
Arbeitslosigkeit und 
Vakanzen  
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haben sich die Beschäftigungsperspektiven in der Region Hannover im Vergleich zum 

Vorjahr (103,0) entgegen der allgemeinen Entwicklung verschlechtert. 

-  Auch Masseure/-innen und Krankengymnasten/-innen haben in der Region Hannover 

weniger Beschäftigungsmöglichkeiten (103,0) als andernorts (102,1 Deutschland insg., 

101,8 VR insg.). Der Rückgang gegenüber 2009 (106,5) hat die Situation im Vergleich 

mit anderen Verdichtungsräumen geringfügig verbessert (von Rang 4 auf 6).  

-  In den technischen Berufen waren 2009 noch deutlich höhere Angebotsüberschüsse zu 

beobachten als 2010 (Augenoptiker: 103,1 auf 101,2; Zahntechniker: 108,8 auf 103,6). 

Dennoch gehört die Region Hannover im überregionalen Vergleich weiterhin zu den eher 

problematischen Arbeitsmärkten in diesen Berufen. 

-  Bei den Ärzten/-innen weist die Region Hannover zusammen mit dem Verdichtungsraum 

Berlin das höchste relative Angebot auf. Zudem ist der Indikatorwert (101,7) gegenüber 

2009 (anders als z.B. in Berlin) nicht gesunken. Angesichts der absoluten Größe der Ar-

beitsmarktdichte (kaum mehr als 100), dürfte die Beschäftigungsnachfrage jedoch selbst 

in der Region Hannover bereits mit Angebotsengpässen konfrontiert sein. Davon dürften 

auch die Verdichtungsräume Aachen, Saarbrücken, Wuppertal und Bielefeld betroffen 

sein (Werte von 98 bzw. 99).  

-  Gegenüber den anderen Pflegeberufen liegen bei den Krankenschwestern und -pflegern 

offenkundig deutliche Engpässe vor. In der Region Hannover (99,0) ist zudem vor dem 

Verdichtungsraum Stuttgart (98,7) das zweitniedrigste relative Angebot im Vergleich der 

Verdichtungsräume (durchschnittlich 99,5) zu verzeichnen. Ähnlich betroffen sind nur die 

Verdichtungsräume Hamburg, Wuppertal und Rhein-Main. Nur in wenigen Regionen hat 

sich das relative Angebot gegenüber 2009 erhöht.  

 

Zur Verdeutlichung der kurzfristigen Dynamik von Überschussangebot und -nachfrage wer-

den in der nachfolgenden Abbildung Arbeitslose und gemeldete Stellen in Relation zur Be-

schäftigtenzahl für das Jahr 2010 gegeneinander abgetragen (Abb. 4.2-3). Die Pfeile geben 

die Richtung der jüngsten Entwicklung (gegenüber dem Vorjahr) an.  Bei dieser Darstellung 

sind zum Teil eindeutige Mismatch-Situationen zu erkennen. Dies ist der Fall, wenn gleichzei-

tig relativ viele Arbeitslose einerseits und gemeldete Stellen andererseits nebeneinander 

bestehen. Grundsätzlich ist jedoch zu beobachten, dass gegenüber 2009 die Zahl der Ar-

beitslosen je 100 Beschäftigte tendenziell zurückgegangen ist. 

-  Ein deutlicher und zuletzt weiter zunehmender Mismatch ist bei den Altenpflegern/-innen 

zu erkennen. Die gemeldeten Stellen sowie die Arbeitslosenzahlen im Verhältnis zu den 

sozialversicherungspflichtig Beschäftigten sind in der Region Hannover im Vergleich zu 

den anderen Berufen am größten. Es ist zu vermuten, dass innerhalb der Berufsklasse 

vor allem ein qualifikatorischer Mismatch zwischen Hilfskräften, Altenpflegehelfern/ -

innen, Altenpflegern/ -innen sowie der akademischen Ausbildung in diesem Beruf besteht. 

-  Ebenfalls weit von einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt (in der Nähe des Ursprungs des 

Koordinatensystems) entfernt ist die Lage bei den Masseuren/-innen, Krankengymnas-

ten/ -innen sowie in verwandten Berufen. Hierbei dürfte vor allem die Heterogenität im 

Rahmen der statistischen Definition dieses Berufs eine Rolle spielen. Allerdings können 

anhand der vorliegenden Daten keine Aussagen darüber getroffen werden, in welchen 

Tätigkeiten eher relativ viele Arbeitslose gezählt werden bzw. für welche Tätigkeiten die 

Zahl der gemeldeten Stellen besonders hoch ist. 

-  Bei den Zahntechnikern/-innen hat sich die Arbeitslosigkeit nach 2009 etwas verringert 

und liegt nun etwa auf einem Niveau mit weiteren, von leicht erhöhter Arbeitslosigkeit 

gekennzeichneten Berufen verschiedener Tätigkeitsbereiche, die allerdings nur geringfü-

gigen Veränderungen gegenüber dem Vorjahr ausgesetzt waren. 

Darstellung zur 
Identifikation von 
Mismatch -Situationen  
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-  Ausgeglichene berufliche Arbeitsmärkte in der Region Hannover sind bei den Apothe-

kern/ -innen, Ärzten/-innen, Medizinallaboranten/-innen sowie ï bei zuletzt steigender re-

lativer Stellenzahl ï den Augenoptikern/-innen festzustellen.  

-  Relativ viele Vakanzen in Relation zur Beschäftigung liegen bei Krankenschwestern und -

pflegern vor. Hier ist auch gegenüber 2009 eine leichte Steigerung zu beobachten. 

 

 

 

 

Tab. 4.2 -3: Arbeitsmarktsituation in Gesundheits - und Pflegeberufen 2010 in der Reg ion 

Hannover und Veränderung gegenüber 2009   
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Zahl der Arbeitslosen und gemeldeten Stellen bei den Altenpflegern/-innen bezogen auf die sozialversicherungspflichtig beschäf-
tigten Sozialarbeiter/innen, -pfleger/innen.  

Quelle: Sonderauswertungen der Arbeitsmarktstatistik und Beschäftigungsstatistik, Bundesagentur für Arbeit. Berechnungen des 
NIW. 

N I W Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  
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Die Ausbildungen für die meisten Gesundheits- und Pflegeberufe 73  unterhalb des Hoch-

schulniveaus erfolgen an den berufsbildenden Schulen (in Niedersachsen Berufsfachschulen 

und z.T. Fachschulen 74 ) sowie an den Schulen des Gesundheitswesens, die nicht den 

Schulgesetzen der Länder unterliegen. Einige weitere Gesundheitsberufe werden im Dualen 

System in Betrieb und Teilzeitberufsschule ausgebildet. Die Ausbildungsdauer beträgt in den 

meisten Ausbildungsberufen drei Jahre (vgl. Tab. A-5.1 im Anhang). Auch die Ăschulischenñ 

Berufsausbildungen beinhalten in den meisten Fällen umfangreiche Praxisanteile, die in Ein-

richtungen des Gesundheitswesens absolviert werden. In einigen schulischen Berufsausbil-

dungen werden auch Ausbildungsvergütungen gezahlt. Damit sind die Übergänge zwischen 

den hier abgegrenzten Ausbildungsbereichen flieÇend und die Bezeichnung Ăschulischñ wird 

der Realität der Ausbildungen nicht wirklich gerecht.  

 

Dennoch wird die Unterscheidung in Duale und Ăschulischeñ Ausbildungen im Folgenden 

beibehalten, da sich aufgrund der unterschiedlichen Rechtsgrundlagen 75  der Ausbildungen 

auch die statistischen Erhebungen unterscheiden. Eine integrierte Betrachtung der Ausbil-

dungen ist dadurch erschwert. Die Daten zu den Ăschulischenñ Ausbildungen werden im 

Rahmen der Statistik der berufsbildenden Schulen bzw. als eigene, an die Schulstatistik 

angelehnte Statistik der Schulen des Gesundheitswesens erfasst. Die Ausbildungen im Dua-

len System können einerseits über die betriebliche Seite, andererseits über die Berufsschule 

(und damit die Statistik der berufsbildenden Schulen) dargestellt werden. Auf der betriebl i-

chen Seite gibt es die jährliche Erhebung der neu abgeschlossenen Ausbildungsverträge 

(durch die Kammern und das Bundesinstitut für Berufsbildung), die Beschäftigtenstatistik der 

Bundesagentur für Arbeit sowie die Berufsbildungsstatistik der Statistischen Ämter des Bun-

des und der Länder, die jeweils mit spezifischen Einschränkungen behaftet sind: 

- In der Beschäftigtenstatistik sind die Auszubildenden über einen Personengruppenschlüs-

sel identifizierbar. Allerdings stimmen die Abgrenzungen der Berufsgruppen (KldB 88), 

die sich an den ausgeübten Tätigkeiten orientieren, nicht mit den über Ausbildungsord-

nungen definierten Ausbildungsberufen überein. Informationen über erreichte A bschlüsse 

liegen nicht vor. 

- Die Erhebung der neu abgeschlossenen Ausbildungsverträge umfasst nicht den Gesamt-

bestand der Ausbildungsverhältnisse, sondern nur die neuen Verträge. Zudem sind die 

Daten nicht auf Kreisebene, sondern nur auf Ebene der Arbeitsagenturen vollständig ver-

fügbar. 

- In der vergleichsweise neuen Berufsbildungsstatistik werden grundsätzlich alle Auszubil-

denden mit ihrem Ausbildungsberuf in tiefer regionaler Gliederung und auch Informa tio-

nen über die Ausbildungsabschlüsse erfasst. Bislang ist die Verfügbarkeit von Daten auf 

regionaler Ebene jedoch eingeschränkt. 

 

                                                      
73   Die Abgrenzung der anerkannten Ausbildungsberufe unterscheidet sich von der Klassifikation der Berufe (KldB 

88), die in den vorhergehenden Abschnitten zur Beschreibung der Arbeitsmarktsituation diente. 

74   An den Fachschulen sind weiterqualifizerende Bildungsgänge angesiedelt, die bereits eine abgeschlossene Be-

rufsausbildung voraussetzen. Eine Ausnahme bildet die Erstausbildung der Heilerziehungspfleger, die in Nieder-

sachsen ebenfalls an den Fachschulen verortet ist. Dies ist der einzige Bildungsgang an den Fachschulen, der im 

Folgenden berücksichtigt wird.  

75   Die Ăschulischenñ Ausbildungen werden durch berufsspezifische Gesetze geregelt, an den Berufsfachschulen und 

Fachschulen unterliegen sie zusätzlich den Regelungen der Schulgesetzgebung des Landes. Der betriebliche Teil 

der Dualen Ausbildungen unterliegt dem Berufsbildungsgesetz (BBiG) bzw. der Handwerksordnung (HwO), der 

Anteil der Berufsschulen wird wiederum durch die Schulgesetze der Länder geregelt und über die Kultusminister-

konferenz abgestimmt. 

5.  Ausbildung in Gesundheits - und Pflegeberufen in der Region Hann over  

5.1 Einleitung 

Abgrenzung der 
Ausbildungsberufe im 
Bereich Gesundheit und 
Pflege  

Statistische Erhebungen zu 
Ausbildung in den 
Gesundheits - und 
Pflegeberufen  
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Der überregionale Vergleich wird im Bereich der Ăschulischenñ Ausbildungen durch die teil-

weise unterschiedliche institutionelle Zuordnung der einzelnen Berufe erschwert. Daher 

werden zur Einordnung der Ergebnisse die Landeswerte bzw. die Werte für die anderen 

niedersächsischen Stadt- und Landkreise zum Vergleich herangezogen. Bei den neuen Aus-

bildungsverträgen liegen zwar bundesweit vergleichbare Daten vor, doch weicht die Gebiets-

struktur der Arbeit sagenturen in vielen Fällen von den politischen Grenzen ab, so dass keine 

gleichwertige Aggregation zu Verdichtungsräumen möglich ist. Auch der Arbeitsagenturbe-

zirk Hannover ist nicht deckungsgleich mit der Region Hannover 76 . Daher erfolgt der Ver-

gleich der neu abgeschlossenen Ausbildungsverträge zum Durchschnitt Westdeutschlands 77  

und Niedersachsens sowie zu den übrigen Agenturbezirken der Regionaldirektion Nieder-

sachsen-Bremen. Lediglich im Bereich der Beschäftigtenstatistik kann ein Vergleich mit den 

ausgewählten Verdichtungsräumen (vgl. vorhergehende Abschnitte) gezogen werden. 

 

 

 
Bundesweit befanden sich im Jahr 2009 rund 260.000 Schülerinnen und Schüler in einer 

Ăschulischenñ Ausbildung in einem Gesundheitsberuf. Die mit Abstand am stªrksten besetz-

ten Berufe sind darunter die Gesundheits- und Krankenpflege (57.000 Schüler/innen) und 

die Altenpflege (46.000 Schüler/innen). Seit 2003 ist die Zahl der Schüler in den Gesund-

heitsberufen, abgesehen von kleineren Schwankungen, insgesamt stabil gewesen. Deutliche 

Unterschiede werden dagegen bei den Entwicklungen der einzelnen Berufe sichtbar (Abb. 

5.2-1):  

- Besonders starke Zuwächse gab es bei den pflegerischen Assistenzberufen (Pflegeassis-

tenz, Krankenpflegehilfe, Altenpflegehilfe), deren Schülerzahl sich nahezu verdoppelte 

(+  87 %).  

- Einen Anstieg der Schülerzahlen gab es außerdem in der Heilerziehungspflege und -hilfe 

(+  16 %) sowie in der Rettungsassistenz (+  14 %).  

- Insgesamt nur geringe Veränderungen der Schülerzahlen gegenüber 2003 gab es in der 

Physiotherapie, der Pharmazeutisch-technischen Assistenz und der Medizinisch-

technischen Assistenz mit zuletzt jeweils rückläufigem Trend sowie in der Altenpflege und 

der Gesundheits- und Krankenpflege mit einer positiven jüngsten Entwicklung.  

- Deutliche gesunken ist die Zahl der Schüler in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 

(- 13 %) und in der Ergotherapie ( - 17 %).  

 

In Niedersachsen befanden sich im Jahr 2009 rund 24.700 Schüler/innen an den Berufsfach- 

und Fachschulen sowie an den Schulen des Gesundheitswesens in einer (schulischen) Aus-

bildung in einem Gesundheits- oder Pflegeberuf. Die am stärksten besetzten Berufe waren 

darunter die Gesundheits- und Krankenpflege (5.300 Schüler/innen) sowie die Altenpflege 

(5.100 Schüler/innen), gefolgt von den pflegerischen Assistenzberufen 78  (Pflegeassistenz, 

Kranken- und Altenpflegehilfe mit insg. 2.700 Schülern/ -innen), der Physiotherapie (2.400 

Schüler/innen) und der Heilerziehungspflege (einschl. Heilerziehungshelfer/innen 79  2.200 

Schüler/innen). 

                                                      
76   Der Bezirk der Arbeitsagentur Hannover umfasst die Landeshauptstadt Hannover, die Städte Barsinghausen, 

Garbsen, Gehrden, Hemmingen, Laatzen, Langenhagen, Pattensen, Ronnenberg und Seelze sowie die Gemeinde 

Wennigsen. Die übrigen Städte und Gemeinden der Region Hannover sind den Agenturbezirken Celle (Städte 

Burgdorf, Burgwedel, Lehrte und Sehnde sowie Gemeinden Isernhagen, Uetze und Wedemark), Nienburg (Städ-

te Neustadt am Rübenberge und Wunstorf) und Hameln (Stadt Springe) zugeordnet. 

77   Aufgrund noch immer deutlich abweichender Strukturen am Ausbildungsstellenmarkt werden die ostdeutschen 

Bundesländer nicht in den Vergleich mit einbezogen. 

78   In Niedersachsen wurden die einjährigen Ausbildungen in der Kranken-, Alten-, und Heilerziehungshilfe in den 

vergangenen Jahren sukzessive durch die neue, zweijährige Ausbildung zum/zur Pflegeassistenten/-in abgelöst. 

79   Heilerziehungshilfe auslaufend, s.o. 

Regionale Vergleiche: 
aufgrund der Datenlage 
hauptsächlich Bezug auf 
Niedersachsen  
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Die Region Hannover ist mit knapp 4.300 Schülern/ -innen größter Ausbildungsstandort für 

die schulischen Gesundheitsberufe in Niedersachsen und zeichnet sich insbesondere durch 

ein sehr vielfältiges Angebot in allen Gesundheits- und Pflegeberufen aus (Karte 5.2).  Zu den 

am stärksten besetzten schulischen Gesundheitsberufen zählen in der Region Hannover wie 

auch landesweit die Gesundheits- und Krankenpflege, die Altenpflege und die Physiotherapie 

(Tab. 5.2).  Weiterhin sind vor allem die Ausbildungen in der Logopädie und in der Rettungs-

assistenz in der Region Hannover überdurchschnittlich stark vertreten. Unterrepräsentiert 

sind dagegen die Pflegeassistenz (einschl. Kranken- und Altenpflegehilfe) sowie die Heiler-

ziehungspflege und -hilfe. 

 

Gegenüber dem Jahr 2005 ist die Zahl der Schüler/innen der Gesundheits- und Pflegeberufe 

in der Region Hannover um rund 11 % angestiegen.  

- In den Pflegeberufen hat sich die Zahl der Schüler/innen sogar um ein Fünftel erhöht. 

Besonders groß waren die Zuwächse in der Altenpflege (28 % bzw. 175 Schüler/innen) 

und in dem neu geschaffenen Ausbildungsgang Pflegeassistenz (2009 rund 200 Schü-

ler/innen). Die Zuwächse bei den Altenpflegeschülern lagen damit deutlich über dem 

Bundesdurchschnitt (9 %) und auch in den pflegerischen Assistenzberufen nahm die 

Schülerzahl weit überdurchschnittlich zu. Hier spiegelt sich allerdings vorwiegend der 

Landestrend wider, wobei v.a. die Etablierung des Ausbildungsgangs Pflegeassistenz in 

Niedersachsen (landesrechtlich geregelte Ausbildung), der sich im Gegensatz zur Kran-

ken- und Altenpflegehilfe über 2 Jahre erstreckt (vgl. Tab. A -5.1 im Anhang), eine wich-

tige Rolle spielt. 

 

Abb. 5.2 -1 Sch¿ler/innen in ausgewªhlten Ăschulischenñ Gesundheitsberufen in Deutschland 

2003 bis 2009  
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Quelle: Statistiken der berufsbildenden Schulen, Statistisches Bundesamt; Berechnungen des NIW 

N I W  Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  
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- In den Krankenpflegeberufen hat in den letzten Jahren eine integrierte Ausbi ldungsform 

an Bedeutung gewonnen. Dabei werden Gesundheits- und Krankenpfleger/innen und 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen in einem ersten Abschnitt gemeinsam aus-

gebildet, eine Differenzierung erfolgt erst im zweiten Ausbildungsabschnitt. Entsprechend 

sind die Schülerzahlen in den Einzelberufen zurückgegangen, so dass die Schülerzahl ins-

gesamt konstant geblieben ist. 

- In den nichtärztlichen Therapieberufen sind die Schülerzahlen in der Region Hannover 

überwiegend rückläufig. Überdurchschnittlich abgenommen, auch im Vergleich zum Bun-

destrend, hat die Zahl der angehenden Masseure/-innen und medizinischen Bademeis-

ter/innen ( - 26 %). Bei den Ergotherapeuten/-innen waren die Rückgänge in der Region 

Hannover dagegen weniger stark als deutschlandweit. Lediglich in der Logopädie ist die 

Zahl der Schüler/innen stark gestiegen (von rund 60 auf 220) . Dabei handelt es sich um 

eine regionale Sonderentwicklung: von den Zuwächsen im Land Niedersachsen entfällt 

der überwiegende Teil auf die Region Hannover. 

 

Tab. 5.2:  Besetzung der Ăschulischenñ Ausbildungen in den Gesundheits - und Pflegeberufen 

in der Region Hannover  2009  

Beruf 

 

Schüler abs. Anteil an 
allen 
Schülern in 
% 

Anteil an 
allen 
Schülern, 
Nds. = 100 

Gesundh.-u. Krankenpfleger(in) 1.040 23,8 94 

Altenpfleger(in) 802 18,3 89 

Physiotherapeut(in) 527 12,0 123 

Pflegeassistent(in), Kranken- und 
Altenpflegehelfer (einschl. Teilzeit) 356 8,1 64 

Pharmazeutisch-techn. Ass. 321 7,3 114 

Ergotherapeut (in)  258 5,9 95 

Rettungsassistent(in) 230 5,3 264 

Logopäde, Logopädin 220 5,0 346 

Heilerziehungspfleger(in), 
Heilerziehungspflegehelfer(innen) 199 4,5 49 

Med.-techn. Ass. (Laboratorium, Radiologie, 
Funktionsdiagnostik) 155 3,5 195 

Gesundh.-u. Kinderkrankenpfleger(in) 80 1,8 106 

Masseur(in) u. med. Bademeister(in) 69 1,6 215 

Podologe/Podologin (einschl. Teilzeit) 61 1,4 249 

Hebamme, Entbindungspfleger 30 0,7 86 

Diätassistent(in) 28 0,6 121 

Physiotherapeut(in) -Nachqualifizierung- 0 0,0 0 

 
 

Quelle: Statistik der berufsbildenden Schulen und Statistik der Schulen des Gesundheitswesens, Sonderauswertungen, LSKN; 
Berechnungen des NIW 

N I W  Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011 
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Karte 5.2:  Schüler in den Gesundheits - und Pflegeberufen 2009  
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- Bei den technischen Assistenzberufen ist die Zahl der Schüler/innen in der medizinisch-

technischen Assistenz 80  überdurchschnittlich stark um ein Viertel zurückgegangen. Zu-

wächse gab es dagegen bei den Schülerzahlen in der Pharmazeutisch-technischen Assis-

tenz (12 %), die deutschlandweit leicht abgenommen haben.  

- Die Ausbildung in der Heilerziehungspflege war in der Region Hannover gegen den zu-

letzt stabilen Bundestrend deutlich rückläufig ( - 18 %).  

 

Bezieht man die Schüler/innen auf die Bevölkerung in den relevanten Altersjahrgängen 81  am 

Wohnort, liegt die Region Hannover im oberen Mittelfeld (Karte 5.2). An der Spitze stehen 

die Landkreise Osterode am Harz und Schaumburg, mit Abstand gefolgt von der Region 

Osnabrück (Kreisfreie Stadt und Landkreis). Eine vergleichsweise hohe Dichte weisen zum 

einen die größeren kreisfreien Städte auf, deren Einzugsgebiet sich auch in die umliegenden 

Kreise erstreckt 82 , zum anderen auch solche Regionen, die einen branchenstrukturellen 

Schwerpunkt im Gesundheits- und Sozialwesen haben (bspw. die südniedersächsischen 

Regionen mit den Kur- und Rehabilitationseinrichtungen). 

 

Fast alle Gesundheitsberufe sind typische Frauenberufe. Über alle schulischen Gesundheits-

berufe beträgt der Anteil der männlichen Schüler nur rund 20  %. Dabei entspricht die Ge-

schlechterstruktur in der Region Hannover dem Land Niedersachsen insgesamt (Abb. 5.2-2). 

- Insbesondere in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie in der Logopädie sind 

nur sehr wenige Männer vertreten (jeweils 5  %). Der Beruf der Hebamme ist sogar ein 

reiner Frauenberuf mit ausschließlich weiblichen Schülerinnen. 

- Zwischen 10 und 15 % männliche Schüler gibt es unter den Schülern der Pharmazeu-

tisch-technischen Assistenz, der Podologie, der Ergotherapie und der Diätassistenz. 

- Anteile von ca. 20-25 % männlicher Schüler gibt es in der Pflegeassistenz (einschl. Kran-

ken- und Altenpflegehilfe), der Gesundheits- und Krankenpflege, der Medizinisch-

technischen Assistenz, der Heilerziehungspflege und -hilfe sowie der Altenpflege. 

- Von den angehenden Physiotherapeuten/-innen ist ein Drittel männlich, unter den Ma s-

seuren/-innen und med. Bademeistern/-innen ist das Geschlechterverhältnis nahezu aus-

geglichen. 

- Einzig in der Rettungsassistenz werden mit rund 70 % deutlich mehr Männer als Frauen 

ausgebildet. 

 

 

                                                      
80   Die Ausbildungen zum/zur Operationstechnischnischen Assistenten/ -in und zum/zur Anästhesietechnischen 

Assistenten/-in (vgl. Tab. A-5.1) nach den Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) werden 

nicht von den Statistiken der berufsbildenden Schulen und der Schulen des Gesundheitswesens erfasst und kön-

nen daher nicht berücksichtigt werden. 

81   Als relevante Altersjahrgänge werden hier die 16 bis unter 25-Jährigen herangezogen. Diese Abgrenzung wurde 

ermittelt auf Basis des Alters der Schülerinnen und Schüler in den berufsqualifizierenden Berufsfachschulen und 

den Schulen des Gesundheitswesens im Jahr 2009. Das mittlere Alter der Schüler betrug 20 Jahre, auf die Al-

tersgruppe zwischen 16 und unter 25 Jahren entfielen 91,4 % der Schüler. 

82   Da die Schüler am Schulort erfasst werden, ergibt sich durch eine Einbeziehung von Einpendlern ein höherer 

Wert beim Bezug der Schülerzahl auf die Bevölkerung am Wohnort. 

Region Hannover beim 
Schülerbesatz (bez. auf 
Bevölkerung) im 
Landesvergleich im oberen 
Mittelfeld  

Hohe Frauenquote in fast 
allen Ăschulischenñ 
Ausbildungsberufen  
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Im Jahr 2009 begannen in der Region Hannover rund 2.000 Jugendliche eine schulische 

Ausbildung in einem Gesundheitsberuf. Die meisten Neuzugänge verzeichneten die Ausbil-

dungsgänge in der Gesundheits- und Krankenpflege und der Altenpflege (je 300 neue Schü-

ler), gefolgt von der Physiotherapie (190 neue Schüler) und der Rettung sassistenz (180 neue 

Schüler). In den pflegerischen Assistenzberufen begannen nur rund 150 neue Schüler/innen 

eine Ausbildung. Landesweit war die Zahl der neuen Schüler/innen in den pflegerischen 

Assistenzberufen ebenso hoch wie in der Altenpflege und in der Gesundheits- und Kranken-

pflege. In der Region Hannover gab es dagegen in den pflegerischen Assistenzberufen gera-

de einmal halb so viele Neuzugänge wie in der Alten- bzw. Gesundheits- und Krankenpflege. 

Obwohl es im Segment der einfachen Qualifikationen in der Region Hannover bislang eher 

einen Angebotsüberhang bei den Arbeitskräften gibt, kommt der Ausbildung in der Pflegeas-

sistenz dennoch eine wichtige Bedeutung zu, da sie leistungsschwächeren Jugendlichen den 

Einstieg in eine Berufstätigkeit in der Pflege bieten und den ersten Schritt in eine 3-jährige 

Pflegeausbildung bedeuten kann 83 . 

 

                                                      
83   Die erfolgreiche Ausbildung zum/zur Pflegeassistenten/-in kann z.B. als erstes Ausbildungsjahr auf eine 3-jährige 

Ausbildung in einem Pflegeberuf angerechnet werden. 

Abb. 5.2 -2:  Schülerinnen und Schüler in den Gesundheits - und Pflegeberufen in der Region 

Hannover  
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Schülerinnen und Schüler in Gesundheitsberufen an den Berufsfachschulen, Fachschulen und Schulen des Gesundheitswesens 

Gesundheits- und Krankenpfleger einschließlich integrierter Ausbildung; Physiotherapeuten/-innen einschließlich Nachqualifizie-
rung; Medizinisch-technische Assistenten/-innen mit den Fachrichtungen Laboratorium und Radiologie 

Quelle: Statistik der berufsbildenden Schulen und Statistik der Schulen des Gesundheitswesens, Sonderauswertungen, LSKN; 
Berechnungen des NIW 

N I W  Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  
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In Niedersachsen hat im Jahr 2009 rechnerisch gut jeder zehnte Jugendliche bezogen auf 

einen durchschnittlichen Altersjahrgang der relevanten Altersgruppe 84  eine Ăschulischeñ 

Ausbildung in einem Gesundheitsberuf begonnen (12 %). In der regionalen Verteilung bietet 

sich erwartungsgemäß ein ähnliches Bild wie bei den Schülern insgesamt: An der Spitze 

stehen die Landkreise Osterode am Harz (26 %)  und Schaumburg (21%).  Die Region Han-

nover liegt bei den Neuzugängen mit 17 % wiederum im oberen Mittelfeld. 

 

Im Jahr 2009 erwarben 1.300 Jugendliche in der Region Hannover einen beruflichen Ab-

schluss in einem Ăschulischenñ Gesundheits- oder Pflegeberuf, darunter 

- 300 als Gesundheits- und Krankenpfleger/in, 

- 150 als Rettungsassistent/in, 

- jeweils rund 140 als Physiotherapeut/in 85  und als Altenpfleger/in,  

- 130 als Pflegeassistent/in 86  sowie 

- jeweils rund 80 als Pharmazeutisch-techn. Assistent/in, Heilerziehungspfleger/in 87  und 

Ergotherapeut/in.  

 

Rund 130 Jugendliche konnten die Ausbildung nicht erfolgreich abschließen (9,1 % des 

Abschlussjahrgangs), landesweit blieben 7,9 % des Abschlussjahrgangs ohne beruflichen 

Abschluss. Besonders hoch waren die Anteile ohne Abschluss in der Region Hannover ï wie 

auch landesweit ï bei den Ausbildungen zum/zur 

- Masseur/in und med. Bademeister/in mit 21,1 % (117  88 ),  

- Medizinisch-technischen Assistenten/-in mit 20,0  % (135),  

- Podologen/-in mit 17,4  % (102),  

- Rettungsassistenten/-in mit 15,5 % (119) sowie  

- Physiotherapeuten/-in mit 14,1  % (119).  

 

Rund 200 Schüler/innen in der Region Hannover brachen im Laufe des Schuljahres 2008/09 

die Ausbildung in einem Gesundheits- oder Pflegeberuf ab. Dabei werden allerdings nur die 

Schüler an den berufsbildenden Schulen erfasst, für die Schulen des Gesundheitswesens 

werden keine Abbrüche ausgewiesen. Um Aussagen zu den Gründen der Abbrüche treffen zu 

können, wären ggf. vertiefende Untersuchungen nötig.  

 

 

 
Zu den Gesundheitsberufen, die im Dualen System ausgebildet werden, lassen sich die Assis-

tenzberufe in den Arzt- und Zahnarztpraxen 89  sowie die handwerklichen Gesundheitsberu-

fe 90  rechnen. Quantitativ sind die Dualen Ausbildungen im Gesundheitsbereich weniger 

bedeutend als die Ăschulischenñ Ausbildungen. Dieses Bild steht im Gegensatz zu den meis-

ten anderen Berufsfeldern, in denen das Duale System den wichtigsten Ausbildungsweg 

unterhalb der Hochschulebene darstellt.  

                                                      
84   Herangezogen wird hier die Bevölkerung zwischen 16 und unter 23 Jahren, d.h. die selbe Bezugsgruppe für die 

Schüler, abzüglich der zwei ältesten Jahrgänge. 

85   einschl. Nachqualifizierung 

86   einschl. Altenpflegehilfe und Krankenpflegehilfe 

87   einschl. Heilerziehungshilfe 

88   Abbrüche bezogen auf die Schüler insg. 2009, Niedersachsen = 100 

89   Medizinische/r Fachangestellte/r und Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r 

90   Augenoptiker/in, Zahntechniker/in, Hörgeräteakustiker/in, Orthopädiemechani ker/in und Bandagist/in, Orthop ä-

dieschuhmacher/in 

Neuzugänge bezogen auf 
eine n durchschnittlichen 
Altersjahrgang  

In der Region Hannover 
1.300 berufliche Abschlüsse 
im Jahr 2009  

9 % ohne erfolgreichen 
Abschluss  

200 Ausbildungsabbrüche 
(nur berufsbildende 
Schulen) im Jahr 2009  

5.3 Ausbildungen im Dualen System 

Gesundheitsberufe im 
Dualen System  
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Innerhalb des Dualen Systems stellen die Gesundheitsberufe entsprechend nur einen ver-

gleichsweise kleinen Teil der Auszubildenden: unter den neu abgeschlossenen Ausbildungs-

verträgen entfielen 2010 in Westdeutschland 6,6 % auf die Gesundheitsberufe, darunter 

4,4 % auf die Assistenzberufe in den Arzt- und Zahnarztpraxen und 1,2 % auf die handwer k-

lichen Gesundheitsberufe (Abb. 5.3-1). Im Arbeitsagenturbezirk Hannover waren die 

Gesundheitsberufe insgesamt mit 7,6 % (rund 500 Vertragsabschlüsse) aller neuen Ausbil-

dungsverträge etwas stärker vertreten, darunter insb esondere die Assistenzberufe in den 

Arzt- und Zahnarztpraxen mit 6,2 % (ca. 400 Verträge). Dabei spielt u.a. die typische Kon-

zentration der (Fach-)Arztpraxen in den Zentren und der in sgesamt hohe Versorgungsgrad 

mit Ärzten in der Region Hannover eine Rolle. 

 

Der/die Medizinische Fachangestellte (vormals Arzthelfer/in) liegt unter den am stärksten 

besetzten Ausbildungsberufen seit vielen Jahren bundesweit auf den vordersten Rängen (in 

Westdeutschland 2010 auf Rang 7). Im Arbeitsagenturbezirk Hannover rangiert der/die 

Medizinische Fachangestellte sogar an vierter Stelle ï nur als Kaufmann/-frau im Einzelhan-

del, Bürokaufmann/-frau und als Kaufmann/-frau für Bürokommunikation schlossen noch 

mehr junge Menschen neue Ausbildungsverträge ab. Unter den jungen Frauen liegt die Aus-

bildung zur Medizinischen Fachangestellten besonders weit vorn (Westdeutschland Rang 3), 

im Arbeitsagenturbezirk Hannover ist sie sogar der mit Abstand häufigste Ausbildungsberuf. 

Auch der Beruf des/der Zahnmedizinischen Fachangestellten (vormals Zahnarzthelfer/in) 

gehört zu den stark vertretenen Ausbildungsberufen und liegt unter allen neu abgeschlosse-

nen Ausbildungsverträgen in Westdeutschland auf dem 13. Rang, unter den weiblichen Aus-

zubildenden sogar auf dem siebten. In der Region Hannover ist auch die Ausbildung zur/ 

zum Zahnmedizinischen Fachangestellten unter den neuen Verträge vergleichsweise stark 

vertreten und erreicht Rang 11 bzw. Rang 5 bei den jungen Frauen. 

Abb 5.3 -1:  Anteile der Gesundheitsberufe an den neu abgeschlossenen Ausbildungsverträgen 

in der Region Hannover 2010  
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Quelle: Erhebung der neu abgeschlossenen Ausbildungsverträge zum 30.09., BIBB; Berechnungen des NIW 

N I W  Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  
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Bundesweit ist die Zahl der abgeschlossenen Ausbildungsverträge in den Gesundheitsberufen 

abgesehen von kleineren Schwankungen seit 2005 weitgehend stabil. Nach einer im Jahr 

2006 gegen den allgemeinen Trend rückläufigen Zahl der Ausbildungsverträge sind die 

Gesundheitsberufe etwas hinter der Gesamtentwicklung zurückgeblieben, konnten aber in 

den letzten beiden Jahren wieder überdurchschnittliche Zuwächse verzeichnen. Dabei ist die 

Entwicklung in den Gesundheitsberufen maßgeblich durch die beiden großen Berufe der 

Medizinischen und Zahnmedizinischen Fachangestellten bestimmt. Bei den Hörgeräteakusti-

kern/ -innen, bei den Augenoptikern/ -innen und ab 2006 nach zuvor starkem Einbruch auch 

bei den Zahntechnikern/ -innen zeichnen sich bundesweit deutliche Steigerungen der neu 

abgeschlossenen Ausbildungsverträge ab. 

 

Im Arbeitsagenturbezirk Hannover haben sich die Gesundheitsberufe etwas günstiger als im 

westdeutschen Trend entwickelt. Dies ist insbesondere auf die vergleichsweise starken Zu-

wächse bei den Medizinischen Fachangestellten gegenüber dem schwachen Jahr 2005 91  

zurückzuführen (Tab. 5.3) . Bei den Zahnmedizinischen Fachangestellten wurden nach einer 

recht stabilen Entwicklung in den Jahren 2005 bis 2009 zuletzt deutlich weniger neue Ausbil-

dungsverträge abgeschlossen. In den Berufen des Gesundheitshandwerks war die Entwick-

lung im Arbeitsagenturbezirk Hannover schwächer als bundesweit.  

                                                      
91   190 neu abgeschlossene Verträge 2005, in den Folgejahren schwankend zwischen 210 und knapp 240 

Abb. 5.3 -2:  Entwicklung der neu abgeschlossenen Ausbildungsverträge in Westdeutschland 

2005 bis 2010  
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Quelle: Erhebung der neu abgeschlossenen Ausbildungsverträge zum 30.09., BIBB; Berechnungen des NIW 

N I W  Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  
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Rund 3.300 Jugendliche begannen im Jahr 2009 in Niedersachsen (einschl. Bremen) eine 

Duale Ausbildung in einem Gesundheitsberuf. Das sind 3,6 % eines durchschnittlichen Al-

tersjahrgangs der Bevölkerung im relevanten Alter. Im Arbeitsagenturbezirk Hannover 

schlossen 500 Jugendliche (6,0 % 92  eines durchschnittlichen Altersjahrgangs im für den 

Ausbildungsbeginn relevanten Alter 93 ) einen neuen Ausbildungsvertrag ab. Damit liegt der 

Agenturbezirk Hannover innerhalb der Regionaldirektion Niedersachsen-Bremen klar an der 

Spitze (Karte 5.3). Eine Rolle spielt dabei u.a. die hohe Zentralität des Agenturbezirks im 

Bereich der Betrieblichen Ausbildung insgesamt. Wegen der hohen Zahl von Einpendlern 

nehmen rechnerisch mit rund 82 % eines Altersjahrgangs deutlich mehr Jugendliche eine 

betriebliche Ausbildung auf als im Durchschnitt der Regionaldirektion Niedersachsen-Bremen 

(63 %).   

 

 

 

                                                      
92   alle neuen Ausbildungsverträge Arbeitsagentur Hannover: 82,4 % 

93   Als für den Ausbildungsbeginn relevante Altersjahrgänge werden hier in Anlehnung an die Bezugsgröße für die 

Schülerzahlen (Kap. 5.2) die 16- bis unter 23-Jährigen herangezogen, aus denen ein Durchschnitt gebildet wird. 

Tab 5.3:  Entwicklung der neu abgeschlossenen Ausbildungsverträge in den 

Gesundheitsberufen in der Region Hannover 2005 bis 2010  

Ausbildungsberuf 2010

absolut in %

alle Berufe 7.057 570 8,1

Gesundheitsberufe insgesamt 496 24 4,8

Medizinische/r Fachangestellte/r 231 40 17,3

Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r 178 -14 -7,9

Zahntechniker/in 33 -7 -21,2

Augenoptiker/in 31 2 6,5

Hörgeräteakustiker/in 16 0 0,0

Orthopädiemechaniker/in und Bandagist/in 5 3 60,0

Orthopädieschuhmacher/in 2 0 0,0

Veränderung 2005-2010

 

Quelle: Erhebung der neu abgeschlossenen Ausbildungsverträge zum 30.09., BIBB; Berechnungen des NIW 

N I W  Niedersächsisches Institut für Wirtschaftsforschung, 7/2011  
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Karte 5.3:  Neu abgeschlossene Ausbildungsverträge in den Gesundheitsberufen 2010  

 






































































