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Vorwort

Etwa jeder siebte Arbeitnehmer in der Region Hannover ist in der Gesundheitswirtschaft tatig. Damit leistet diese
Branche einen Uberdurchschnittlichen Beitrag zum Arbeitsplatzangebot in der Region: In kaum einem anderen
Verdichtungsraum Deutschlandsist der Anteil der Gesundheitswirtschaft an der Gesamtbeschaftigung héher als in
der Region Hannover. DieNIW-Abgr enzung der A We r Gesundheltgwitschafti srifasdt t e

- stationdre und ambulante Dienstleistungen der Gesundheitsversorgung,
- stationdre und ambulante Pflegedienstleistungen sowie

- weitere Bereiche, wie die Herstellung von und den Handel mit Medizinprodukten und Arzneimitteln, Dienstleis-
tungen der Gesundheitsvorsorge, au3eruniversitare offentliche und private medizinische Forschungseinrid-
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 Beschaftigten der gesamten Wert-
schopfungskette umfasst.

Die Gesundheitswirtschaft gehért zu den dynamischsten Wirtschaftszweigen in Deutschland und generiert als
solche eine hohe Beschéftigungsnachfrage. Der stetige Anstieg der Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen
ist vor allem auf demographische Veranderungen, aber auch auf neue Diagnose- und Therapiemdglichkeiten
durch den medizinisch-technischen Fortschritt zuriickzufiihren. Die steigende Zahl alterer Menschen wie auch die
gestiegene Lebenserwartung fihren zu einer absoluten Zunahme von Krankheitsféllen, die zukinftig eine deutli-
che Ausweitung der Nachfrage nach Gesundheits und Pflegedienstleistungen erwarten lasst. Gleichzeitig wenden
immer mehr Menschen einen zunehmend gréRReren Teil ihres Einkommens und ihrer Freizeit fur die Erhdtung der
Gesundheit auf. Dadurch sind zahlreiche Angebote an Giitern und Dienstleistungen der Gesundheitsvorsorge ert-
standen.

Der Zugang zu einer Tatigkeit in einem Gesundheits und Pflegeberuf erfordert spezielle Qualifikationen und ist in
vielen Fallen eng an bestimmte Ausbildungszertifikate gebunden (z.B. Approbation bei den Arzten, staatliche Ex-
amen in den Pflege- und Therapieberufen). Daher besteht in Zeiten eines zunehmend knapper werdenden E-
werbspersonenpotenzials hohes Interesse an strukturierten Analysen insbesondere dieser eng abgegrenzten be-
ruflichen Arbeitsmérkte. Die vorliegende Studie leistet dazu ihren Beitrag fur die Region Hannover, die stark auf
die Gesundheitswirtschaft spezialisiert ist und als Verdichtungsraum gleichzeitig einen wichtigen Ausbildungs-
standort innerhalb Niedersachsens darstellt.

Die Méarkte fur Gesundheits- und Pflegedienstleistungen sind in starkem Mal3e reguliert. Dabei spielt die Finanze-
rung der Leistungen durch Krankenkassen und Pflegeversicherumen eine zentrale Rolle. Fur die Perspektiven der
Nachfrage sind diese sich z.T. wandelnden Rahmenbedirgungen von grof3er Bedeutung, so z.B. die Einfiihrung
von Fallpauschalen, die verkirzten Aufenthaltsdauern der Patienten und in der Folge zu Anpassungen der Betten-
zahlen in Krankenh&userngefihrt hat.

Fur Pflegeleistungen ist ebenfalls zukinftig eine weitere Nachfragesteigerung zu erwarten. Dabei werden zum

einen in einem AJlJahrgangsstarkeneffektfi zuke¢gnftigndeutlich
ten Altersjahre nachr ¢cken. Zum anderen i stchvee ialsosderhi n mi t
weiter steigenden Lebenserwartung und dem daraus resultierenden Anstieg der Zahl alterer Menschen. Dies te-

deutet vor allem im héheren Alter Multimorbiditat und altersbedingte chronische Erkrankungen bzw. héhere Pfl e-

gebedurftigkeit und damit steigende Nachfrage nach Hlegedienstleistungen.

Gesellschaftliche Verédnderungen dirften dartiber hinaus bewirken, dass ein gro3erer Anteil von alteren Mexschen
nicht mehr von Familienangehérigen gepflegt werden kann. Dem steht der weit verbreitete Wunsc h der alteren
Menschen gegeniber, so lange wie mdglich durch Inanspruchnahme von externen Dienstleistungen im ange-
stammten hauslichen Umfeld zu verbleiben. Der demographische Wandel und gesellschaftliche Veréanderungen
werden den Pflegearbeitsmarkt in Zukunft damit nachhaltig beeinflussen. Dabei stdf3t die steigende Nachfrage
zum Teil schon heute auf Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von qualifiziertem Personal. Immer wieder wird
auch versucht, die Pflege durch Familienangehdige mit der Schaffung gliinstiger Rahmenbedingungen zu férdern;
das grundsétzliche Spannungsverhaltnis bleibt aber uniiberwunden.
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Die vorliegende Studie soll vor diesem Hintergrund die gegenwartige Arbeitsmarktsituation der Gesundheits- und
Pflegeberufe in der Region erfassen und die Perspektiven auf der Angebots- und Nachfrageseite abschdzen.

Allen Beteiligten sei an dieser Stelle herzlich gedankt.
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Summary

Das Beschaftigungspotenzial in den Gesundheits und Pflegeberufen wird einerseits bestimmt ~ Rahmenbedingungen fur
durch die medizinischen Bedarfe der Bevélkerung, ist aberandererseits auch stark von recht- ~ die Beschaftigung in den
lich-politischen Rahmenbedingungen abhangig. Vor allem die Leistungskataloge der Kranken Sﬁ:;gggreljin' und

und Pflegeversicherungen habeneinen starken Einfluss darauf, in welchem Umfang Gesurd-

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

wieder Veranderungen in der Gesundheitsgesetzgebung, die auch Beschéaftigungswirkungen

entfalteten. An den Krankenhausern fiihrte beispielsweise die Einflihrung der Falpauschalen

zu umfangreichen Einsparmaflnahmen (z.T. verstarkt durch Privatisierungen der Einrichtun-

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

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

lichen Anstieg der Nachfrage nach Gesundheits und insbesondere Pflegeleistungen fiihren.

Wie viel davon aber in Beschaftigung umgesetzt wird bzw. werden kann hangt ganz wesent-

lich von der weiteren Entwicklung der Rahmenbedingungen ab.

Entlang der gesamten Wertschopfungskette der Gesundheitswirtschaft sind in der Region Gesun dheitswirtschaft als
Hannover fast 62.000 Beschaftigte zu verzeichnen. Damit ist etwa jeder siebte Beschaftigte ~Pedeutender und
in der Region in der Gesundheitswirtschaft tatig. In den Jahren vergangenen Jahren hat sich dy_nam|scher .
. o ; . . Wirtschaftszweig
die Gesundheitswirtschaft zudem sehr dynamisch entwickelt. In der Region Hannover wur-
den von 2000 bis 2008 rund 5.700 zusétzliche Arbeitsplatze 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 {nsbe-
sondere mit den zahlreichen Krankenh&usern), auf den die Mehrzahl der Beschéftigten in
den Gesundheitsberufen entfallt.

Die Beschaftigung in den Gesundheits und Pflegeberufen hat in der Region Hannover im  Arbeitsmarktsituation fur
vergangenen Jahrzehnt fast durchgangig (und haufig im regionalen Vergleich sogar iiber- die einzelne n Gesundheits -
durchschnittlich) zugenommen. Ausnahmen sind lediglich die Berufe im Gesundheitshawl- ng[jef;ﬂci?:gfcrﬁfe sehr
werk, deren Beschaftigung rucklaufig war. Die aktuelle Verfigbarkeit von Fachkréften am

Arbeitsmarkt ist flr die einzelnen Berufe sehr unterschiedlich:

- Weitgehend ausgeglichen ist der Arbeitsmarkt fiir Arzte/-innen, Apotheker/-innen und
Medizinallaboranten/-innen *.

- Erhohte Arbeitslosenzahlen in der Gruppe der Diat- und Pharmazeutischtechnischen
Assistenten/-innen, bei den Gesundheits und Krankenpflegehelfern/-innen und den
Sprechstundenhelfern/-innen 2 deuten auf einen Angebotstberhang hin.

- Bei den Krankenpflegern/-innen gibt es dagegen deutliche Hinweise auf Fachki&fteeng-
passe. Mdoglicherweiseb e st eh't in weiteren MBeachkrednf teinmanfgeéfichlter
(wenig Personal, hohe Arbeitsbelastung), der sich aufgrund enger finanzieller Spielrdume
aber nicht in unbesetzten Stellen ausdriickt.

- 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 Arbeitskréaftepotenziale sind allerdings fast ausschlie3lich im Bereich der
einfachen Qualfikationen verfligbar.

Die Region Hannover ist der landesweit grof3te Ausbildungsstandort fir die Gesundheits und  Region Hannover als
Pflegeberufe i sowohl an den Berufsbildenden Schulen und Schulen des Gesundheitsweses ~landesweit groBter
wie auch in Betrieben und Hochschulen. Insbesondere im Bereich der schuischen und der Ausbildungsstandort
hochschulischen Ausbildungen ist davon auszugehen, dass in der Region Hannover z.T. Uber

den regionalen Bedarf hinaus auch fur andere Regionen ausgebildet wird. Fur de Anwer-

Altere, in der Beschéftigungsstatistik (KIdB 88) weiterhin verwendete Berufsbezeichnung. Vergleichbarer Ausbi-
dungsberuf: Medizinisch-technische/r Assistent/in.

Altere, in der Beschaftigungsstatistik (KIdB 88) weiterhin verwendete Berufshezeichnung. Vergleichbare Ausbi-
dungsberufe: Medizinische/r Fachangestellte/r, Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r.
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bung von Nachwuchskréften in den Gesundheitsberufen steht somit grundsatzlich ein gréRe-
res Potenzial an Ausbildungsabsolventen zur Verfligung als in vielen an@ren Regionen.
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1.

Rahmenbedingungen fiir die Beschéaftigung in Gesundheitswesen und

Pfle ge 2

Die Entwicklung der Beschéftigung in den Gesundheits und Pflegeberufen wird sowohl auf
der Seite des Arbeitskrafteangebots als auch auf Seite der Nachfrage nach Fachkréen von
verschiedenen Rahmenbedingungen beeinflusst. Deren Wirkungen kdnnen auf regionaler
Ebene unterschiedlich ausfallen undmussen bei der Diskussion umdie Entwicklungen in der
Region Hannover beriicksihtigt werden.

Die Nachfrage nach Gesundheits und Pflegeleistungen und damit auch die Beschaftigung in
den Gesundheits und Pflegeberufen hangt einerseits von den Bedarfen der Bevdkerung,
andererseits von den zur Verfligung stehenden finanzidlen Ressourcenab.

Der Bedarf an Gesundheits und Pflegeleistungen steht im Zusammenhang mit Art und
Umfang der gesundheitlichen Beeintrachtigungen in der Bevdlkerung. Die wichtigste Ein-
flussgréRe fur die Entwicklung dieses Bedarfs ist der demographische Wandel, insbesm-
dere hinsichtlich der zunehmenden Alterung der Bevolkerung, und die damit einherge-
hende Haufung bestimmter Krankheitsbilder.

Aus den gesundheitlichen Bedarfen der Bevdlkerurg lasst sich allerdings nicht direkt die
Nachfrage nach Leistungen ableiten, da der GroRteil der Kosten von den Sozialversicle-
rungen (Gesetzliche Krankenversicherung, Soziale Pflegeversicherungyetragen wird. Die
rechtlichen und gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen, die mit Uber die Leistungs-
kataloge der Krankenkassen bestimmen, stellen somit eine entscheidende Einflusgroe
fur die Nachfrage nach Gesundheits- und Pflegeleistungen i und damit nach dem ent-
sprechenden Personali 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 Lebensmitté Nah-
rungsmittelerganzungs- und OTGProdukte 4, Home-Care-Produkte etc.) 5.

Durch den medizinisch-technologischen Fortschritt werden laufend neue Behandlungs-
moglichkeiten ertffnet und bestehende verbessert. Dies gilt sowohl fur medizinische Ge-
rate, Hilfsmittel und Verfahren wie auch fir Medikamente. Dadurch kénnen Behandlun-
gen effizienter, kostengiinstiger und / oder weniger aufwandig gestaltet werden. Darlber

hinaus entsteht aber auch ein neues Angebot an Behandlungsmdgichkeiten.

Im Folgenden wird auf die politischen und rechtlichen Rahmenbedingungen, die durch das
Gesundheits und Sozialversicherungssystem vorgegeben sind als wichtige Bestimmungsfak-
toren fir Nachfrage und Leistungserbringung néher eingegangen.

Vertiefende Ausfiihrungen finden sich in dem Grundlagenwerk von Simon (Simon, M. 2010: Das Gesundheitssg-
tem in Deutschland. Eine Einfuihrung in Struktur und Funktionsweise. 3., Uiberarbeitete und akt ualisierte Auflage),
das eine wichtige Quelle der folgenden Zusammenstellung ist.

OTC = Over The Counter; nicht verschreibungspflichtige Medikamente

vgl. Jung, H.-U. et al. 2004: Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnabriick. Positionierung, Spezialigerung und
Perspektiven im Uberregionalen Wettbewerb. Niederséchsisches Institut fur Wirtschaftsforschung im Auftrag der
WIGOS Wirtschaftsforderungsgesellschaft Osnabriicker Land mbH.

Rahmenbedingungen
Beschaftigung zu
berlicksichtigen

far

Einflusse auf die Nachfrage
nach Gesundheits - und

Pflegeleis tungen:

Gesundheitszustand der
Bev°l|l kerung, &

€ Kostentrager

Kranken - und

Pfl egekassen,

€ private
und é

Nach

€ neue Behandl

maoglichkeiten.
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11 Wandel der rechtlichen Grundlagen fur das Gesundheits und Sozialwesen

Gesundheitsreformen der
vergangenen Jahren

Gesundheitsstruktur -
gesetz 1993

Gesundheitsreform 2000

GKV-Modernisierungs
gesetz 2004

GKV-Wettbhewerbs -
starkungsgesetz 2007

Pflege -Weiterentwick
lungsgesetz 2008

Krankenhausfinanzie -
rungsreformgesetz 2009

Die Nachfrage und Leistungserbringung im Bereich Gesundheit und Pflege ist sowohl bezigy-
lich der Quantitat als auch der Qualitat stark reguliert. In den vergangenen Jahren wurden
zudem mehrfach Anderungen durch den Gesetzgeber vorgenommen, die erheblichen En-
fluss auf die Beschaftigung in den Gesundheits und Pflegeberufen hatten®.

Im Rahmen des Gesundheitsstrukturgesetzs sind 1993 die sektorale Budgetierung, die
Reform der Krankenhausfinanzierung und die Reform der gesetzlichen Krankenversicke-
rung beschlossenworden. Mit der sektoralen Budgetierung wurden die Ausgaben in den
wichtigsten Teilbereichen des Gesundheitswesens mit einer Obergrenze versehenSo be-
grenzte die Einfihrung einer maximalen Gesamtvergutung in der ambulanten arztlichen
Versorgung die Ausgaben fur Arznet, Heil- und Hilfsmittel und koppelte die Steigerungs-
raten fiir 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 Fallpauschalensysem in den Krankenhausern weiterentwickelt,
bis es 2002 im Fallpauschalengesetz endgiiltig verankert wurde. Au3erdem sollte die
Funktion der Hausérzte als erste, ggf. weiter (iberweisende Anlaufstelle im Gesundheits-
system (ALotsenfunktionfi) gest2arkt werde

Das GKVModernisierungsgesetz im Jahr 2004 zielte auf eine Verbesserung der finanzid-
len Situation der Gesetzlichen Krarkenversicherung (GKV) Unter anderem wurden in
diesem Zusammenhangdie Kosteniubernahme fir bestimmte Leistungen, wie Brillen und
verschreibungspflichtige Medikamente, abgeschafft und neue Zuzahlungen fir Medila-
mente sowie eine Praxisgebihr, die einmalig im Quartal beim Arztbesuch zu entrichten
ist, erhoben.

Das im Jahr 2007 verabschiedete GK\MWettbewerbsstarkungsgesetz regelte unter ande-
rem die Einfiihrung des Gesundheitsfonds und die allgemeine Versicherunggflicht zum
Jahr 2009. Zusatzlich wurde den Krankenkassen die Mdglichkeit eingeraumt, allen Vers
cherten Wahltarife anzubieten, gleichzeitig wurde der Wechsel in die privaten Versiche-
rungen erschwert. Nicht zuletzt erfolgte in der ambulanten &rztlichen Versorgung eine
Reform des Vergutungssystems, so dass die Budgetierung durch neue, jedoch ebenfalls
nach oben begrenzende Einnahmeregelungen (Gebuhrenordnungen mit festen Preisen,
morbiditatsorientierte Gesamtvergitung, arztbezogene Regelleistungsvolumina) ersetzt
wurde.

Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz im Jahr 2008 erfolgte erstmals seit der Einfuh-
rung 1995 eine Beitragssatzerh6hung in der Pflegeversicherung. Gleichzeitig wurde eine
Dynamisierung der Betragssatze beschlossen. Weitere Neuerungen warendie Einfiihrung
einer Pflegeberatung als Leistung der Pflegeversicherung, die Méglichkeit der Inan-
spruchnahme einer Pflegezeitfur pflegende Angehorige sowie die Einrichtung von Pflege-
stutzpunkten. Zudem wurde gesetzlich verankert, dass den Beschéftigten in der Pflege
eine Ain Pflegeeinrichtung®@azableniss ¢ bl i che

Nach Abschluss der Umstellungsphase auf das Fallpausciiensystem sind 2009 mit dem
Krankenhausfinanzierungsreformgesetz verschiedene Veranderungen in der Kranke-
hausfinanzierung vorgenommen worden. Darunter war unter anderem ein Programm,
das als Reaktion auf den umfangreichen Stellenabbau in den Pflegediensten der Kra-
kenhéauser seit Mitte der 90er Jahre und die dadurch erhéhten Arbeitsbelastungen neue
Stellen fur Pflegepersonal schaffen soll. BisEnde des Jahres 2011 wird 7 vorwiegend auf
Kosten der Krankenkassen finzu kommen 10 % staatliche Forderung) i bundesweit die
Einrichtung von rund 17.000 neuen Stellen angestrebt.

6

7

vgl. hierzu Simon, M. 2010: Das Gesundheitssystem in Deutschland. EineEinfuhrung in Struktur und Funktion s-
weise. 3., Uberarbeitete und aktualisierte Auflage

vgl. § 72 SGB XI

Arbeit

<
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Auch Veranderungen im Arbeitsrecht kbnnen die Rahmenbedingungen fir die Beschéftigung Anwendung des

in bestimmten Berufen erheblich beeinflussen Bis zu Beginn des vergangenen Jahrzehnts Arbeitszeitgesetzes auf die
galten die Bereitschaftszeiten der Krankenhausérzte nicht als Arbeitszeit. 12 Stuncen Bereit- Er;reankenhausern tatigen
schaftsdienst nach Beendigung der regukiren Schicht konnten als Ruhezeit gelten, so dass

eine ununterbrochene Dienstzeit von insgesamt bis zu 32 Stunden mdoglich war. Nach en-

schlagigen Urteilen des Européischen Gerichtshofes gilt die Zeit des Ber#schaftsdienstes

jedoch als Arbeitszeit, so dass seit 20048 das Arbeitszeitgesetz auch fiir die im Krankenhaus

tatigen Arzte Anwendung findet. Firr die Krankenhduser ergab sich daraus ein erheblicher

zusatzlicher Bedarf an &rztlichem Personal.

1.2 Die Sozialversicherungen als Rahmen fiir Nachfrage nach Gesundheits und Pflege-
leistungen

Auf die Nachfrage bei den Leistungserbringern wirken nicht nur die Veranderungen des Sozial versicherung en _
Gesundheitszustands der poteziellen Patienten, sie wird auch in hohem MaRevon den Leis- Ast euer ni di e Nz
tungskatalogen der Kranken und Pflegeversicherungen gesteuert. Patienten

Krankenversicherung

Die Krankenversicherungen sind die wichtigsen Kostentrédger im Gesundheitswesen. Im Jahr  Krankenversicherungen
2009 entfielen rund 70 % ° der Ausgaben auf die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV), ~Wichtigste Kostentrager im
weitere 10 % auf private Krankenversicherungen. Dagegen wurden nur 12 % der Ausgaben Gesundheitswesen

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

entfielen 2009 1°

- 36 % auf Krankenhausbehandlungen,

- 19 % auf ambulante arztliche Behandlungen,

- 18 % auf Arzneimittel aus 6ffentlichen Apotheken,

- 6 % auf ambulante zahnérztliche Behandlungen,

- 6 % auf Verwaltungsausgaben,

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

- 3 % auf Heilmittel in Praxen der nichtarztlichen Heilberufe *2 und

- 2 % auf die ambulante Pflege.

Seit Januar 2009 besteht in Deutschland eine allgemeine Krankenversicherungspflicht, d.h. 90 % der Versicherten in
auch Selbststandige und abhangig Beschéftigte mit einem Einkommen oberhalb der Verg- der Gesetzlichen
cherungspflichtgrenze dirfen nicht mehr auf eine Krankenversicherung verzichten. Rund Krankenversicherung

90 % der Versicherten sind Mitglied in der Gesetzlichen Krankenversicterung, etwa 10 % in
einer privaten. Im Folgenden wird vorwiegend auf die GKV eingegangen.

Die Einnahmen der Krankenkassen bestehen zum grofiten Teil aus den Mitgliedsbeitrdgen, Aufteilung der Beitrage
die von den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten gemeinsam mit den Arbeitggbern nachdem
getragen werden. Seit Anfang 2009 erhalten die Krankenkassen nichtunmittelbar die Beitra- TOrPiditatsorientierten

. ) - L . . . i Risikostrukturausgleich
ge ihrer eigenen Mitglieder, sondern die Einzahlungen flieRen, wie auch die Zuschiusse des

mit einer Ubergangsfrist bis Ende 2006

Quelle: Gesundheitsausgabenretinung, Statistisches Bundesamt

10 Quelle: Gesundheitsausgabenretinung, Statistisches Bundesamt; ausgewahlte Ausgabenposten

11 z.B. Brillen und Hérgerate

12 z.B. Massagen und Krankengymnastik
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Bundes, zunachst in den Gesundheitsfonds. Lediglich die ggf. erhobenen Zusatzbeitrage's
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 fur bestimmte Behandlungsprogramme je teilnehmendem
Versicherten sowie Zu- und Abschlégen aufgrund der Alters- und Erkrankungsstruktur der
Versicherten 4 zusammensetzen (morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich). Wahrend
in den einkommensabhangigen Beitrdgen keine Unterschiede im Krankheitsrisiko und auch
keine mitversicherten Angehdrigen beruicksichtigt werden, kénnen durch den Gesundheits-
fonds unterschiedliche Mitglieder- und damit Kostenstrukturen der Krankenkassen ausgegl-
chen werden.

Finanzielle Probleme der Die regelméaRigen finanziellen Probleme der gesetzlichen Krankenversicherungen haben ite

GKV und Folgen fur die Ursachen in einem Ungleichgewicht der Entwicklungen auf der Einnahmen- und Ausgaben-

Leistungserbringer seite. Die Arbeitseinkommen als Grundlage der Einnahmen durch Mitgliedsbeitrage sindin
der Vergangenheit weniger stark gewachsen als die Ausgaben Die Finanzierungsproblame
der Krankenkassen spielen auch fir die Einrichtungen des Gesundheitswesens eine wichtige
Rolle. Zwar sind die Krankenkassen stets verpflichtet, fir die medizinisch notwendigen Be-
handlungen aufzukommen, jedoch gilt mit dem 1993 in Kraft getretenen Gesund heitsstruk-
turgesetz der Grundsatz der Beitragssatzstabilitdt. Vergutungsverhandlungen, insbesondere
mit den Krankenh&usern, sind demnach so zu gestalten, dass Erhéhungen der Beitragssatze
vermieden werden. Eine Berilicksichtigung des steigenden Krankheitsriskos einer alternden
Bevolkerung erfolgt dabei nicht. Die daraus entstehenden Kosten werden so zum Teil von
der GKV auf die Leistungserbringer tbertragen wenn die Vergitung nicht in gleichem Mafe
steigt wie der Umfang der zu erbringenden Leistungen 5.

Pflegeversicherung

Pflegeversicherung Die Pflegeversicherung dient der Absicherung im Falle lamgfristiger Pflegebedirftigkeit. Es gilt

ebenfalls uber A ebenfalls eine allgemeine Versicherungspflicht. Mit Einflhrung der Pflegeversickerung im

g'gilt‘%n;?ﬁ;‘;s;g?pg'ge Jahr 1995 hatte jede Krankenkasse eine eigene Pflegekasse einzurichten. Die soziale Pflegy
versicherung (fur Mitglieder der GKV) und private Pflegeversicherung (fur privat Versicherte)
werden zusammen als gesetzliche Pflegeversicherungbezeichnet. Wie die Gesetzliche Kra-
kenversicherung wird auch die soziale Pflegeversicherung tUber einkommensabhéngige Bé
trage (Arbeitnehmer- und Arbeitgeberanteil) nach einem gesetzlich festgelegten Beitragssatz
finanziert. Ahnlich wie bei den Krankenkassen gibt es auch fiir die Pflegekassen einen Risilo-
strukturausgleich.

ATei | k@rs&kroa k t er film Gegensatz zur GKV gilt in der Pflegeversicherung das Prinzip der Bedarfsdeckung durch

Pflegeversicherung: 30 % die Erbringung aller notwendigen Leistungen nicht. Vielmehr soll nur die pflegerische und
der Ausgaben durch private hauswirtschaftliche Grundversorgung bzw. die pflegerische und soziale Betreuung in Pflege-
Haushalte . . < . - L " .

heimen gesichert werden (AT e i |-Rlaa k @ K). i dei stationaren Pflege missen bei-

spielsweise die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung privat getragen werden.

13 Bis einschlieBlich 2008 legten die Kassen die Beitragssatze selbststandig fest und mussten diese ggf. erhohen,

um den vorgeschriebenen Haushaltsausgleich zu erreichen. Mit der Gesundheitsreform wurden 2009 die Beitrage
vereinheitlicht und gesetzlich festgeschrieben. Die Krankenkassen diirfen allerdings bei Bedarf Zusatzgebuhren
erheben. Die Bedarfsdeckung hat grundsatzlich Vorrang vor der Stabilitat der Beitrage.

14 Es wird nach den Merkmalen Alter, Geschlecht und Erkrankunge
die jeweils unterschiedliche Zu- und Abschléage gelten.

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

Uberarbeitete und aktualisierte Auflage, S. 160 ff.

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

Uberarbeitete und aktualisierte Auflage, S. 398
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Die wichtigsten Kostentrager fur die Pflegeleistungen sind die soziale Pflegeversibierung mit  Hoher Anteil privater

42 % der Ausgaben?’, dicht gefolgt von den privaten Haushalten mit 30 %. Zusétzlich zu Ausgaben in der Pflege 1
den Leistungen der Pflegeversicherung waren durchschnittiche monatliche Ausgaben der 8;?1[%]egr§a?eer?gijrt1tlig?nmgrf
Privathaushalte in H6he von 1.260 EUR auf Pflegestufe |, 1.430 EUR auf Hlegestufe Il und

1.700 EUR auf Pflegestufe Il notig 8. In der Pflege spielt das verflighare Einkommen der

privaten Haushalte damit eine deutlich gré3ere Rolle als im Gesundheitswesen. Rund 12%

der Pflegekosten entfallen auf die Gesetzliche Krankenversiclerung, die fur kurzzeitig ben 6-

tigte Pflegeleistungen zustandig ist. Weitere 10 % der Leistungen werden von den offentl i-

chen Haushalten getragen, die zum grofRten Teil auf die Versorgung von Sozialhilfeempfén-

gern in stationdren Pflegeeinrichtungen entfallen.

Der Grundsatz der Beitragsstabilitét fuhrte dazu, dass im ersten Jahrzehnt nach der Einfiih-  Beitragsstabilitat im
rung die Leistungssatze nicht an Preissteigerungenbei den Leistungen angepasst wurden Vordergrund

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

ten. In der Konsequenz musste entweder der private oder der 6ffentliche Anteil (Ve rsorgung

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

dann schrittweise angehoben.

Voraussetzung fur die Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegekassenist die Feststellung Feststellung des
des Versorgungsbedarfs und der Pflegestufe. Anders bei der Gesetzlichen Krankenversiatr  Pflegebedarfs
rung erfolgt die Feststellung allerdings nicht unmittelbar durch den Leistungserbringer (dort; ~ ¥Oraussetzung far
. R - . Inanspruchnahme von
durch den behandelnden Arzt), sondern durch den Versicherungstrager (hier: Medizinischer Leistungen
Dienst der Krankenversicherung. Eine stationéare Versorgung, die mit deutlich htheren Kos-
ten verbunden ist, wird nur Ubernommen, wenn die Versorgung in héuslicher Umg ebung
nicht mehr sichergestellt werden kann.

Von der Pflegeversicherung werden grundsatzlich Sachleistungen gewahrt (@chleistungs- Sachleistungsprinzip der
prinzip). Dazu gehoren Pflegeleistungen, Pflegehilfsmittel und technische Hilfen sowie zu- Pflegeversicherung
sch¢sse zmeAMaG@naVerbesserung des .Eimedissahndeuel | en Wohnumfeld
stellt das Pflegegeld dar, das gewahrt wird, wenn eine ausreichende Pflege durch Angehdri-
ge erfolgt. Damit soll eine gewisse Kompensation fiir ErwerbseinbufRen®® geschaffen und die
Pflegebereitschaft gefordert werden.

Rund 70 % der Pflegebedurftigen werden in h&auslicher Umgebung gepflegt, etwa 30 % in  Hoher Anteil hausliche
Pflegeheimen. Unter Personen in hauslicher Pflegewerden zwei Drittel nur von Angehorigen  Pflege, groe Bedeutung
versorgt, ein Drittel nimmt teilweise oder ausschlieBlich Leistungen von Pflegediensten in iirgzﬂiejﬁggstungen
Anspruch. Der Antei der Pflegepatienten, die ausschlief3lich ambulante Sachleistungen in

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

Pflegestufe der Anteil derjenigen, die Pflegeleistungen Angehdriger durch professionelle

Pflegedienste erganzen.

Die Zahl der Pflegebedurftigen stieg in den Jahren 2000 bis 2009 sehr stark um 23 % auf  Steigende Zahl
nunmehr 2,24 Mio. an. Allein zwischen 2007 bis 2009 gab es einen Zuwachs von 214.000 Pflegebedurftiger
Pflegebediirftigen (10 %) 2°. Dabei ist einerseits eine Tendenz zu niedrigeren Pfegestufen,

andererseits aber auch eine Uberproportionale Zunahme der stationdren Pflege zu verzeid-

nen. Das Ziel der Pflegeversicherung, den Pflegebediirftigen so lange wie mdglich den Ve-

bleib in hauslicher Umgebung zu ermdéglichen, scheint damit nicht erreicht zu werden.

Gleichzetig bedeutet dieser Trend eine zusatzliche Belastung der Pflegekassen, da in der

17 Stand 2009, ohne Pflegegeld Quelle: Gesundheitsausgabenrebinung, Statistisches Bundesamt

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

Uberarbeitete und aktualisierte Auflage, S. 398

19 Die Pflegeversicherung bezahlt auch Renten und Unfallversicherungsbeitrage fiir private Pflegepersonen (mind.

14 Std. je Woche Pflegetétigkeit, nicht mehr als 30 Std. je Woche Erwerbstétigkeit).

20 Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit; fir 2009 vorlaufige Angaben, Anstieg der Jahre 2007, 2008 und 2009

infolge verbesserter Erfassung in der ambulanten Pflege etwas (iberzeichnet.
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stationdren Pflege hohere Leistungssatze gezahlt werden als bei der ambulanten Verso-
gung 2.

1.3 Rahmenbedingungen fir die Leistungserbringung

Regulierung des Zugangs
zu Kassenpatienten

Insgesamt Uiberwiegend
private Tragerschaft, aber
auch freigemeinnitzige und
staatliche/ kommunale
Trager

Auf Seiten der Leistungserbringung gibt es fir die Praxen, Krankenh&auser sowie Pflegeh@me
verschiedenste Regulierungen und rechtliche Rahmenbedingungen. Der Zugang zur weitaus
gréRten Kundengruppe der Kassenpatienten wird in vielen Bereichen an bestimmte Vorais-
setzungen gekniipft, die die Versorgungsdichte regulieren, wie z.B. bei den Arzten die Zulas-
sung durch die Kassenarztliche Vereinigung und bei den Krankenh&isern die Aufnahme in
den Krankenhausplan des jeweiligen Landes.

Das Leistungsangebot wird teilweise durch staatliche bzw. kommunale Trager bereitgestellt,
insbesondere bei den Krankenhausern. Der tiberwiegende Teil der Gesundheits und Pflege-
leistungen wird jedoch in privater Tragerschaft erbracht, z.B. in Arzt - und Therapeutenpra-
xen, Apotheken, Unternehmen des Gesundheitshandwerks und Pflegediensten. Auch beden
Krankenh&usern hat in den letzten Jahren die Bedeutung privater Trédger zugenommen.
Traditionell wird ein hoher Anteil der Leistungen in freigemeinniitziger Tragerschaft er bracht,
v.a. in der Pflege und bei den Krankenh&usern.

Kassenarztliche Bedarfsphnung

Kassenarztliche Bedarfs -
planung begrenzt
Arztedichte auf regionaler
Ebene

Soll - und Grenzwerte in der
Bedarfsplanung

Sehr hoher Versorgungs -
grad in der Region
Hannover

Die Bedarfsplanung bei den Kassenzulassungen der Arzte zielt darauf ab, auf Kreisebené?
Uber- und Unterversorgungen mit Haus- und Facharzten zu verhindern. Tatsadlich wird
damit allerdings nur eine Uberversorgung effektiv vermieden, eine direkte Lenkung in unter-
versorgte Gebiete ist dagegen nicht mdglich.

Bei der Planung des Arztebedarfs wird als Sollwert der bundesweit durchschnittliche Versor-
gungsstand (Einwohner je Arzt) des Jahres 199023, differenziert nach Fachrichtungen und
Regionstypen, angenommen. Eine Unterversorgung liegt definitionsgemafd vor, wenn der
tatsachliche Arztbesatz bei den Hausdrzten (und hausérztlich tétigen Internisten) unter
75 %, bei den Facharzten unter 50 % des Sollwerts liegt. Wenn der Versorgungsgrad 110 %
oder mehr betragt, wird die betroffene Region fiir die Zulassung weiterer Arzte dieser Fach-
richtung gesperrt. Erst wenn der Wert von 110 % unterschritte n wird, kommt es zu einer
teilweisen Entsprerrung, und die Zahl der maximal zulassigen Neuzulassungenwird festge-
setzt. In Ausnahmeféllen, wie z.B. einer teilrdumlichen Unterversorgung in groRflachigen
Landkreisen, konnen Neuzulassungen trotz eines hohen \érsorgungsgrads erteilt werden 24.

In der Landeshauptstadt Hannover und in der Ubrigen Region Hannover ist der Versor-
gungsgrad mit 110 % und mehr Uber alle Fachrichtungen hinweg sehr hoch. Es ist zurzeit
jeweils eine Zulassung fur Hausarzte mdoglich, alle anderen Fachrichtungensind gesperrt.
Auch bei den Hausérzten ist die Versorgungssituation aber sowohl in der Landeshauptstadt
als auch in der Gbrigen Region sehr gut (jeweils deutlich Gber 100 %). Allerdings kann fir
einzelne abgelegenere Gemeinden/ Ortsteile in den Randbereichen der Region Hannover die
Versorgungssituation ungulnstiger sein.

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

Uberarbeitete und aktualisierte Auflage, S. 343 f.

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

23 abweichende, spatere Bezugszeitpunkte fiir Hausarzte und hauséarztlich tatige Internisten, Anasthesisten, Psycho-

therapeuten

24 Ausnahmen sind auch aus qualitativen Griinden mdglich. Gerade bei den Internisten gibt es innerhalb des Fah-

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

tur berticksichtigt. Die wirklichen Behandlungsbedarfe, die bei einem tiberdurchschnittlichen ~ Altersstruktur in der

Anteil alterer Menschen mit einem hdéheren Morbiditatsrisiko in bestimmten Fachrichtungen Bedarfsplan_ung durch
. . - . S Demographiefaktor

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

eines ADe mogr afpry des Jahré&st2@li. Difiser kann angewandt werden, wenn

die regionalen Fallzahlen je Verschertem tUber dem Bundesdurchschnitt liegen. Bei einem

Anstieg des Anteils der Uber 60-Jahrigen gegeniliber dem Referenzjahr der Bedarfsplanung

wird der Versorgungsgrad nach unten korrigiert 25.

In einigen Fallen werden allein durch die Einfihrung des Demographiefaktors Gebiete fur Mdglichkeit von
Neuzulassungen geéffnet. Dies betrifft nicht unbedingt solche Regionen, die bereits zuvor ~Neuzulassungen durch
einen (gefiihlten) Arztemangel aufwiesen. Landliche Raume, die bereits zuvor Schwierigke- Korrektur um

- X L . . . Demographiefaktor
ten hatten, Mediziner zur Niederlassung in ihrer Region zu bewegen, shen sich durch die
neu eroffneten Mdoglichkeiten in den Stadten einer zusétzlichen Konkurrenz um niederlas-
sungswillige Arzte ausgesetzt.

In den vergangenen Jahren haben die abgelegeneren Regionen und auch die Kassenarztt Notwendigkeit weiterer
chen Vereinigungen auf verschiedene Weise versucht, Arzten attraktivere Bedingungen fur ~Malnahmen zur Lenkung
eine Niederlassung im landlichen Raum zu bieten. Die Erfolge waren jedoch meist nicht \F’fn Arzten in landliche
zufriedenstellend. Aktuell werden vor dem Hintergrund des Entwurfs flir das neue Versor- eglonen

gungsgesetz auch Negativanreize fiir die Niederlassung in den attraktiveren stadtischen

Regionen und Ballungsrdumen, wie befristete Zulassungen oder auch finanzielle Abschlage

fur Arzte in Verdichtungsrdumen diskutiert, um die Position der landlichen Raume zumindest

relativ zu verbessern.

Krankenhauser

Die Sicherung der Krankenhausversorgung liegt in der Zusténdigkeit der Lander; diese sind Krankenhausplanung als
verpflichtet, eine staatliche Krankenhausplanung durchzufiihren. Unterschieden wird dabei Landesaufgabe

nach der Leistungsféhigkeit der Einrichtungen, die in unterschiedliche Versorgungssufen

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

Bedarfsgerechtigkeit der Krankenhauskapazitatenwird durch die Inanspruchnahme der Bet-

tenkapazitaten (durchschnittlicher Bettennutzungsgrad) gemessen und entsprechend aufge-

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

Behandlung wéhlen.

Die Aufnahme in den Krankenhausplan des jeweiligen Laxdes bzw. bei Universitatskliniken Universitatskliniken als
in das Hochschulverzeichnis gilt als Abschluss eines Versorgungsvertrags mit den gsetzii- Zentren der

chen Krankenkassen. Hochschulkliniken bieten vorrangig Leistungen der Maximalversogung Maximalversorgung
an. Die rund 30 Universitatskliniken in Deutschland stellen nur knapp 2 % aller Krankenh&u-

ser, verfugen aber als meist Uberdurchschnittlich grof3e Einrichtungen tber 8 % des Betten-

angebots %6,

Da die Krankenhauser als Teil der Daseinsvorsorge gelten, erfolgt die Grundfinanzierung aus Duale Finanzierung der
Steuermitteln in Form einer Investitionsforderung. Die Krankenversicherungen und die Pati- Krankenhauser

ententr agen nur die |l aufenden Kosten (Aduald Finanzierunghf).
lungen erfolgt Uber Fallpauschalen. Diese werden aus einem Basisfallwert und einem Faktor

fur den relativen Preis der Behandlungen in der DRG (Diagnosis related group) ermitelt. Der

25 Es wird dabei unterschieden awischen Personen bis 60 Jahren und ab 60 Jahren. Die aktuellen durdschnittlichen

Leistungsbedarfe der Uber 60-Jahrigen werden zur Gewichtung des Anteils dieser Gruppe (zum Referenzzei
punkt und im Betrachtungsjahr) genutzt. Fir das Referenz- und das Betrachtungsjahr werden jeweils der gewich-
tete Anteil der uber 60-Jahrigen und der Anteil der unter 60-Jahrigen addiert; der Demographiefaktor ist der
Quotient aus den Werten fur das Referenz- und das Betrachtungsjahr. Das bedeutet, dass bei einem Anstieg des
Anteils der Uber 60-Jahrigen gegeniiber dem Referenzjahr der Demographiefaktor groRRer als eins ist und damit
bei der Multiplikation mit der Verhaltniszahl die anzustrebende Einwohnerzahl pro Arztsitz reduziert wird.

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

Uberarbeitete und aktualisierte Auflage, S. 105 f.
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Basisfallwert wird von der Landeskrankenhausgesellschaft und den Krankenvergcherungen
ausgehandelt 27.

Vor der Einfihrung der Fallpauschalen (s.0.) erfolgte die Vergitung der Krankenhausleistun-

gen uUber einen Pflegesatz je Tag, so dass sich die Hohe der Gesamtvergutung nach der
Aufenthaltsdauer der Patienten/-innen richtete. Die derzeit geltenden Fallpauschalen sind

dagegen von der Verweildauer unabhéangig, es wird je nach Krankheitshild eine bestimmte

pauschale Gesamtsumme gezahlt. Durch diese Anderungen bestand fiir die Krankenhauser
ein erheblicher Anreiz, die Aufenthaltsdauern zu verkirzen und so gering wie mdglich zu

halten. Der kiirzere Verbleib der Patienten trug zu einem Abbau von Kapazitéten bei, der sich

in sinkenden Bettenzahlen ausdriickt.

Aufgrund von friheren Entlassungen aus dem Krankenhaus wechseln die Patienten nun
bereits in einem friiheren Stadium der Genesung in den ambulanten Behandlungskereich, so

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

gelagerten Behandungen (z.B. Rehabilitationsmaf3nahmen) tendenziell gewachsen sind.

Neben dem engen finanziellen Rahmen, der sich aus der Einfiihrung des Fallpauschalen
systems ergibt, hat die Privatisierung vieler kommunaler Krankenh&auser zusatzlich zu einer
Gewinnorientierung gefuhrt, deren MaBnahmen im Wesentlichen auf der Ausgabenseite
ansetzen mussen, da aufgrund der festgesetzten Preise nur wenige Spielrdume auf der En-
nahmeseite bestehen.

Pflegedienste und -heime

Keine staatliche
Kapazitatsplanung in der
Pflege

Fachkraftquote in der
stationaren Pflege

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

lassenen Arzten und den Krankenhausernnicht durchgéangig eine offentliche Kapazitatsph-

nung. Jede ambulante oder stationére Einrichtung, die sozialversicherte Patienten versorgen
maochte, muss jedoch bestimmte gesetzliche (Qualitats-)Vorgaben umsetzen, z.B. bestimmte
Personalanforderungen. Bei Erfiillung der Voraussetzungen besteht ein Anspruch auf den
Abschluss eines Versorgungsvertrags mit den Pflegekassen, der einer Zulassung zur Verse
gung der Kassenpatienten entspricht. Die Verbande der Kastentrager und Leistungerbringer

(auf Landesebene) treffen Vergitungsvereinbarungen und verbindliche Rahmenvertrage

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

einzelnen Pflegebedurftigen einen Pflegevertrag bav. einen Heimvertrag abschliel3en.

In den Pflegeheimen, nicht aber in den ambulanten Pflegediensten, ist eine sogenannte
Aachkr aft qu o t.&d scheeibindie Heirapersoeatverordnung aus dem Jahr 2003
fest, dass mindestens eine ausgebildete Fachkraft stdndig (auch bei Nachtwachen) anwve-
send ist. Jede/r zweite weitere Beschéftigte muss ebenfalls eine entsprechende Ausbildung
nachweisen kdnnen. Daraus ergibt sich eine Fachkraftquote von 50%. Alten- und Kranken-
pflegehelfer/innen zahlen aufgrund der kirzeren Ausbildungszeit nicht als Fachkraft.

27 bis 2009: Aushandlung zwischen den einzelnen Krankenh&usern und den Krankenversicherungen

28 In der stationaren Pflege gibt es allerdings i wie bei den Krankenh&duserni eine staatliche Letztverantwortung.

Anspruch auf Investitionsférderung haben nur Einrichtungen mit einem Versorgungsvertrag (s.u.).
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2. Bedeutung und Perspektiven der Gesundheitswirtschaft in der Reg

Hannover

2.1 Gesundheitswirtschaft

NIW Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft °

Unterdem Begri ff A Ge s wsollentzenichss allé witsshafticheh Aktivitaten
subsumiert werden, die im Zusammenhang stehen mit

- der Starkung der Gesundheit und dem Vorbeugen von Krankheiten,
- der Linderung und Heilung von Krankheiten sowie

- der Pflege und Betreuung bei gesundheitlichen und altersbedingten Einschréankungen.

In der Wirtschaftszweigsystematik der amtlichen Statistik wird entsprechend das Gesund-
heitswesen 2 und Sozialwesen3! ausgewiesen 32,

Mit der Einfilhrung der Gesundheitsberichterstattung des Statistischen Bundesantes Ende
der 90er Jahre wurden seitens des Amtes erstmals nicht nur die Tétigkeiten aus dem eigent-
lichen Kernbereich der ambulanten und stationéren Gesundheitsversorgung betrachtet, san-
dern auch die vor- und nachgelagerten Bereiche wie beispielsweisedie pharmazeutische und
medizintechnische Industrie, das Gesundheitshandwerk und der Pflegebereich in die Analyse
mit einbezogen 23 (Abb. 2.1).

Entsprechend der oben genannten Definition wird die Gesundheitswirtschaft in der NIW-
Abgrenzung um die vielféltigen unternehmerischen Aktivitdten im Bereich der Gesundheits-
vorsorge erweitert. Die aktuelle 6ffentliche Diskussion um die Finanzierung des Sozialsg-
tems hebt das Potenzial der Prévention hervor, Auftreten und Folgekosten von vermeidbaren
Erkrankungen stark beeinflussen zu konnen34. Hierzu zahlen u.a. auch Sport- und
Wellnessdienstleistungen sowie der Gesundheitstourismus.

29 Die Ausfiihrungen zur Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft sind enthnommen aus: Jung H.-U. et al. 2004:

Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnabruck. Positionierung, Spezialisierung und Perspektiven im liberregioa-
len Wettbewerb. Niedersachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung im Auftrag der WIGOS Wirtschaftsforde-
rungsgesellschaft Osrabriicker Land mbH.

30 Krankenhé&user (ohne Hochschulkliniken sowie Vorsorge und Rehabilitationskliniken), Hochschulkliniken, Vorsa-

ge- und Rehabilitationskliniken, Arztpraxen fiir Allgemeinmedizin und Praxen von praktischen Arztinnen und Arz-
ten, Facharztpraxen (ohne Arztpraxen fir Allgemeinmedizin), Zahnarztpraxen, Praxen von psychologischen Pg-
chotherapeutinnen und -therapeuten, Massagepraxen, Praxen von medizinischen Bademeisterinnen und Bad-
meistern, Krankengymnastikpraxen, Praxen von Hebammen und Entbindingspflegern sowie von verwandten Be-
rufen, Heilpraktikerpraxen, Sonstige selbststandige Tatigkeiten im Gesundheitswesen, Krankentransport und
Rettungsdienste, Sonstige Anstalten und Einrichtungen des Gesundheitswesens

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

Mitter sowie Mutter oder Véater mit Kind, Einrichtungen zur Eingliederung und Pflege Behinderter, Wohnheime
fur Behinderte, Sonstige Heime (ohne Erholungs und Ferienheime), Tagesstéatten (ohne Kinderkrippen, Kinder-
garten, Kinderhorte und Jugendzentren), Kinderkrippen und auf3erhausliche Kinderbetreuung, anderweitig nicht
genannt, Jugendzentren und Héuser der offenen Tur, Erziehungs, Jugend- und Familienberatungsstellen, Sors-
tige soziale Beratungsstellen, Ambulante soziale Dienste, Organisationen der freien Wobhlfahrtspflege und 1-
gendbhilfe, Unterstiitzungskassen, Sonstiges Sozialwesen, anderweitig nicht genannt

32 Wirtschaftszweigsystematik WZ 03 fur Daten der Beschéftigtenstatistik bis einschlieflich des Jahres 2008

33 Statistisches Bundesamt (1998)
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Ubersicht 2.1: NIW -Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft

A Kernbereich der Gesundheitswirtschatt:
Krankenhéauser, Arztpraxen einschlie3lich Zahnarte, Gesundheitswesen a.n.g., Sozialwesen (Heime,
Pflegediengleistungen u.&.

>

Vorleistungsindustrien der Gesundheitswirtschaft:

Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen insgesamt, Herstellung von pharmazeutischen
Grundstoffen, Herstellung von pharmazeutischen Spezialitdten und sonstige pharmazeutische
Erzeugnisse, Herstelling von medizinischen Geraten und orthopadischen Erzeugnissen insgesamt,
zahntechnische Laboratorien, Herstellung von augenoptischen Erzeugnissen, Herstellung von
Behindertenfahrzeugen

>

Grof3 und Facheinzelhandel des Gesundheitswesens:

Handel von Medizinprodukten, Arzneimitteln, Hilfs- und Heilmitteln, GroBhandel mit
pharmazeutischen, medizinischen und orthopéadischen Erzeugnissen, Apotheken, Fachund
Einzelhandel mit medizinischen, orthopadischen und kosmetischen Artikeln (in Verkaufsraumen)

A Sonstige Gesundheitswirtschaft: Betrieb von Sportanlagen, Saunas, Solarien, Fitnesszentren u. &.
A Krankenversicherungen

A Forschung und Entwicklung im Bereich der Medizin

Abgrenzung auf der Basis der Wirtschaftszweigsystematik WZ 2003

N | W Niederséachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung 8/2010

Daruber hinaus induziert die Gesundheitswirtschaft weitere Wertschdpfungs- und Beschaft-
gungseffekte in anderen, nicht unmittelbar gesundheitsbezogenen Branchen der gewerbi-
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 Re-
reich der Datenverarbeitung, des Catering oder bei Reinigungsdiensten. Diese Effekte k-
nen allerdings nicht ohne weiteres quantifiziert und noch viel weniger raumlich abgegrenzt
werden.

Sowohl der Bereich der Gesundheitsindustrie, der Pravention und des Gesudheitstourismus,
als auch immer stérker die Gesundheitsversorgung der Bevdllerung mit ambulanten, stati o-
naren und pflegerischen Dienstleistungen unterliegen einem zunehmenden Standortwettbe-
werb. Die Entwicklungspotenziale in diesen Bereichen hédngen neben den institutionellen und
allgemeinen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen auch von der rechtzeitigen Anpassung
dieser Unternehmen an allgemeine Entwicklungen im Gesundheitswesen, im Krankheitsg-
schehen, im medizinisch-technischen Fortschritt sowie von der Innovationsfahigkeit dieser
Unternehmen ab. lhre regionale Verteilung ist dabei auf infrastrukturelle, zentralitéatsbedin g-
te, wissenschaftliche, oder auch - wie im Falle des Kur und Gesundheitstourismus - auf
naturrdumliche Standortfaktoren zurtickzufiihren.

Vor dem Hintergrund des Standortwettbewerbs der Regionen und der Sicherung der
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung stellt sich die Frage nach der Wettbewerbsfahgkeit
sowie Kompetenzfeldern zur Profilierung der Unternehmen der Gesundheiswirtschaft. Die
Interventionsmaoglichkeiten der kommunalen Wir tschaftsforderung zur Standortsicherung der
Unternehmen beschréanken sich dabei nicht nur auf die gewerbliche Wirtschaft, auch wenn
im Kernbereich der Einfluss auf den Faktoreinsatz durch das ge®tzliche Regelwerk einge-
schrénkt ist (vgl. Kap. 1).

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

- Der Kernbereich der medizinischen Gesundheisversorgung umfasst die ambulante arztli-
che, zahnérztliche und nichtarztliche (Heilpraktiker, Physiotherapeuten, Masseure, Heb-
ammen etc.) Gesundheitsversorgung, die stationdre und teilstationdre Gesundheitsve-
sorgung in allgemeinen Krankenhdusern (Akutversorgung), Fachkliniken sowie Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen. Dieser Bereich ist in weiten Teilen reguliert Uber das
Sozialgesetzbuch. Leistungserbringer innerhalb des gesetzlichen sozialen Sicherungssy
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tems mussen von den Sozialverscherungstragern anerkannt sein; der 6ffentlichen Hand
obliegen wesentliche Gestaltungsaufgaben im Krankenhaus, Arzte- und Rettungswesen.
Die Finanzierung der Leistungen im Kernbereich erfolgt zu zwei Dritteln durch die Sozid-
versicherung.

- Zu dem Bereich der Pflegedienstleistungen und -einrichtungen gehéren sowohl Einrich-
tungen der ambulanten Pflege als auch stationére und teilstationére Pflegeeinrichtungen.
In diesem Bereich sind ebenfalls der Grof3teil der Leistungserbringung und ihre Finanzie-
rung Uber das Sozialgesetzbuch geregelt.

- Vorleistungs- und Zulieferindustrien (Health Care Industries) und Handel: Diesem Bereich
wird die Herstellung von sowie der Grof3- und Facheinzelhaandel mit Arzneimitteln (Apo-
theken) und Medizinprodukten zugeordnet. Im Verarbeitenden Gewerbe kdnnen dabei
nur die statistisch eindeutig erfassbaren Wirtschaftszweige der pharmazeutischen und
medizintechnischen Industrie berticksichtigt werden. Verbundene Branchen als Zulieferer
von Komponenten, die einem anderen Wirtschaftszweig angehdren, kdnnen 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 entfallt.

Pflegedienstleistungen und
-einrichtungen

Vorleistungs - und
Zulieferindustrien und

Handel

- Der erweiterte Bereich von Gesundheitsdienstleistungen erfasst Einrichtungen des Erweiterter Bereich von
Gesundheitstourismus und Wellnessdienstleistungen. Hierzu zahlen personenbezogene Gesundheitsdienst -

Dienstleistungen zur Gesundheitsvorsorge in Sport und Fitnesseinrichtungen, Bader und
Saunen, Masseure, Therapeuten und Anbieter alternativer Heilmethoden sowie das E-
herbergungswesen mit gesundheitsbezogenem Dienstleistungsangbot. Hierbei handelt
es sich um Dienstleistungen, die auf die privatfinanzierte Nachfrage ausgerichtet sind und
keine Anerkennung durch die Sozidversicherungstrager bedirfen. Dennoch besteht in
einigen Bereichen eine enge Verflechtung zu medizinischen Dienstleistungen im Kernle-
reich und dem Kur- und Baderwesen.

- Einbezogen werden auch de privaten und gesetzlichen Krankenversicherungen, weil sie
in engem Zusammenhang mit dem Gesundheitskereich 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 B-
reiches erfolgt also weniger unter dem Aspekt von Wertschépfungs- und Beschaftigungs-
effekten, sondern vielmehr in der Analyse ihres Beitrages zur Gesundheitswirtschaft
durch Ausbidung sowie F&E. Gegenstand der Untersuchung sind hier Hochschulen sowie
auBBeruniversitare 6ffentliche wie auch private Forschungseinrichtungen mit gesundheits-
bezogenem Inhalt, Berufs- und Fachschulen.

Angesichts der Bedeutung des Vorsorgeaspektes ist die Ernahrungswirtschaft ebenfalls als
ein Bestandteil der Gesundheitswirtschaft zu betrachten. Neben Herstellern diéatischer Nah-
rungsmittel finden immer mehr Nahrungsmittelproduzenten Uber funktionelle Lebensmittel
(Functional Food) i Lebensmittel, die einen gesundheitlichen Nutzen versprechen i Zugang
zum AGesundheitsmarktf. U n dchea @ramfrproduktiondrécken
Aspekte der Gesundheit unter Qualitatsgesichtspunkten immer mehr ins Interesse der Ver-
braucher. Andererseits ist in epidemiologischen Studien immer wieder der Zusammenhang
zwischen ungunstigen Ernahrungsgewohnheiten 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
gesundheitsfordernden Nahrungsmitteln ist also nicht ohne Weiteres und vor allem nicht
ohne ernéhrungswissenschaftliche Begleitung zu vollziehen. Die gesundheitsfordernde oder
-beeintrachtigende Wirkung ist letztendlich vom Konsumverhalten des Endverbrauchers
abhéangig und entzieht sich somit der Beurteilung der Gutachter. Ein eindeutiger Zusammen-
hang zwischen gesundheitsfordernden Nahrungsmitteln und wirtschaftlichen Aktivitaten in

leistungen

Krankenversicherungen

Bildung, Forschung und
Wissenschaft

Nicht einbezogen:
Erndhrungswirtschaft und
Landwirtschaft

andwi

rtschaft]l
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den entsprechenden Wirtschaftssektoren ist nicht herzustellen. Deshalb wird die Ernéh-
rungswirtschaft nicht in die Betrachtung einbez ogen.

Struktur und Entwicklung der Gesundheitswirtschaft im Gberregionalen Vergleich 35

Gesamte

Wertschopfungskette der
Gesundheitswirtschaft mit
fast 62.000 Beschaftigten

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

Spezialisierungsmuster der
Gesundheitswirtschaft

Kernbereich mit fast
48.000 Beschéftigten
Uberreprasentiert

GrolRhandel und
Facheinzelhandel mit
knapp 5.000
Beschaftigten stark
vertreten

Sonstige Gesundheits -
wirtschaft mit weniger
als 1.000 Beschattigten

Vorleistungsindustrien
der Gesundheits -
wirtschaft mit knapp
3.000 Beschaftigten von
nur geringer Bedeutung

Die gesamte Wertschopfungskette der Gesundheitswirtschaft, die sich nach einer Sonde-
auswertung des NIW in die Kernbereiche der Gesundheitsdienstleistungen, die Vorleistung-
industrien, den GroR3- und Facheinzelhandel sowie die sonstigen Gesundheitsdienste unte-
gliedert, ist in der Region Hannover mit insgesamt 61.800 Beschaftigten 3¢ oder 14,5 % aller
Beschafigten (107 27) deutlich Uberreprasentiert. Der Anteil ist dabei in der Stadt Ha nnover
mit 15,1 % (112) hoher als in der Ubrigen Region mit 13,4 % (99).

Unter den 21 grof3ten deutschen Verdichtungsraumen steht die Region Hannover mit ihrer
Spezialisierung auf die Gesundheitswirtschaft auf dem 6. Rang und liegt damit zusammen
mit kleineren Verdichtungsraumen Aachen (115), Rhein-Neckar (115) und Saarbriicken
(110) sowie den groRen Verdichtungsrdumen Rhein-Ruhr (112) und Berlin (108) in der Spit-
zengruppe (Abb. 2.2). Mit deutlichem Abstand folgt dann das Mitte Ifeld, u.a. mit Dresden
(102), KéIn/Bonn (98) und Hamburg (97). Mit nochmals betrachtlich geringerer Spezialisi e-
rung schlieBen sich die Gbrigen Verdichtungsrdume an, u.a. Bremen (90), Nirnberg (88),
Dusseldorf (87), Rhein-Main (87) oder Miinchen (83). Das Schlusslicht bildet Stuttgart (71)
als stark industriell gepragter Verdichtungsraum.

Die Schwerpunkte der Gesundheitswirtschaft nach Bereichen und damit das Speziali®-
rungsmuster in der Region Hannover weichen vom Bundesdurchschnitt ab.

- Insgesamt ist vor allem der Kernbereich der Gesundheiswirtschaft mit zusammen 47.300
Beschaftigten (107) Uberreprasentiert. Eine besondere Bedeutung haben dabei die Kran-
kenhauser (111). Aber auch Arztpraxen (105) und das Sozialwesen (105) sind Uber-
durchschnittlich vertreten. Lediglich der Anteil d es sonstigen Gesundheitswesens (96) ist
etwas geringer.

- Der GroRRhandel und Facheinzelhandel hat in der Region mit 4.800 Beschéftigten (116)
ebenfalls eine uberdurchschnittliche Bedeutung. Besonders im Vordergrund stehen der
GrofRhandel mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopadischen Erzeugnissen
(165) sowie entsprechende Handelsvertretungen (105). Der Facheinzelhandel und die
Apotheken (98) sind leicht unterre prasentiert.

- Die sonstige Gesundheitswirtschaft, wie beisgelsweise der Betrieb von Saunen Solarien
und Fitnesszentren, ist mit etwa 700 Beschéftigten (95) in der Region leicht unterrepr &-
sentiert.

- Die Vorleistungsindustrien der Gesundheitswirtschaft haben in der Region mit zusammen
2.700 Beschaftigten (59) nur eine relativ geringe Bedeutung. Von den Beschéftigtenzah-
len her stehen die Herstellung von medizinischen Geraten und orthopédischen Erzeugns-
sen, die Herstellung von Medizinprodukten, und die Herstellung von pharmazeutischen
Erzeugnissen im Vordegrund.

35 vgl. zum Folgenden Olaf Krawczyk: Beschéftigungspotenzale 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, Niederséchsisches Institut fur Wirtschaftsforschung,
Hannover 2010

36 Sozialversicherungspflichig Beschaftigte, 30.6.2008. Eine vergleichbare Sonderauswertung der gesamten Wett-

schopfungskette der Gesundheitswirtschaft fir die folgenden Jahre liegt nicht vor. Dartiber hinaus ware ein zeitli-
cher Vergleich wegen der gednderten Systematik der Wirtschaftszweige ab 2008 nicht mdglich.

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

100 geben einen uberdurchschnittlichen Anteil an den gesamten Beschéaftigten an und stehen damit fur Speziai-
sierung.
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Abb. 2.2: Bedeutung der Gesundheit  swirtschaft in der Region Hannover und den

bundesdeutschen Verdichtungsraumen 2000 und 2008
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NIW-Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft auf der Grundlage der Systematikder Wirtschaftszweige WZ 2002 r\J L/\l

Kernbereich der Gesundheitswirtschaft (Krankenhauser, Arztpraxen einschliellich Zahnarzte, Gesundheitswesen a.n.g., Sozi
wesen (Heime, Pflegedienstleistungen u.d), Vorleistungsindustrien der Gesundheitswirtschaft (Herstellung von pharmazeuti-
schen Erzeugnissen insgesamt, Herstellung von pharmazeutischen Grundstoffen, Herstellung von pharmazeutischen Speziadit
ten und sonstige pharmazeutische Erzeugnisse, Herstelling von medizinischen Geraten und orthopédischen Erzeugnissen insg-
samt, zahntechnische Laboratorien, Herstellung von augenoptischen Erzeugnissen, Herstellung von Behindertenfahrzeugen
Grof3 und Facheinzelhandel des Gesundheitswesens (Handel von Medizinmdukten, Arzneimitteln, Hilfs- und Heilmitteln, Grof3-
handel mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopadischen Erzeugnissen, Apotheken, Fachund Einzelhandel mit mediz-
nischen, orthopadischen und kosmetischen Artikeln (in Verkaufsraumen), Sonstige Gesundheitswirtschaft (Betrieb von Sportan-
lagen, Saunas, Solarien, Fitnesszentren u. 4.), Krankenversicherungen, Forschung und Entwicklung im Bereich der Medizin

Quelle: Sonderauswertung der Beschaftigtenstatistik, Bundesagentur fiir Arbeit, Berechnungen des NW und Schéatzungen

N | W Niedersachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung, 5/2011

- Krankenversicherungen spielen mit etwa 5.800 Beschéftigten (183) in der Region Hanno-  Krankenversicherungen

mit knapp 6.000

ver eine herausragende Rdle. Dabei ist vor allem die Gesetzliche Krankenversicherung AR
Beschaftigten stark

(181) bedeutend.

- Einrichtungen der Forschung und Entwicklung im Bereich Medizin (63) haben in der Forschung und
Region Hannover nur eine geringe Bedeutung. Dabei ist allerdings zu beachten, dass es
sich in den Daten der Beschéftigtenstatistik nur um ausgelagerte Betriebe bzw. Einrich-
tungen handelt. Die Forschungs- und Entwicklungsaktivitdten an Hochschulen oder En-
wicklungsabteilungen innerhalb von Produktionsbetrieben werden bei den Hochschulen
bzw. Vorleistungsindustrien erfasst.

Medizin nur von
geringem Gewicht

Die Beschaftigung der Gesundheitswirtschaft ist in Deutschland von 2000 bis 2008 um Entwicklung der

Entwicklung im Bereich

11,6 % gestiegen und in Niedersachsen um 10,6 %. In der Region Hannover war der Zu- Gesundheitswirtschaft von

wachs mit 10,2 % noch etwas niedriger. Trotzdem war die Gesundheitswirtschaft in der 2000 bis 2008

Region Hannover mit 5.700 zusétzlichen Beschéftigten ein wichtiger Wachstumshbereich,
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Gesundhe itswirtschaft in der Region Hannover 2000 und 2008

Beschaftigte in der Gesundheitswirtschaft 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.
Beschéftigte 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. 32.240 7,2 105,6  33.350 7,8 107,8 1.110 3,4 -1,8
Krankenh&auser 21.540 4,8 109,5 20.870 4,9 111,3 -670 -3,1 -2,1
Arztpraxen (einschliel3lich Zahnéarzte) 8.120 1,8 97,5 8.990 2,1 105,0 870 10,7 4,0
Sonstiges Gesundheitswesen 2.580 0,6 101,6 3.490 0,8 95,8 910 35,3 -13,9
Sozialwesen 10.120 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
Grof3- 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 54
FUE im Bereich Medizin 330 0,1 60,9 490 0,1 63,0 160 47,1 -0,5

NIW-Abgrenzung der Gesundheitswirtschaftauf der Grundlage der WZ 2003 (Ubersicht 2.1)

Quelle: Beschaftigtenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, Berechnungen des NIWund Schatzungen

N I W Niedersachsisches Institut fur Wirtschaftsforschung, 6/2011

Beschaftigtenentwicklung
und Zunahmen der
Spezialisierung seit 2000

Entwicklungen nach
Teilbereichen der
Gesundheitswirtschaft

denn auf sie entfiel damit etwa die Halfte des Arbeitsplatzzuwachses im Dienstleistungssek-
tor in der Region %8,

In fast allen Verdichtungsraumen hat die Beschéaftigung in der Gesundheitswirtschaft seit
Anfang des letzten Jahrzehnts tberdurchschnittlich zugenommen (Abb. 2.2). Entsprechend
hat sich die Spezialisierung in vielen gro3stadtischen Raumen verstérkt.

Besonders deutlich war der Zuwachs und der Anstieg der Spezialisierung in den ostdeu-
schen Regionen Dresden und Lepzig.

Zu den ubrigen Verdichtungsrdumen mit einem stéarkeren Zuwachs z&hlt dabei auch die
Region Hannover. Die Spezialisierung auf die Gesundheitswirtschaft hat sich entgpre-
chend von 2000 (105 3°) bis 2008 (107) leicht erhoht.

In den Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft waren die Entwicklungen von 2000 bis 2008
durchaus unterschiedlich (Ubersicht 2.2).

Besondess stark gewachsen sind in der Region Hannover die Kernbereiche der Gesuu-
heitswirtschaft, in denen die Beschaftigung um 11,8 % oder 5.000 Personen anstieg.
Dabei sank die Beschaftigung in Krankenhausern um 700 Personen oder 3% °, wah-
rend die Beschaftigung in Arztpraxen um knapp 900 Personen oder 11 % anwuchs. Be-

38

39

40

Die Zahlen fur das Jahr 2000 sind fur die Region im Dienstleistungsbereich aufgrund der EXPO 2000 tberhdht.
Deshalb kann der tatsachliche Beitrag nur grob abgeschéatzt werden.

Spezialisierung: Anteil an den Beschéftigten insgesamt, jeweiliger Bundeswert (Deutschland) = 100; Werte tber
100 geben einen uberdurchschnittlichen Anteil an den gesamten Beschéftigten an und stehen damit fir Speziai-
sierung.

Dabei kdnnten auch organisatorische Veranderungen eine Rolle spielen: Bei Auslagerungen nichimedizinischer
Teilbereiche z.B. in Tochtergesellschaften wiirden ggf. die Mitarbeiter in der Beschéftigtenstatistik nicht mehr
dem Gesundheitswesens zugerechnet werden.
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Abb. 2.3: Bedeutung und Zusammensetzung der Gesundheitswirtschaft in der Region

Hannover und den bundesdeutschen Verdichtungsraumen 2008
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NIW-Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft auf der Grundlage der Systematikder Wirtschaftszweige WZ 2002 r\J L/\l

Beschaftigtenbesatz: Beschaftigte in der Gesundheitswitschaft je 1.000 Einwohner
Quelle: Sonderauswertung der Beschaftigtenstatistik, Bundesagentur fiir Arbeit, Berechnungen des NIW und Schétzungen

N | W Niedersachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung, 5/2011

sonders dynamisch war die Entwicklung im Sozalwesen mit einem Anstieg der Beschaft-
gung um 3.900 Personen oder 38 %.

- Die Krankenversicherungen, die in der Region eine weit Uiberdurchschnittliche Bedeutung
haben, stockten ihr Personal um fast 8 % auf.

- Im (sehr kleinen) Bereich der medizinischen Forschung und Entwicklung wurde die Be-
schéftigung in der Region um zwei Drittel ausgeweitet.

- Im GroR3- und Facheinzelhandel stieg die Beschéftigung in der Region um etwa 6%, im
Bundesgebiet war ein erheblich grolRerer Zuwachs von 16% zu verzeichnen.

- Veroren haben in der Region Hannover dagegen die Vorleistungsindustrien der Gesurd-
heitswirtschaft. Insgesamt war ein Rickgang der Beschéftigung um 12 % oder knapp
400 Personen zu beklagen, wahrend sie bundesweit um 13 % zulegen konnten. Diese
Verluste in der Region verteilten sich gleichméafig auf zahntechnische Laboratorien, die
Herstellung von medizinischen Geréaten und orthopadischen Erzeugnissen sowie die He
stellung von pharmazeutischen Erzeugnssen.

Der Uberregionale Vergleich der Bedeutung und der Spezialisierung der Gesundheitswirt- Beschéftigenbesatz:
schaft bezogen auf die Einwohnerzahlen belegt deutliche Unterschiede zwischen den deut- Ausgepragtes Speziali -

schen Vedichtungsraumen (Abb. 2.3). \S/i:rrgiré%?m%ztraﬁ%rnden
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Hinsichtlich des Beschaftigtenbesatzes der Gesundheitswirtschaft steht die Region Ha-
nover unter den bundesdeutschen Verdichtungsraumen nach RheinNeckar auf den zwei-
ten Rang. Mit erheblichem Abstand folgen dann Saarbriicken, Nirnberg, Dresden und
Bielefeld.

Die Beschéftgung 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, Nirnberg und Saarbriicken sowie Miinchen und
Dresden. Bei den Krankenh&ausern liegt Hannover auf dem zweiten Rang nach Rhein
Neckar und auch bei den Arztpraxen ebenfalls auf den zweiten Rang nach Nirnberg und
vor Minchen und Bielefeld.

Auch das Sozialwesen spieltin Bielefeld und Hannover eine besondere Rolle. Es fdgen
Braunschweig und Bremen sowie Niirnberg, Chemnitz Wuppertal und Aachen.

Bei den Vorleistungsindustrien stehen RheinNeckar, Karlsruhe und RheinMain weit an
der Spitze. Die Region Hannover folgt erst im hinteren Mittelfeld auf dem 13. Rang.

Beim medizinischen Grofs und Facheinzelhandel hingegen liegt Hannover nach Karlsru-
he, Rhein-Main, Miinchen, Saarbriicken und Dusseldorf auf dem sechsten Rang.

Bei der medizinischen Forschung und Entwicklung stehen bundesweit die Verdichtung-
rdume Rhein-Main, Munchen und Rhein-Neckar an der Spitze. Mit deutlichem Abstand
folgen Nurnberg, Berlin und Disseldorf. Hannover liegt im Mittelfeld auf Rang 11.

Bei den Krankenversicherungen nehmen unter den Verdichtungsraumen Dresden und
Hannover die Spitzenpositionen ein Mit geringem Abstand folgen Rhein-Ruhr, Wuppertal
und Kdéln/Bonn.

Die raumliche 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 Fa-
schung und Entwicklung durchweg Uberreprasentiert sind, macht die Starke der Region
Hannover als Standort der Gesundheitswirtschaft aus.
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Karte 2: Gesundheitswirtschaft in Deutschland 2008
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entnommen aus: Regionalbericht Norddeutschland 2010, Niederséchsisches Institut fur Wirtschaftsforschung, Hannover; S. 98
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Abb. 2.4: Entwicklung der Beschaftigung im Gesundheitswesen in Deutschland,

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

N | W Niederséachsisches Insitut fur Wirtschaftsforschung, 8 /2011
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Abb. 2.5: Entwickl ung der Beschéftigung im Sozialwesen in Deutschland, Niedersachsen und
der Region Hannover seit Ende der 90er Jahre
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Als Krankenhausergelten Einrichtungen, die

- Aé der Krankenhausbehandl oder

- A é f ametidinisah lunter sténdiger arztlicher Leitung stehen, (iber ausreichende,
ihrem Versorgungsauftrag entsprechende diagnostische und therapeutische Moglichke-

ten verfligen und nach wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeit e n , f

ung

- A é mit Hil f eerfigmmem draichenn, Pfleget Funktions- und medizinisch-
technischem Personal darauf eingerichtet sind, vorwiegend durch arztliche und pflegeri-
sche Hilfeleistung Krankheiten der Patienten zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimme-
rung zu verhiten, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder Geburtshilfe zu leisten, und

- A é in denen die Patienten unterg®bracht
Neben der Versorgung der Bevolkerung mit Angeboten der ambulanten Arzteversorgung
stellt insbesondere das Vorhandensein von Krankenhdusern einen wichigen Aspekt der
Gesundheitsversorgung dar. Wahrend Haus- und Fachérzte Gberwiegend der ambulanten
Erstversorgung dienen, stellen Krankenhauseinrichtungen spezialsierte Angebote bereit, bei
denen vorwiegend solche Eingriffe vorgenommen werden, an die sich stationare Aufenthalte
anschlieBen missen. Die Bereitstellung von Krankenhausangeboten erfolgt durch bundesg-
setzliche Regelungen und deen landesspezifische Umsdézung (Aufstellung von Kranken-
hausplanen durch die einzelnen Lander), der Einfluss der kommunalen Ebene ist dabei rehtiv

gering.

Entscheidend ist zun&chst, dass nur jene Krankenhduseran den (nach MaRgabe des Hats-
haltsplans bereitgestellten) Investitions- und Férdermitteln partizipieren kénnen, die in den
Krankenhausplan und in das Investitionsprogramm aufgenommen worden sind 42. Ahnliche
Regelungen gelten auch in anderen Bundeslandern.

Daruiber hinaus ist die Aufnahme in den Krankenhausplan wichtig fur die Zulassung zur Be-
handlung von Kassenpatienten. Aufller den Plankraakenhausern sind dazu nur Reha
Einrichtungen berechtigt, die einen Versorgungsvertrag nach 8 111 SGB V mit den Kranken-
versicherungen geschlossen haben.

Im Unterschied zu anderen Bundeslandern versteht sich die niederséchsische Krankenhas-
planungal s ABettenplanungid und
bestehende Angebot eines jeweiligen Jahres. Die Krankenhasplanung erhalt in jedem Jahr
die Betriebsdaten aller zuvor im Plan enthaltenen Krankenh&user; ausgewertet werden Fall-
zahlen, Liegedauern, Bettenzahlen und daraus abgeleitet die Auslastungszahlen eines jeden
Krankenhauses und dessen einzelner Ateilungen.

Als SollAuslastung werden 85% der Bettenbelegung im Jahresdurchschnitt angesetzt. Die
Reaktion auf niedrigere Auslastungszahlen erfolgt allerdings erst nach Uberpriifung eines 3
Jahres-Durchschnitts. Schlieungsuberlegungen werden also nur dann angestellt, wenn
Krankenh&user dauerhaft unterausgelastet sind. Auf diese Weise festgestellte Unterausles-
tungen werden in der Regel allerdings dazu fuhren, dass Krankenh&user nicht mehr in den
Plan aufgenommen werden; sie verlieren damit ihre Finanzierungsgrundlage.

Die Forderung nach Wohnortndhe der Grundversorgung wird in Niedersachsen ebenfalls
nicht rechtlich prézisiert. Die Planer gehen allerdings davon aus, dass eine Entfernung von
20 km bis zum néchsten Krankenhaus noch hinnehmbar ist.

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

42 Richtlinie Gber das Verfahren tber die Gewahrung von Foérdermitteln nach § 9 Abs. 1 KHG; RdErl. MS vom

01.11.2004

Geburtshil
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ni c h eserPlarmungBseddsar f spl an
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Abb. 2.6: Krankenhauser in der Region Hannover und den bundesdeutschen
Verdichtungsraumen 2003 und 2009
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Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Bundesamt, Berechnungen des NIW

N I W Niedersachsisches Institut fur Wirtschaftsforschung, 5/2011

Die Region Hannover ist als gréRter Verdichtungsraum mit der Landeshauptstadt als der mit Beim Bettenbesatz ~ auf dem
Abstand groften Stadt in Niedersachsen ein bedeutsamer Krankenhausstandort.Die Kran- ~neunten Rang der
kenhausstatistik zahlte Ende 2009 in der Region Hannover 27 Krankenhauser#? mit zusam- Y erdichtungsraume

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

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

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

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

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

(110) und Saarbriicken (107) sowie Leipzig, Chemnitz und Bielefeld (alle ebenfalls 105) 5.

In den vergangenen Jahren war bundesweit ein Riickgang der Bettenzahlen zu beobachten Bettenabbau in den
(-7,2 % von 2003 bis 2009). Dabei diirfte u.a. eine Verringerung der Verweildauern nach ~ Vvergangenen Jahren
Einfuhrung der Fallpauschalen (vgl. Kap. 1) eine Rolle spielen. Bei geringerer Auslastung

43 AMaCgeblich f¢gr die Einordnung i st die Wirtschaftneinheit. Hi erunter
den, die unter einheitlicher Verwaltung steht und fiir die auf der Grundlage der kaufménnischen Buchfiihrung ein
Jahresabschluss erstellt wird. Ein Krankenhaus als Wirtschaftseinheit kann mehrere selbstandig geleitete Fachb-
teilungen oder Fachkliniken enthalten, wie dies z.B. bei Univer si t @t skl i ni ken in derr Regel der Fall ist.
zeichnis der Krankenh&user und Vorsorge/Rehabilitationseinrichtungen, Stand: 31. Dezember 2009, S. 4.

4 jeweiliger Bundeswert (Deutschland) = 100

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

hausplanung erheblich héher als in Niedersachsen (86) oder auch als in den norddeutschen Bundesléandern m-
sammen (92). Dies dirfte mit das vergleichsweise schwache Abschneiden der Region Hannover im Verdgich zu
anderen Indikatoren wie z.B. dem Beschaéftigtenbesatz in Krankenh&usern erklaren.
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Krankenh&auser in der Region Hannover und den bundesdeutschen

Verdichtungsraumen nach Fachabteilungen 2009
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Ausgesprochen breites
fachliches Spektrum der
Krankenhauser

kann die Zahl der Planbetten im Rahmen der Krankenhausplanung reduziert weden. In der
Region Hannover wurden die vorgehaltenen Kapazitaten mit insgesamt -11,5 % (um rund
940 Betten) Uberdurchschnittlich stark zuriickgefahren. In den verschiedenen Fachdisziplinen
waren die Entwicklungen i sowohl bundesweit wie auch in der Region Hannover i sehr
unterschiedlich. Teilweise wurden die Bettenzahlen sogar aufgestock (Ubersicht 2).

Das fachliche Spektrum der Krankenhauslandschaft der Region Hannover ist ausgespchen
breit gefachert und der Bettenbesatz in vielen Fachdisziplinen sehr hoch.

Als grofte Fachabteilung ist die Innere Medizin mit 2.100 Betten (99) etwa durchschnitt-
lich vertreten. Innerhalb der Inneren Medizin haben aber die Kardiologe (143), die
Pneumologie (164) sowie die Gastroenterobgie (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 ViszeratChirurgie
(162), Unfall-Chirurgie (167) und Thorax-Chirurgie (351) vor. Herausragende Bedeutung
haben darlber hinaus die Mund-Kiefer-GesichtsChirurgie 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).

Uberdurchschnittlich vertreten sind dariiber 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).
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Ubersicht 2.3: Krankenh&auser in der Region Hannover 2003 und 2009

Krankenhauser in der Region Hannover

Aufgestelte Betten

31.12.2009 31.12.2003 Veranderung 2003 - 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
Augenheikunde 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.: GefaR-Chirurgie 101 0,9 94 72 0,6 7 29 40,3 13,6
Thorax-Chirurgie 129 1,1 351 136 1,2 348 7 51 71
Unfal-Chirurgie 532 4,7 167 583 52 194 -51 -8,7 4,9
ViszeralChirurgie 188 1,7 162 167 15 230 21 12,6 58,5
Frauenheikunde und Geburtshife 452 4,0 92 529 4,7 87 -77 -14,6 -19,8
dav.: Frauenheikunde 209 1,8 122 326 2,9 138 -117 -35,9 -28,4
Geburtshiffe 163 1,4 136 198 1,8 135 -35 -17,7 -19,2
Hals-Nasen-Ohrenheikunde 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
Hamatologie/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 -175
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
Kinderheikunde 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 00 37
Orthopédie 299 2,6 92 367 33 108 68 -185 50
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/Algemeinbetten 20 0,2 33 15 0,1 23,4 5 33,3 -7,6

* Vergleichswerte fur Deutschland

Quelle: Statistisches Bundesamt, Verzeichnis der Krankenh&user und VorsorgéRehabilitationseinrichtungen, Stand: 31.12.2009
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Schwacher ist der Bettenbesatz u.a. der Haut- und Geschlechtskrankheiten (84), der
Geriatrie (45) und der Orthopéadie (92).

Nicht vorhanden mit Fachabteilungen in Krankenh&usern sind u.a. Herzchirurgie und
Rheumatologie.

Krankenhauslandschatft in Die Krankenhauslandschaft in der Region Hannover umfasst Einrichtungen in unterschiedi-
der Region Hannover cher Tragerschatt.

An erster Stelle in der Region Hannover steht die Klinikum Region Hannover GmbH mit
insgesamt 3.200 Betten in 12 Krankenhausern“é, darunter drei in der Stadt Hannover
sowie weiteren neun Standorten in der Ubrigen Region.

Von der Bettenzahl an zweiter Stelle steht die Medizinische Hochschule als Hochschulid
nik mit 1.400 aufgestellten Betten 47 , die mit 17 Fachabteilungen eine landesweite Be-
deutung aufweist 48,

Es folgen die Diakoniekrankenhauserder Diakonischen Dienste Hannover gGmbH (insg-
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 Orthopéadie)

Weitere Krankenh&user mit mehr als 200 Betten sind das Vinzenzkrankenhaus (345 Bé-
ten in funf 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 (siebenFachabteilungen, 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 auf3erhalb des
Krankenhausplans, d.h. ohne Versagungsauftrag fur gesetzlich versicherte Patienten.

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Vorsorge - und Rehabilita - Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen im Sinne des Sozialgesetzbuches V sind Einrte-
tionseinrichtungen nach tungen, die
SGBV

A é der station2ren Behandlung der Pat ide
heit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fiihren wiirde, zu beseitigen
oder einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwiken
(Vorsorge) oder eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krank-
heitsbeschwerden zu lindern oder im Anschluf3 an Krankenhausbehandlung den dabei &
zielten Behandlungserfolg zu sichern oder zu festigen, auch mit dem Ziel, eine drohende
Behinderung oder Pflegebedirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugle-
chen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern (Rehabilitation),
wobei Leistungen der aktivierenden Pflege nicht von den Krankenkassen tUbernommen
werden d¢grfen,

A é f ametidinisah hinter standiger arztlicher Verantwortung und unter Mitwirkung

von besonders geschultem Personal darauf eingerichtet sind, den Gesundheitszustand
der Patienten nach einem &rztlichen Behandlungsplan vorwiegend durch Anwendung von
Heilmitteln einschlieRlich Krankengymnastik, Bewegungstherapie, Sprachtherapie oder
Arbeits- und Beschéftigungstherapie, ferner durch andere geeignete Hilfen, auch durch

46
47

48

Ohne die Hautklinik Linden, die seit April 2011 zur Medizinischen Hochschule Hannover gehort.
31.12.2009

In Niedersachsen hat dartiber hinaus die Universitatsmedizin in Gottingen insgesamt 1.296 Betten in 18 Fachbe-
reichen.

nt en

di

(
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geistige und seelische Einwirkungen, zu verbessern und den Patienten beider Entwick-

lung eigener Abwehr-und Hei l ungskr2fte zu hel fen,n

- A éndindenendi e Patienten untergebracht®und verpflegt werden

In Niedersachsen konzentrieren sich die Vorsorg- und Rehabilitationseinrichtungen auf Geringes Gewicht von
Regionen mit Kur- und Gesundheitsstandorten (im Weserbergland, im Harz, im Osnabriicker Vorsorge - und

Land, in der Heide und an der Kuste), in den grof3stadtischen Raumen ist die Bedeutung (mit Eiﬁrr]iacgltlgr?ggrqs )
Ausnahme von Hildesheim) allgemein geting. 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 Regonen

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

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

ten Langenhagen (Geriatrie) und Neustadt am Ribenberge (Allgemeinmedizin) angesiedelt

29 Sozialgesetzbuch (SGB), Fiinftes Buch (V), Gesetzliche Krankenversicherung, 8107 Abs.1
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3. Struktur und Entwick lung der Beschéftigung 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 Beschatftigtenstatistik

Veraltete Berufs -
bezeichnungen in der
amtlichen Klassifikation

Nach einer Definition im Rahmen der Gesundheitsberichtestattung der Lander 5° werden
ABeschaftigte au-sSodabmn GCedmwelhthesei ch [ éJo-
nal gezahlt, wenn deren Téatigkeiten priméar der Sicherung, der Vorbeugung oder der Wie-

zum Ges

derherstellung von Gesundheit dihaieEroringingRoament spr e

Heilmitteln (nichtarztliche Behandlungen, u.a. Massagen, Bader, Krankengymnastik) sowie
die Erstellung von Hilfsmitteln (u.a. Brillen, Prothesen) hinzugerechnet. Administrative,
kaufmé&nnisch orientierte Berufe im Gesundheitss und Sozidwesen werden dagegen nicht
beriicksichtigt (u.a. Krankenversicherungskaufleute oder Pharmazeutich-kaufménnische
Angestellte). Die entsprechende Gesundheitspersonalrechnung unterscheidet darauf aufba-
end zwischen Gesundheitsdienstberufen, sozialen Berufen,Gesundheitshandwerkern, sonst-
gen Gesundheitsfachberufen und anderen Berufen im Gesundheitswesen. [ die Gesurd-
heitspersonalrechnung selbst nicht in der erforderlichen regionalen und fachlichen Tiefe zur
Verfligung steht, dient di ese Abgrenzung als Orienterung firr die Nutzung anderer Berufssys-
tematiken in den fur die Analysen herangezogenen statistischen Erhebungen(Tab. 3.1-1).

Daten zur Differenzierung der Beschaftigten in Gesundheits- und Pflegeberufen nach Ge-
schlecht, Alter und Beschéftigungsumfang sowie fiir den Uberregionalen Vergleich der Reg-
on Hannover mit anderen Verdichtungsraumen bietet in der erforderlichen Tiefe einzig die
Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit (BA). Daher erfolgt die Abgrenzung der
zu untersuchenden Berufe auf Basis der in der Beschéftigungsstatistik verwendeten Klassi
kation der Berufe 1988 (KdB 88). Die tiefste auswertbare Gliederungsebene sind die Berufk-
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) Arzte/-innen und Apotheker/innen (84, ohne Tie rarzte/-innen)
sowie Ubrige Gesundheitskerufe 5! (85).

- Daruber hinaus lassen sich in Anlehnung an die in der Gesundheitspesonalrechnung als
Gesundheitshandwerker bezeichneten technischen Berufe der Zahtechniker/innen sowie
der Augenoptiker/innen als jeweils einzelne Berufsordnungen ebenfalls berticksichtigen.

- Die Altenpfleger/innen, die zur Berufsordnung der Sozialarbeiter z&hlen, sind erst auf
Ebene der Berufsklassen (4Steller) ausgewiesen®2 und sind daher nicht auf dieser Da-
tenbasis nicht zu quantifizieren 53.

Eine Vielzahl der ausgewdhlten Berufe trégt veraltete Bezeichnungen. Veeinzelt wird in

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

AGe s un-duhdKrankse npfl eger i anst at t-pfleghrkHelzamrke ms.c
amtliche Aktualisierung der Bezeichnungen der hier ausgewahlten Berufe liegt jedoch nicht
vor, daher wird zur Vertiefung der umfassten Tatigkeiten in den Berufsordnungen auf Tabel-
le A-3.1 verwiesen, in der die zugehorigen Berufsklassen (4 Steller) aufgefuhrt sind.

50 Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden (2003): Indikatorensatz fiir die Gesundhétsbe-

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

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

Einzdberufe zusammengefasst.

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

schiedlichen Qualifikationsniveaus: die examinierten Altenpfleger/innen mit 3-jahriger Ausbildung, die Altenpfle-
gehelfer/innen mit einjahriger Ausbildung sowie Hilfskréafte, die nur e inen Basiskurs absdviert haben.

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

hRviersd er r
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Tab. 3.1 -1: Gliederung der Gesundheits - und Plfege berufe (KdB 88)
Berufsgruppe KdNBr 88 Beruf Ausbildung Tatigkeit
841  Arzte
Arztberufe
Arzte, Apotheker 842  Zahnarzte Studienberufe

844  Apotheker

Pharmaberufe
855  Diatassistenten, Pharmaz-techn. Assist.
Ausbildungsberufe -

P Schulisch
Ubrige 857  Medizinallaboranten

Gesundheitsberufe

Assistenzberufe
856  Sprechstundenhelfer

Ausbildungsberufe -

303  Zahntechniker
Dual

Metallfeinbauer und handwerkliche
zugeordnete Berufe Gesundheitsberufe
304  Augenoptiker

Ausbildungsberufe -

851  Heilpraktiker Sonstige

nichtérztliche
Therapieberufe

. 852  Masseure, Krankengymnasten u.verw. Berufe
Ubrige
Gesundheitsberufe

Ausbildungsberufe -

853  Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen Schulisch

Pflegeberufe
854  Helfer in der Krankenpflege

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

N | W Niedersachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung, 7/2011

Eine Verbesserung der Datenlage ist mit der Einfiihrung der neuen Klassifikation der Berufe  Ausblick auf die neue

(Ausgabe 2010) zum Jahresende 2011 und dem ersten vollstandgen Erhebungsjahr 2012 Klassifikation der Berufe

absehbar. Danach wiirden samtliche Berufsordnungen (3St el | er ) der Beef u ]sog ruppe 81 (AM
dizinische Gesundheitsberufef) s ossheGesandreits-Ber uf sgruppe 82 ( /
Korperpflege- und Wel | nessberuf e, Medi zi nt echni kefA) ohne 823 (K°r pe
stattungswesen) zu den Gesundheits und Pflegeberufen z&hlen. Ein weiterer Vorteil der

neuen Berufsklassifikation besteht darin, dass sie gleichermaf3en in den beign fir die Ar-

beitsmarktanalyse zentralen Erhebungen, dem Mikrozensus des Statisschen Bundesamtes

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

3.2 Formen der Erwerbstatigkeit in Gesundheits- und Pflegeberufen

Die Bedeutung der verschiedenen Erwerbsformen ist in den einzelnen Berufen sehr unte- Bedeutung der Erwerbs -
schiedlich; die sozialversicherungspflichtige Beschaftigung besitzt teilweise eine geringere for men Analysen flr mit
Bedeutung als in anderen Berufsfeldern. Dies hat Konsequenzen fir die empirische Anayse: der Beschaftigtenstatistik
die Beschaftigtenstatistik als eine der zentralen Quellen der Arbeitsmarktforschung i insbe-

sondere flur Uberregionale Vergleiche i umfasst nur die sozialversicherungspflichtige Be-

schéftigung.

Daher ist es umso wichtiger, die Formen der Erwerbstatigkeit in den Gesundheits- und Pfle- Mik rozensus als Daten -
geberufen in ihren Grundstrukturen zu beschreiben und herauszuarbeiten, inwieweit die duelle fir Erwerbsformen
Beschéftigtenstatistik die tatsachliche Grofenordnung der Erwerbstatigkeit in den einzelnen



Vor - und Nachteile der
Berufsklassifikation im
Mikrozensus

Bundesweit rund 3 Mio.
Erwerbstatige in den
ausgewahlten Berufen

Ausbildungsquoten von bis
zu 14 %

Selbstandigkeit dominiert
bei Heilpraktikern/  -innen
und (Zahn)Arzten/  -innen

Nur 9 % der Erwerbs -
tatigen sind geringflgig
beschaftigt
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Berufen unterschatzt. Hierzu werden Auswertungen des Mikrozensus® 2008 vorgenommen,
auf dessen Grundlage auch Strukturanalysen auf Ebene der Berufsordnungen mdglich sindi
aufgrund geringer Fallzahlen allerdings nicht in tiefer regionaler Gliederung.

Einen weiteren Unterschied zwischen dem Mikrozensus und der Beschéftigtenstatistik der
Bundesagentur fur Arbeit stellt die jeweils verwendete Berufsklassifikation dar. Im Mikrozen-

sus wird die Klassifikation der Berufe 1992 (KIdB 92) verwendet, in der Beschaftigtenstatistik

die Klassifikation der Berufe 1988 (KdB 88). Im Bereich der Gesundheits und Pflegeberufe
sind die beiden Klassifikationen nahezu deckungsgleich, es bestehen nur wenige Untersche-

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

technischen Assistenten in der KldB 92 zwei getrennte Berufe, die an dieser Stelle zwecks
Vergleichbarkeit mit der Beschétftigtenstatistik zusammengefasst werden. In diesem zusam-

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

Mehrheit der Erwerbstéatigen. Daruber hinaus erméglicht die KldB 92 den Ausweis des Berufs
der Altenpfleger.

Auf Basisdes Mikrozensusist die Zahl der Erwerbstétigen 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 Erwerbstatigen. 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 Arzte/-innen (349.000 bzw. 0,9 %). Gesundheitsberufe
(1,57 Mio.) und Pflegeberufe (1,47 Mio.) umfassen damit etwa gleich viele Erwerbst étige.

Der Anteil der Erwerbstatigen in Gesundheits und Pflegeberufen, die sich gleichzeitig in
Ausbildung befinden, d.h. eine Schule oder Hochschule besuchen, liegt mit 9% im Durch-
schnitt Uber alle Berufe (8 %). Die relativ hohen Anteilswerte von bis zu 14 % in den Assis-
tenzberufen bzw. den technischen Berufen sind auf die Duale Ausbildung zurlickzufuhren i
im Gegensatz z.B. zu den Apothekern/-innen, die erst nach ihrem Studium erwerbstégig
werden kénnen. Auch in den schulischen Ausbildungsberufen im Pflegebereichbesteht grof3-
teils wahrend der Ausbildung ein sozialversicherungspflichtiges Beschéftigungsverhétnis (vgl.
Kapitel 5), so dass Ausbildungsquoten zwischen 10% und 11 % zu verzeichnen sind. In den
tibrigen schulischen Berufen sowieinsbesondere den Studien und Weiterbildungsberufen ist
wahrend der Ausbildung hingegen keine Erwerbsphase vorgeghen.

In eben diesen Berufen i bei den Arzten/-innen, Zahnarzten/-innen, Apothekern/-innen
sowie den Heilpraktikern/-innen i stellt zudem die Selbsténdigkeit eine Ubliche Form der
Erwerbstéatigkeit dar. Heilpraktiker/innen sind fast ausschlieRBlich selbstéandig tatig (91 %),
unter den Arzte/-innen (69 %) und unter den Zahnarze/-innen (58 %) ist es die Mehrheit.
Deutlich seltener, aber immer noch haufiger als in anderen Berufen sind Apotheker/innen
(33 %) und Masseure/-innen, Krankengymnasten/-innen und Erwerbstétige in verwandten
Berufen (30 %) selbsténdig. I n den Pflege- und den Assistenzberufen sind dagegen fast
ausschlie3lich abhargige Beschaftigungsformen anzutreffen.

Die geringfligige Beschéftigungi als Form der abhangigen Erwerbstatigkeit mit dem gerings-
ten Umfang i wird in Gesundheits- und Pflegeberufen mit einem Anteil von 9 % nicht haufi-
ger genutzt als in allen tUbrigen Berufen; insgesamt sind 11 % aller Erwerbstatigen geringf U-
gig beschaftigt. Eher uberdurchschnittlich ist der Anteil der geringfigigen Beschéftigung
unter den Diatassistenten/-innen und Pharmazeutischtechnischen Assistenten/-innen,
Sprechstundenhelfer/innen, Krankenpflegehelfer/innen (jeweils 15 %), den Masseurelinnen,
Krankengymnasten/-innen und in verwandten Berufen (13 %) sowie den Altenpfleger/innen
(12 %). Eher unterdurchschnittlich ausgepragt ist diese Erwerbsform bei den Medizinat
laboranten/-innen (8 %) und den Krankenschwestern, -pflegern, Hebammen (6 %). In den
Studienberufen sowie in den technischen Berufen und bei den Heilpraktikern hat die gering-
fugige Beschéaftigung keine Bedeutung.

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

rung zu verschiedenen bevélkerungs und arbeitsmarktrelevanten Fragestellungen.
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Tab. 3.2 -2: Form en der Erwerbstatigkeit in Gesundheits - und Pflegeberufen  Deutschland 2008
Erwerbstatige darunter (in %):
absolut Anteil in .. | geringfugig
Beruf (KIdB92 . ) . | :
eruf (KidB92) (in Tsd.) (in %) Ausbildung selbstandig beschaftigt
Arzte 349 0,9 / 69 2
Zahnérzte 59 0,2 / 58 /
Apotheker 60 0,2 / 33 /
Diatassistenten, 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
Erwerbstatige insgesamt 39.343 100,0 8 11 11
Fall zahl bedingt k°nnen einzelne Werte nicht ausgewi ezekensioh

auf unterschiedliche Fragen und kdnnen sich daher auch tiberschneiden. - Erwerbstatige in Ausbildung einschlie3lich Personen
die wegen (Semester-)Ferien bzw. Ubergangs in eine andere Bildungseinrichtung zum Befragungszeitpunkt keine Schile/Hoch-
schule besuchten.

Geringfligige Beschaftigung: 400-Euro-Job oder kurzfristige Tatigkeit.
Quelle: Mikrozensus 2008 (Scientific Use File).Berechnungen des NIW.
N | W Niedersachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung, 7/2011

Neben den Haupterwerbstéatigen, auf die sich die beschriebenen Auswetungen beziehen, Jeder flinfte Heilpraktiker
kann fiir einzelne Berufe auch der Umfang der Nebenerwerbstatigkeit ausgewiesen werden. Im Nebenerwerb

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

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

benerwerbstétige) von rund 18 %. In allen Ubrigen Berufen hat die Nebentétigkeit kaum

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

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

3.3 Beschaftigung in Gesundheits und Pflegeberufen

331 Beschaftigung in Gesundheits und Pflegeberufen in der Region Hannover sowie
im Gberregionalen Vergleich

Deutschlandweit waren im Jahr 2010 rund 2,2 Mio. Personen in Gesundheits und Pflegebe- Zunehmende Bedeutung
rufen (ohne Sozialarbeiter/innen und -pfleger/innen) sozialversicherungspflichtig beschaftigt von Gesundheits -und
(Abb. 3.3-1). Zwischen 2000 und 2010 ist die Zahl der Beschéfigten in diesen Berufen um Pflegeb erufen
insgesamt 300.000 kontinuierlich gestiegen, wahrend im gleichen Zeitraum die Gesamthe-

schéftigung um 115.000 zuriickgegangen ist. Der Beschéafigungsanteil betragt 2010 damit

8,0 % gegeniber 6,9 % im Jahr 2000. Auch in Niedersachsen hat die Beschéftigung in den
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Abb. 3.3 -1: Beschaftigte in Gesundheits

2000 bis 2010
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Quelle: Beschaftigungsstatistik, Bundesagentur fiir Arbeit Berechnungen des NIW.

N | W Niedersachsisches Institut fur 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 Beschéftigung in Niedersachsen insge-
samt. Das jahresdurchschnittiche Wachstum lag damit in Niedersachsen wie auch in
Deutschland bei 1,5 %.

Die meisten Beschéftigten in den ausgewéhlten Berufen sind im Pflegebereich téatig: 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. Altenpfle-
ger/innen. Ebenfalls ein hohes Gewicht haben die Sprechstundenhelfer/innen mit etwa
550.000 Beschaftigten. Von den Studienberufen sind die Arzte/-innen mit 190.000 Beschéf-
tigten die grofRte Gruppe. Die am geringsten besetzten Berufe bei den sozialversicherungs-
pflichtig Beschéftigten sind die Heilpraktiker/innen (4.500) sowie die Zahnérzte/ -innen
(11.300).

Mit Ausnahme der Zahntechniker/innen, die vor allem nach 2004 an Beschéftigung verloren
haben (bundesweit insgesamt - 6.800, jahresdurchschnittlich -1,3 %), sind in allen tbrigen
Gesundheits und Pflegeberufen zwischen 2000 und 2010 teilweise aufRerordentlich hohe
Beschafiigungszuwachse zu beobachten®s:

- 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 Wachdumsrate hat die | weitaus geringere i Zahl der Zahnérz-
te/-innen in sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhéltnissen um die Halfte
(3.800) zugenommen, wobei dieser Zuwachs im Wesentlichen erst nach 2006 erfolgt ist.

- Die Zahl der Masseurefinnen und Krankengymnasten/-innen (einschlielich Beschéaftigte
in verwandten Berufen) hat im Jahresdurchschnitt 2000 bis 2010 um 3,8 % hinzugewon-
nen (+53.000): A hnlich positiv war mit 3,6 % die Entwicklung bei den Diatassistenten/-
innen und Pharmazeutischtechnischen Assistentenk~innen (+20.000). In beiden Féllen
verlief die Entwicklung aul3erst stetig.

- Die Beschaftigtenzahlen bei den Awzten/-innen (jahresdurchschnittlich um 2,4 % bzw.
rund 40.000 Personen), bei den Heilpraktikern/-innen (2,1 % bzw. 850) sowie 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 ausgewdhlten
Gesundheits und Pflegeberufen sozialversicherungspflichtig beschéftigt (Abb. 3.3-2). Auch
in der Region Hannover haben gegen den allgemeinen Beschaftigungdrend (-18.000, jah-
resdurchschnittlich -0,4 %) die Gesundheits- und Pflegeberufe deutlich hinzugewonnen
(+5.500, entspricht 1,6 %). Das Gewicht der verschiedenen Berufe verteilt sich entspe-
chend dem Bundesdurchsdnitt, im Einzelnen ist in der Region Hannover allerdings durchaus
eine andere Dynamik zu beobachten:

- Soist die Zahl der Krankenschwestern, -pfleger und Hebammen (im Jahr 2010: 12.000
Personen, Anteil an der Gesamtbeschéftigung von 2,8%) mit einer jah resdurchschnittli-
chen Wachstumsrate von 1,5 % stérker gestiegen als bundesweit (1,0 %).

- Auch bei den Sprechstundenhelfer/innen, die zudem mit 9.200 Beschéftigten bzw. 2,1 %
in der Region Hannover besonders stark vertreten sind, hat die Beschéaftigung mit 1,7 %
Uberdurchschnittlich (gegeniiber 1,2 %) zulegen koénnen. Das gleiche gilt fur die
Medizinallaboranten, die ein &hnliches Beschéaftigungsumfeld aufweisen und mit einer
Wachstumsrate von jahresdurchschnittlich 1,7 % (bundesweit 0,4 %) ihren Beschéfti-
gungsanteil ausbauen konnten (0,4 % gegeniiber 0,3 %).

55 Die Entwicklungen in Niedersachsen liegen im Bundesdurchschnitt (Tab. A3.2).

Pflegeberufe am starksten
besetzt

Rickgange nur bei den
Zahntechniker n/-innen

Beschaftigungswachstum
auch in der Region
Hannover
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Abb. 3.3 -2: Beschaftigte in Gesundheits und Pflegeberufen in der Region Hannover in den
Jahren 2000, 2005 und 2010
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Quelle: Beschaftigungsstatistik, Bundesagentur fur Arbeit. Berechnungen des NIW.

N I W Niederséchsisches Institut fur Wirtschaftsforschung, 7/2011

Region Hannover: starke
Entwicklung der Studien
und Assistenzberufe

- Der Anteil der Sozialarbeiter/innen und -pfleger/innen i mit 1,8 % etwa im Bundes-
durchschnitt i wurde gehalten; bundesweit fiel das Wachstum mit 4,2 % jedoch wesent-
lich starker 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 unterdurc hschnittlich angestiegen.

- Weitere i in diesem Fall guinstige 1 Sonderentwickungen sind bei den Beschéftigungs-
zahlen von Arzten/-innen und Zahnérzten/-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 %).

- Demgegenuber ist die Zahl der Diatassistenten/-innen und Pharmazeutisch-technischen
Assistenten/-innen mit jahresdurchschnittlich 2,1 % zwar deutlich gewachsen, die Dyna-
mik fallt aber hinter dem Bundesdurchschnitt von 3,6 % zurick.

- Die Zahl der Augenoptiker/-innen ist gegen den Bundestrend (1,2 %) rucklaufig ( -1,2 %)
und ebenfalls aus dem technischen Bereich ist bei den Zahntechnikerntinnen entspre-
chend der Entwicklung in den zahntechnischen Laboratorien ein noch starkerer Riickgang
(-1,6 %) als bundesweit (-1,3 %) zu verzeichnen.

Insgesamt ist in der Region Hannover das Wachstum in Gesundheits und Pflegeberufen im
Bundesvergleich also starker auf Studien und Assistenzterufe konzentriert, wahrend die
Beschaftigung in anderen Tatigkeiten tendenziell riicklaufig ist (technische Berufe) bzw. sich
vereinzelt weniger dynamisch entwickelt hat (Pflegeberufe). Diese sehr unterschiedlichen
Einzelentwicklungen haben dabeiin der Region Hannover eher zu einer Anpassung der Be-
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schéaftigungsstruktur an den Bundesdurchschnitt gefiihrt als zur Auspragung besonderer
Tatigkeitsschwerpunkte.

Die Region Hannover steht auch im Bereich der Gesumheitswirtschaft im Wettbewerb mit Region Hannover auf Rang
anderen Verdichtungsraumen (vgl. Kapitel 2). Dies gilt allerdings nicht fir alle siedlungs- Vier der spezialisierten
strukturell vergleichbaren Regionen gleichermal3en, im Durchschnitt sind die Gesundheitste- Verdichtungsraume

rufe in den Verdichtungsraumen nicht stéarker vertreten als in anderen Regionen Nur neun

der 21 Verdichtungsréaume weisen Uiberdurchschnittlich hohe Beschéftigungsanteie (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 %), gefolgt von den VR Rhein-Neckar

(8,4 %), Saarbriicken, Wuppertal (jeweils 8,3 %) sowie Leipzig und Bielefeld (8,1 %). Wer-

den die Sozialabeiter/innen und -pfleger/innen hinzugezahlt, fallt die Region Hannover um

zwei Positionen hinter Wuppertal und Leipzig zurtick (Abb. A-3.1).

Die wesentlichen strukturellen Unterschiede der Region Hannover im Vergleich zu den drei Der Unterschied zu den
am starksten spezialisierten Vedichtungsrdumen ergeben sich wie folgt: Top-3-Regi onen ¢

- In den Verdichtungsradumen Rhein-Ruhr und Aachen sind jeweils Sprechstundenhd-
fer/innen (beide 2,4 %) sowie Krankenschwestern, -pfleger und Hebammen (3,3 % bzw.
3,1 %) starker vertreten als in der Region Hannover.

- Der Verdichtungsraum Berlin zeichnet sich demgegeniiber durch besonders hde Be-
schéftigtenanteile 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 dartuber hinaus in den drei Verdichtungsrdumen wie im tbrigen auch in
weiteren Regionen ein deutlich héherer Anteil von Sozialarbeitern/-innen und Sozialpfle-
gern/-innen (darunter insbesondere Altenpfleger/innen) zu verzeichnen als in der Region
Hannover (2,3 bis 2,6 % gegeniber 1,8 %)

Damiti st der AR¢ckstandin der Region Hannover égkgegtberadiesme
vor allem auf die Zahl der Sprechstundenhelfer/innen sowie die Beschaftigten in Pflegeberu- ~ starken Pflegebereich

fen zuriickzufuhren. Lediglich bei den Krankenpflegehelfer/innen ist in diesen Regionen ein

héheres 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 héhere Dynamik auf.
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Abb. 3.3 -3: Anteile der Beschaftigten in Gesundheits und Pflegeberufen nach
Verdichtungsrdumen 2010
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Gesundheits und Pflegeberufe ohne Zahnarzte/-innen, Heilpraktiker/innen und Sozialarbeiter/innen, -pfleger/innen.

Quelle: Beschaftigungsstatistik, Bundesagentur fiir Arbeit Berechnungen des NIW.

N | W Niedersachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung, 7/2011

Region Hannover mit

hochstem Besatz

bezogen

auf die Bevdlkerung

In Bezug auf die Bevdlkerung als potenzieller Nachfrager der Leistungen, die in den Gesurd-
heits- und Pflegeberufen erbracht werden, weist die Region Hannover hingegen einen be-
sonders hohen Ver sor g uMig38 @esehiftigténArB@esuadheitss yind
Pflegeberufen ¢ je 1.000 Einwohner steht die Region Hannover an der Spize im Vergleich
der Verdichtungsraume (Abb. 3.3-3)%7. Der Durchschnitt der Verdichtungsraume betragt
demgegeniiber i genauso wie im gesamten Bundesgebiet i 27 Beschaftigte. Der zweit-
hoéchste Besatz in den Verdichtungsrdumen liegt im Verdichtungsraum Rhein-Neckar bereits
bei 30 Beschaftigten, nachfolgend in den Verdichtungsraumen Nirnberg, Berlin und Bielefeld
bei etwa 29 Beschaftigten je 1.000 Einwohner.

56 Ohne Zahnarzte/-innen, Heilpraktiker/innen und Sozialarbeiter/innen, -pfleger/innen.

57 Auch einschlieRlich der Sozialarbeiter/innen, -pfleger/innen nimmt die Region Hannover den vordersten Platz ein.

auf
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Abb. 3.3 -4: Beschaftigungsbesatz von Gesundheits und Pflegeberufen je 1.000 Einwohner nach

Verdichtungsrdumen 2010
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Gesundheits und Pflegeberufe ohne Zahnarzte/-innen, Heilpraktiker/innen und Sozialarbeiter/innen, -pfleger/innen.
Quelle: Beschaftigungsstatistik, Bundesagentur fiir Arbeit Berechnungen des NIW.

N | W Niedersachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung, 7/2011

3.3.2 Schatzung der Erwerbstatigenzahlen von Arzter/-innen und Altenpflegern/innen
in der Region Hannover

Arzte/-innen und Altenpfleger/innen gehéren zu den Berufen mit relativ hohen Statistische Probleme bei
Erwerbstatigenzahlen, lassen sich aber gleichzeitig nur unzureichend tber die Beschaft Arzte/ -innenund
gungsstatistik quantifizieren. Bei den Arzten/-innen ist dieses Problem dem eher geringen “t€nPfleger/  -innen
Anteil sozalversicherungspflichtiger Beschéftigungsverhéltnisse geschuldet. Der Beruf der

Altenpfleger/innen ist demgegeniiber aufgrund der zu tiefen Gliederung in der Berufsklassifi-

kation nicht ausweisbar. Daher sind die Erwerbstétigenzahlen in diesen beiden Berufen nur

anhand weiterer Quelle fir die Region Hannover abzuschétzen.

Arzte/-innen

Angesichts des hohen Anteils freiberuflich tatiger Arzte/-innen unterschatzt die Beschaftig- Rund die Halfte der 5.700
tenstatistik die Zahl der Erwerbstatigen in diesem Beruf. Zumindest fir die Region Hannover ~Arzte/ -innen sind stationar
lasst sich anhand der Kreisstatistik der Arztekammer Niedersachsen eine GréRenordnung tatig

Uber die Zahl der &rztlich Tatigen bestimmen (siehe Anhang). Demnach sind 5.700 Personen

bei der Arztekammer registriert, die einer &rztlichen Téti gkeit nachgehen (Arzte/-innen ohne

arztliche Tatigkeit sind von dieser Betrachtung ausgenommen). Davon ist rund die Hélfte

(3.000) station&r bzw. in Krankenh&usern beschéftigt, darunter 200 als leitende Arzte/-innen

sowie 80 Arzte/-innen, die gleichzeitig eine eigene Praxis fiihren. AusschlieRlichambulant
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bzw. in Praxen tétig sind 2.200 Arzte/-innen, darunter sind 250 Arzte/-innen im Angestell-
tenverhaltnis. Die potenziell abhangig beschéftigten Arzte/-innen i in Praxen angestellt bzw.
stationar / in Krankenh&usern beschéftigt sowie in Ubriger arztlicher Tétigkeit (u.a. in Beho r-
den/ Korperschaften) i z&éhlen damit zusammen etwa 3.900 Personen. Insgesamt ergibt
sich damit eine Differenz von 10 % zu den 3.450 sozialversicherungspflichtig besché&tigten
Arzten, was v.a. auf erhebungsbedingte Unterschiede zuriickzufiihren sein diirfte, wie z.B.
die Nichterfassung von Beamtenverhatnissen in der Beschéaftigungsstatistik.

Hinsichtlich der Art der Einrichtung, in der die Arzte/-innen tatig sind, haben die Ubrigen
arztlichen Tatigkeiten in der Region Hannover v.a. aufgrund der in der Landeshauptstadt
konzentrierten Behdrden und Korperschaften mit 11,1 % gegenlber Niedersachsen insge-
samt (8,4 %) ein etwas htheres Gewicht. Vergleichsweise hoch ist auch der Anteil der im
Krankenhaus tatigen Arzte mit 51,8 % (Niedersachsen 47,4 %).

Vom Beschaftigungswachstum de letzten Jahre haben lediglich angestellte Arzte/-innen in
Praxen sowie stationar tatige Arzte/-innen profitieren kdnnen, wie die Statistik der Bunde s-
arztekammer zeigt *8. Limitierend auf die Beschaftigung der freiberuflich tatigen Arzte wirkt
vor allem die Kassenérztliche Bedarfsplanung (vgl. Kap. 1).Da die stationaren und ambulant-
angestellten Tatigkeiten relativ gut durch die Beschéftigtenstatistik abgebildet werden, spie-
geln die hier gezeigten absoluten Entwicklungen den einzigen Wachstunsbereich bei den
Arzten wider.

Altenpfleger/innen

Bis zu 9.000 erwerbstatige
Altenpfleger/innen in der
Region Hannover

Aus berufssystematischen Griindenmuss der Beruf der Altenpfleger/innen bei den Auswer-
tungen der Beschaftigtenstatistik unberiicksichtigt bleiben; lediglich die Ubergeordnete Be-
rufsordnung der Sozialarbeiter/innen und -pfleger/innen kann nachrichtlich ausgewiesen
werden. Die Beschaftigtenzahlin der Region Hannover kann auf zwei Arten néherungsweise
geschatzt werden:

- Zum einen liefert die Erwerbstatigenbefragung 5° 2006 Hinweise auf den Anteil der Be-
rufsklasse Altenpflegerfinnen an der Ubergeordneten Berufsordnung i er betragt rund
zwei Drittel. Unter der Annahme, dass dieses Verhaltnis auch fur die Region Hannover
gilt, erhalt man umgerechnet auf die Zahl der sozialversicherungspflithtig Beschéftigten
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 geringfligig Beschéftigten (von
650) ab. Fur die Zahl der abh&ngig Beschaftigten insgesamt ergibt sich damit eine Gro-
Renordnung von etwa 5.530 Personen

Allerdings ist dieser Wert mdglicherweise aus zwei Griindenzu niedrig. Dies kann erstens
der Fall sein, wenn sich das Beschéftigungswachstum innerhalb des Berufs A S o zrbeia
ter/innen, -pfleger/innenfi Uberproportional auf die Altenpfleger/innen konzentriert und
daher der Anteilswert von 66 % bezogen auf diesen 3-Steller zu niedrig ist. Zweitens ist
moglicherweise die Zahl der geringfiigig beschéftigten Altenpfleger/innen zu gering, da
bundesweit der Anteil geringfiigig Beschéftigter in diesem Beruf bei 12 % liegt (Tab. 3.2 -
1), wahrend die hier geschétzten 430 geringfligig Beschéaftigten einem Anteil von ledig-
lich 8 % entsprechen.

- Zum anderen weist die Pflegestatistik (Bezugsphr 2009) beschéftigte Personen (einschl.
geringflgig Beschaftigten) in Pflegediensten und Pflegeheimen nach Téatigkeitsbereich
und Berufsabschluss aus @-3.5). In den Tétigkeitsbereichen Grundpflege (bei Pflege-
diensten) und Pflege und Betreuung (bei Pflegeheimen) betragt die Beschéftigtenzahl
rund 9.000 Personen, darunter 3.000 staatlich anerkannte Altenpfleger/innen bzw. Al-

58 Bundeséarztekammer (2010): Ergebnisse der Arztestatistik 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 Erwerbstatigenbefragung wird etwa alle sechs bis sieben Jahre durchgefiihrt, zuletzt vom Bundesinstitut fir

Berufsbildung (BIBB) sowie der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA). Sieumfasst bundes-
weit aktuell etwa 20.000 Erwerbstéatige.



Gesundheits - und Pflegeberufe
in der Region Hannover 37

tenpflegehelfer/innen. Gleichzeitig sind darin rund 2.700 Personen ohne bzw. ohne einen
im Pflegebereich relevanten Berufsabschlussenthalten. Die Zahl der geringfligig Besch&-
tigten in diesem Téatigkeitsbereich wird nicht ausgewiesen.

Die Spannbreite der naherungsweise ermittelten Zahl der abhé&ngig (sozialversicherungs-
pflichtig und geringfugig) beschéaftigten Altenpfleger/innen liegt zwischen 5.500 (bezogen
auf 2010) und 9.000 (2009) Erwerbstatigen, abziiglich der geringfiigig Beschaftigten etwa
5.100 bis 8.300 sozialversicherungspflichtig Beschéftigte. Damit handelt es sich nach den
Krankenschwestern, -pflegern und Hebammen sowie den Sprechgundenhelfern/-innen um
die drittgréRte Beschéftigtengruppe innerhalb der Gesundheits- und Pflegeberufe.

34 Beschaftigungsstruktur in Gesundheits und Pflegeberufen nach Alter, Geschlechi
und Umfang

34.1 Altersstruktur der Beschaftigten in Gesundheits- und Pflegeberufen in der Region
Hannover

Die Altersstruktur der Beschaftigten in einem Beruf steht in engem Zusammenhang zu der
Beschéftigungsentwicklung. Neu eingestellt werden v.a. junge Absolventen/-innen, wodurch
dynamische Berufe tendenziell einen geringeren Altersdurchschnitt aufweisen. Dementspre-
chend ist beispielsweise der Anteil der Beschéftigten unter 35 Jahren in den Gesundheits-
und Pflegeberufen mit 40,7 % wesentlich hoher als tber alle Berufe (31,4 %)©°. Einen wich-
tigen Einfluss auf die Altersstruktur Gbt dartber hinaus die Art der Ausbildung aus, die das
typische Alter des Erwerbseintritts bestimmt i aber auch innerhalb der Ausbildungsarten
bestehen erhebliche Unterschiede (Abb. 3.4-1):

- So weisen Berufe mit Dualer Ausbildung relativ viele junge Beschéftigte (ohne Auszubi-
dende) auf, vor allem Sprechstundenhelferinnen (6,4 % unter 20 Jahren) und Augenop-
tiker/innen (5,1 %), weniger jedoch bei den Zahntechnikern/-innen (2,2 %), die ansons-
ten relativ gleichmaRig besetzten Altersstufen zwischen 20 bis unter 55 Jahrenaufweist.

- Bei den Berufen, die Ublicherweise eine schulische Ausbildung voraussetzenwie Masseu-
re/-innen, Krankengymnasten/-innen und verwandte Berufe sowie Diatassistenten/-innen
und Phamazeutisch-technische Assistententinnen sowie Krankenschwestern, -pfleger
und Hebammen, ist rund die Halfte der Beschéftigten nicht alter als 40 Jahre 1. Deutlich
alter sind im Durchschnitt die Sozialarbeiter/innen und -pfleger/innen, Helfer/innen in der
Krankenpflege sowie die Medizinallaborantentinnen (28 % bzw. 29 % im Alter von 50
Jahren und mehr).

- Die Studienberufe sind aus zwei Griinden gesondert zu betrachten: Zum einen ist anzu-
nehmen, dass nach einer kiirzeren Phase der sozialversicherungspflictigen Beschafti-
gung auch die Aufnahme einer freiberuflichen Tétigkeit erfolgen kann, wie es bei den
Zahnérzten/-innen haufig der Fall ist. Zum anderen ist die Ausbildungsdauer urséchlich
fur einen vergleichsweise spéten 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 Arzten/-innen mit 58 % stark besetzt. Besonders viele altere Beschaftigte,
d.h. 55- bis unter 60-Jahrige, finden sich zudem mit 11 % bei den Apothekern. Dies gilt
ebenso fir die Heilpraktiker/innen, die diesen Beruf nicht selten aufbauend auf einer an-
deren Ausbildung in einem Gesundheits und Pflegeberuf ausiiben und unter denen des-
halb mehr als ein Drittel bereits tber 50 Jahre alt ist.

60 Die detaillierten Auswertungen der Altersstruktur in 5 -Jahres-Stufen beziehen sich auf das Jahr 2009.

61 Dabei ist zu bericksichtigen, dass bei den Berufen mit Gberwiegend schulischer Ausbildungi im Gegensatz zu

Berufen mit Uberwiegend Dualer Ausbildung i die Auszubildenden selbst in den Beschéaftigtenzahlen nicht enthd-
ten sind (Ausnahme sind hierbei Krankenschwestern und -pfleger) und bereits deshalb der Altersdurchschnitt in
schulisch gepragten Bewufen etwas héher ausfallt.

40 % der Beschaftigten
unter 35 Jahren
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Abb. 3.4 -1: Altersstruktur der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten in Gesundheits - und
Pflegeberufen in der Region Hannover 2009
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Quelle: Sonderauswertung der Beschéaftigtenstatistik, Bundesagentur fur Arbeit. Berechnungen des NIW.

N | W Niedersachsisches Institut fiir Wirtschaftsforschung, 7/2011

Rapide Alterungsprozesse

in allen Berufen

Im Zeitverlauf ist der Anteil der Beschéftigten 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 grundséatzlich alle Berufe,
(wenn auch auf unterschiedlichem Niveau) mit Ausnahme der Apotheker/innen. Die Anteile
Alterer in den jeweiligen Berufen weichen in der Region Hannover dabei nicht wesentlich von
der Altersstruktur in anderen Verdichtungsrdumen ab (Abb. A-3.2).

Mehr als 30% der beschéftigten 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 &lterer
Sozialarbeiter/-innen und -pfleger/-innen, der in der Region Hannover etwas hoher ist, ist
findet sich diese Altersstruktur auch in anderen Regionen.

AuRerordentlich 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 alteren Arzten/-innen ist der Zuwachs seit 2000 auf zuletzt 19,9 % als relativ gering
einzustufen, vor allem im Vergleich mit anderen Regionen. Bei den Zahnarzten/-innen ist
der Anteil der Uiber 50-Jahrigen zwischen 2005 und 2010 hingegen sprunghaft von 6,2 %
auf 16,4 % angestiegen.

Unter den technischen Berufen sind starke Unterschiede zu beobachten. Bei den Zaln-
technikern ist 2010 mehr als jeder vierte Beschéftigte mindestens 50 Jahre alt (26,0 %),
bei den Augenoptikern lediglich weniger als jeder fiinfte (18,2 %). I m Jahr 2000 herrsch-
te noch ein vergleichbares Niveau in der Beschéftigung &lterer Arbeitnehmer in diesen
beiden Berufen (13,0 % bzw. 10,8 %).
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Abb. 3. 4-2: Beschaftigte 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 Beschaftigtenstatistik, Bundesagentur fiir Arbeit. Berechnungen des NIW.
N | W Niedersachsisches Insttut fur Wirtschaftsforschung, 7/2011
- Auch bei den Krankenschwestern, -pflegern und Hebammen hat sich der Anteil &lterer
Beschéftigter seit dem Jahr 2000 verdoppelt (von 11,1 % auf 22,0 %).
- Bei den Diatassistenten/innen und Pharmazeutischtechnischen Assistenten/-innen
(18,6 %), den Masseuren/-innen und Krankengymnasten/-innen (16,3 %) sowie den
Sprechstundenhelfer/innen (15,6 %) sind auf niedrigerem Niveau deutliche Zuwachse bei
der Beschéfiigung Alterer zu verzeichnen.
3.4.2 Beschaftigung von Frauen und Mé&nnern in Gesundheits und Pflegeberufen

In Gesundheits und Pflegeberufen sind traditionell Uberwiegend Frauen beschéftigt. Wah-  Nur 18

% mannliche

rend der Anteil weiblicher Beschaftigter in der Region Hannover tber alle Berufe betrachtet ~Beschaftigte

bei 46,9 % liegt, ist in den Gesundheits und Pflegeberufen mit 82,4 % nur weniger als jede
funfte Stelle mit einem Mann besetzt. Ein annéhernd ausgewogenes Verhéltnis liegt lediglich
bei Arzten/-innen (47,9 %) sowie Zahntechnikern/-innen (52,4 %) vor. Als Sprechstunden-
helfer/innen (99 %), Diatassistenten/-innen und Pharmazeutischtechnische Assistentent
innen (97,6 %) sowie als Medizinallaboranter/-innen (92 %) sind fast ausschlief3lich Frauen
tatig.
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Tab. 3. 4-1: Anteil weiblicher Beschéftigter in Gesundheits - und Pflege berufen nach

Altersklassen in der Region Hannover 2009
Anteil Frauen (in %)
Beruf Beschaftigte Beschaftige unter 35 Beschaftige 50 Jahre
insgesamt Jahren und alter
Arzte 47,9 56,3 37,0
Zahnarzte 57,7 65,9 28,0
Apotheker 83,5 80,8 78,6
Diatassistenten, 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
nachricht!.: Sozialarbeiter, -pfleger 77,4 75,4 77,6
Gesundheits- und Pflegeberufe insgesamt 82,5 84,4 82,2
Beschaftigte insgesamt 46,9 49,4 46,1

Gesundheits und Pflegeberufe insgesamt ohne Sozialarbeiter/innen, -pfleger/innen.

Quelle: Sonderauswertung der Beschaftgtenstatistik, Bundesagentur fiir Arbeit. Berechnungen des NIW.

N | W Niedersachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung, 7/2011

Lediglich bei den
Krankenpflegehelfern/
-innen sind zunehmend
junge Manner beschaftigt

Die Beschaftigungsanteile von Frauen oder M&nnern in jingeren und &lteren Altersklassen
geben ggf. Hinweise auf langfristige Verschiebungen in der Geschlechterstruktur®? (z.B.
mehr Frauen unter nachriickenden jingeren Beschéftigten als in den alteren Jahrgéngen).
Mit Ausnahme der Helfer/innen in der Krankenpflege ist allerdings nicht von wesentlichen
Veranderungen in den Beschéftigungsanteilen von Frauen und Mannern auszughen:

Uber alle Berufe betrachtet liegt der Frauenanteil der sozialversicherungspflichtig Be-
schéftigten unter 35 Jahren bei 49,4 %, bei den 50-jahrigen und alteren Beschéftigten
bei 46,1 %. Hinsichtlich der Gesamtbeschaftigung nimmt der Frauenanteil damit voraus-
sichtlich weiter zu.

In den Gesundheits- und Pflegeberufen stellen Frauen unter den jlingeren Besch&tigten
84,4 % und damit sogar noch geringfiigig mehr als in der obe ren Altersklasse (82,2 %).

Besonders grof3 sind die Unterschiede zwischen den Altersklassen in Gesutheits- und
Pflegeberufen, in denen der Anteil ménnlicher Beschaftigter insgesamt noch verhéltnis-
maRig hoch ist. Dies betrifft zum einen die technischen Berufe (Frauenanteil der jingeren
Beschaftigten bei den Zahntechniker/innen 63 % gegeniber 36,9 % bei den 50-jahrigen
und &lteren Beschéftigten, Augenoptiker/innen 77,6 % gegeniiber 55,8 %), zum anderen
aber auch die Arztberufe (Arzte/-innen 56,3 % verglichen mit 37,0 % sowie Zahnarz-
te/-innen 65,9 % gegenuber 28,0 %).

62

Vorausgesetzt, es bestehen innerhalb der Berufe keine Altersunterschiede zwischen Mannern und Frauen hi-
sichtlich des Ubergangs in den Ruhestand.
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Abb. 3.4 -3: Teilzeitbeschaftigte 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 Beschaftigtenstatistik, Bundesagentur fur Arbeit. Berechnungen des NIW.

N I W Niedersachsisches Institut fur Wirtschaftsforschung, 7/2011

- Andererseits ist gerade bei den Helfer/innen in der Krankenpflege unter den jlingeren
Beschéftigten ein deutlich héherer Manneranteil (39,1 %) zu beobachten als in der obe-
ren Altersklasse (14,1 %).

3.4.3 Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigung in Gesundheits und Pflegeberufen

Der Umfang der Teilzeitbeschaftigung ergibt sich aus den Anforderungen des Arbeitsplatzes
sowie den Préferenzen des Arbeitnehmers. Mit dem seit 2001 geltenden Teilzeit und Befris-
tungsgesetz (TzBfG) haben Arbeitnehmer unter bestimmten Voraussetzungen einen A-
spruch auf Teilzeitbeschaftigung, sofern betriebliche Griinde dem nicht entgegenstehen.
Umgekehrt ist ein Anspruch auf Vollzeitbeschéftigung aus einem Teilzeitverhétnis heraus
nicht im Gesetz vorgesehen. Die Ausweitung von Teilzeit und Vollzeitbeschéaftigung gilt als
einer der Hauptansatzpunkte zur Bewadltigung von Fachkrafteengpéssen. Dabei sind im Detail
die Motive fir die Teilzeitbeschaftigung zu berlcksichtigen. Zum einen kénnen z.B. kbrper-
lich beanspruchende Tatigkeiten weniger vollzeitgeeignet sein, wenn keine alternativen For-
men der Arbeitsorganisation mdglich sind. Besondere Arbeitszeiten wie Schichtarbeit kéhnen
entweder Vollzeit oder Teilzeit als organisatorisch einzig denkbare Beschéaftigungsform ke-
dingen. Zum anderen ist bei den Motiven des Arbeithehmers anzusetzen. Diese kdnnen
ebenfalls in der Art der Tatigkeit begrindet sein (z. B. korperliche Beanspruchung. Aber

Bestimmungsgrinde von
Teilzeitbeschéaftigung
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auch aulerberufliche Griinde, wie die Versorgung von Kindern oder pflegebediirftigen Farri-
lienangehorigen, kdnnen eine Rolle spielen 3.

In Gesundheits- und Pflegeberufen ist Teilzeitbeschaftigung besonders stark verbreitet. Im
Gegensatz zur Gesamtheit der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten, von denen in der
Region Hannover nur rund jeder Funfte in Teilzeit tétig ist (21,4 %), betrifft dies in den
Gesundheits und Pflegeberufen insgesamt 30,3 % der Beschéftigten (Abb. 3.3-1, Tab. A-
3.3). Dies ist zum einen auf den hohen Frauenanteil in diesen Berufen zuriickzuflhren, zum
anderen auf die teilweise hohe koérperliche und geistige Belastung der Beschaftigten, die
auch daher eher eine Teilzeittatigkeit bevorzugen.

- Besonders haufig sind Teilzeitbeschaftigungen unter den Krankenpflegehelfern/-innen,
die fast zur Halfte (47,6 %) im Rahmen einer reduzierten Arbeitszeit tatig sind. Auch bei
den sozialversicherungspflichtig beschéftigten Heilpraktikern/-innen ist dieser Anteil mit
45,3 % relativ hoch 84,

- Das gleiche gilt im Pflegebereich fur die Sozialarbeiter/innen und -pfleger/innen (38,0 %)
sowie die Krankenschwestern, -pflegern und Hebammen (32,0 %). In beiden Féallen ist
die Teilzeitbeschaftigung in der Region Hannover eher unterdurchschnittlich ausgepragt
(Abb. A-3.3). Umgekehrt wird das Vollzeitpotenzial hier schon stérker genutzt als in an-
deren Regionen.

- Rund 37 % Teilzeitanteil weist die Beschaftigung der Diatassistenten/-innen und Pharma-
zeutisch-technische Assistententinnen, 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 Gesamtbeschéftigung
Uberdurchschnittlich haufig zu finden.

- Nur in geringem Umfang wird Teilzeitbeschéaftigung in technischen Berufen sowie bei
Zahnarzten/- innen und Arzten/-innen genutzt.

Zwischen 2000 und 2010 ist die Zahl der teilzeitbeschéaftigten Personenin den Gesundheits
und Pflegeberufen in der Region Hannover von 7.300 auf rund 11.400 und damit um mehr
als die Halfte gewachsen (Tab. A-3.3). Da die Beschéftigung insgesamt in den ausgewaHten
Berufen im gleichen Zeitraum weniger stark zugenommen hat (17,4 %, s. 0.) 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 Beschéftigtenzahlen zurlckféllt. Besonders betrdfen
sind davon die Helfer/innen in der Krankenpflege, wo offensichtlich Vollzeit- zugunsten von
Teilzeitbeschaftigung abgebaut wurde: Wahrend insgesamt nur 475 Beschéftige zusatzlich
gezahlt werden, sind 900 Teilzeitverhaltnisse in diesem Beruf hinzugekommen (Tab. A-3.3),
d. h. die Vollzeitbeschaftigung hat im gleichen Zeitraum um 425 abgenommen. In den Ubri-
gen Berufen sind derartige Entwicklungen nicht zu beobachten, dennoch besteht ein allge-
meiner Trend zunehmender Teilzeitbeschaftigung. Eine Ausnahme stellen die Apothe-
ker/innen dar, die seit 2000 ein konstantes Teilzeit-Niveau aufweisen sowie die
Medizinallaboranten/-innen, bei denen die Struktur des Beschaftigungsumfangs gegenuber
2005 ebenfalls unverandert blieb.

Als besonders flexible Teilzeitform gilt die geringfligige Bes ¢ h 2 f t i g u n gJobéfis)o. g
Jahr 2003 wurden diese Beschéaftigungsverhéltniss, die keine Sozialversicherungsanspriche
begriinden, durch weitere Reformen attraktiver gestaltet 55. 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 Nebentatigke iten zu sehen.

65 Mit dem Zweiten Gesetz {iber moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt (dHa r t z wurdenfizum 1. April 2003

verschiedene Anderungen an der bis zu dem Zeitpunkt geltenden Rechtslage vorgenommen. So wurde u.a. die
Geringfligigkeitsgrenze von 325 EUR auf 400 EUR angehoben sowie eine Arbeitszeit von mehr als 15 Stunden
pro Woche ermdglicht.

m Mi
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Abb. 3. 4-4: Geringfiigig Beschéftigte in Gesundheits - und Pflegeberufen in der Region
Hannover 2000, 2005 und 2010
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Ohne geringfiigige Beschaftigung im Nebenjob.
Gesundheits und Pflegeberufe insgesamt ohne Sozialarbéter/innen und -pfleger/innen.
Quelle: Sonderauswertung der Beschaftigtenstatistik, Bundesagentur fiir Arbeit. Berechnungen des NIW.

N I W Niedersachsisches Institut fiir Wirtschaftsforschung, 7/2011

Region Hannover die Zahl der geringfugigen Beschéftigungsverhéltnisse (ohne Beschafgung
im Nebenjob) zwischen 2000 und 2005 insgesamt von 56.000 auf 68.300, d. h. um 22 %
erhoht 7 seitdem ist die Zahl nahezu konstant geblieben (2010: 68.400). Der Anteil gering-
fugig Beschaftigter an allen abhéngig Beschéftigten (sozialversicherungspflichtig plus gerirg-
fugig) belauft sich damit in der Region Hannover im Jahr 2010 auf 15,9 %. In Gesundheits-
und Pflegeberufen stellen die 3.600 geringfiigig Beschéaftigten demgegeniiber lediglich 7,9 %
der abhangig Beschaftigten. Dies sind nur halb so viel wie im gesamtwirtschaftlichen Durch-
schnitt und der Anteil ist zudem seit 2000 &uf3erst konstant.

Von relativ hoher Bedeutung ist die geringfiigige Beschéftigung i ebenso wie die sozialvers-  Geringflgige Beschaftigung

cherungspflichtige Teilzeit i bei den Krankenpflegehelfern/-innen mit 21,3 % an allen ab- lediglich bei

Krankenpflege

héngig Beschéftigten. Gegeniiber 2005i st di e Z ahd b sdfie rj eAdwi cnhion r r},egeﬁn{ aiquniv%bre'ktet

1.050 auf 960). Dies gilt in ahnlicher Weise fir die meisten anderen Berufe, wenn auch auf
niedrigerem Niveau von 10 % und weniger. Ein zuletzt leicht zunehmendes Gewicht hatte
die geringfiigige Beschaftigung unter den Masseuren/-innen und Krankengymnasten/-innen
(von 9,7 % auf 14,1 %). Im Uberregionalen Vergleich ist die geringfligige Beschaftigung in
der Region Hannover eher unterdurchschnittlich ausgepragt (Abb. A-3.4). Die einzige Aus-
nahme ist bei den Krankenpflegehelfer/innen zu verzeichnen: Die Region Hannover weist
hier den zweithdchsten Anteil hinter dem Verdichtungsraum Aachen (21,4 %) auf.
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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
Gemeldete Stellen bei der Engpésse auf den beruflichen Arbeitsmérkten lassen sich vor allem anhand der Zahl der
Bundesagentur flr Arbeit Arbeitslosen und offenen Stellen nachvollziehen. Wahrend die Zielberufe der Arbeitslosen

vergleichsweise gut dokumentiert sind ¢, umfassen die gemeldeten Stellen jedoch nur einen

Teil der Vakanzen, die der BA bekannt sind. Die weiteren bei der BA registrierten Vakanzen

fur Freiberufler und Selbstandige sowi e di e St elBlPe sm¥ir kufhedb dAJeobb
stehen nicht zur differenzierten statistischen Analyse zur Verfugung bzw. besitzen zur B-
nordnung der Arbeitsmarktengpasse, insbesondere im Uberregionalen Vergleich, keine na-
nenswerte quantitative Bedeutung.

Uberwiegend sozial - Rund 90 % der bundesweit gemeldeten Stellen sind sozidversicherungspflichtige Vakanzen

versicherungs pflichtige In den Gesundheitsberufen liegt dieser Anteil i.d.R. noch etwas hoher (um etwa vier Pro-

Stellen ausgeschrieben zentpunkte). Am geringsten war der Anteil sozialversicherungspflichtiger Arbeitsstellen zu-
letzt (Juni 2009 bzw. 2010) bei den Masseuren/-innen, Krankengymnaster/-innen und ver-
wandten Berufen (86 %) sowie bei den Helfern/-innen in der Krankenpflege (zwischen 91 %
und 92 %). Auch zwischen den Verdichtungsraumen bestehen hierbei nur marginale und
zeitlich zudem nicht stabile Unterschiede. Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse bez-
hen sich daher auf die gemeldeten Arbeitsstellen insgesamt.

Mehr als jede zehnte  offene In der Region Hannover waren im Juli 2010 rund 770 offene Stellen in Gesundheits und

Stelle gilt Gesundheits - und  pflegeberufen gemeldet. Dies entspricht 12,2 % aller gemeldeten Stellen und damit etwas

Pflegeb erufe n mehr als im Durchschnitt aller Verdichtungsraume (10,4 %). Gegeniber 2006 (370 Stellen)
hat sich hingegen die Zahl der gemeldeten Stellen damit in der Region Hannoveri wie auch
bundesweit i mehr als verdoppelt. Im Vergleich zum Vorjahr haben sich jedoch keine we-
sentlichen Veranderungen ergeben.

- Besonders gesucht sind in Deutschland mit 6,2% aller gemeldeten Stellen Beschéftigte
in Pflegeberufen. In der Region Hannover liegt der Anteil mit 8,7 % am hdochsten unter
den Verdichtungsrdumen. Absolut sind dies 260 Stellen fur Altenpfleger, 240 fur Kran-
kenschwestern, -pfleger und Hebammen sowie 30 gemeldete Stellen fir Helfer in der
Krankenpflege.

- Eine weitere grofRere Gruppe sind die Sprechstundenhelfer, die in der Region Hanover
(90 Stellen) mit einem Anteil an allen Vakanzen von 1,5 % im Bundesdurchschnitt liegt
(1,4 %).

- Inden ubrigen Gesundheitskerufen werden weitaus weniger Arbeitskréafte gesucht.

Erfassung der Zielberufe Genauso wie die gemeldeten Stellen auf fachlich gegliedeten Berufssystematiken beruhen,
von Arbeitslosen werden auch zur Vermittlung von Arbeitslosen entsprechende Zielberufe erfasst ¢7. Dabei
handelt es sichumdenAr eal i si erbaren Ver mitt unddang mantn sch des

zwingend um den Herkunfts- oder Ausbildungsberuf. Lediglich fir 3 % der Arbeitslosen wird
kein Zielberuf ausgewiesen.

66 Erfassungsprobleme ergaben sich It. Statistik der BA vor allem im Jahr 2005 sowie gerade zum Juni 2010, wes-

halb fir die aktuellen Ergebnisse ausnahmsweise auf die Monatszahlen Juli zuriickgegriffen wird. Die Beschafi-
gung wird normalerweise zum 30.06. eines Jahres ausgewiesen.

67 Da die Zielberufe auf 4-StellerEbene er f asst werden, wird ebensorsuchte Ber uf skl

die neben den Altenpflegern/-innen auch die Altenpflegehelfer/innen und Hilfskréfte mit Basisqualifikationen um-
fasst.
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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 Berichtsmorate

(Juni 2009 bzw. Juli 2010).
Quelle: Sonderauswertungen der Arbeitsmarktstatistik, Bundesagentur fur Arbeit, Berechnungen des NIW

N | W Niedersachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung, 7/2011

In der Region Hannover streben rund 1.940 Personen die Beschéftigung in einem Gesurd-
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 grof3te
Gruppe, gefolgt von den Sprechstundenhelferinnen (500). Gegeniiber 2009 hat sich zwar
die Gesamtzahl der Arbeitslosen mit entsprechenden Zidberufen kaum veréndert (-20). Dies
ist allerdings das Ergebnis eines starken Anstiegs von Arbeitslosen imBereich Altenpflege
(+120), der mit einem Ruckgang der Arbeitslosenzahlen in den meisten anderen Gesund-
heits- und Pflegeberufen zusammentrifft.

4.2 Indikatoren zur Bewertung der Arbeitsmarktlage

Zur Gesamtbewatung der Arbeitsmarktungleichgewichte wird haufig die Arbeitslosen
VakanzRelation (AVR) herangezogen, definiert als Verhéltnis zwischen Arbeitslosen und
gemeldeten Stellen innerhalb eines Berufs bzw. einer Region. Je hoher die AVR, desto gem-
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 verzeib-
nen sind. Haufig werden Werte kleiner drei als kritische GréRe herangezogen um das zu-

68 Die Sonderauswertung der Arbeitslosen nach Zielberufen unterliegt Erhebungsschwierigkeiten und-umstellungen

bei der BA. Vor diesem Hintergund kann die langerfristige Veranderung nicht betrachtet werden.

Unverandert ca. 1.900
Arbeitslose in Gesundheits
und Pflegeberufen

Definition der Arbeitslosen
Vakanz -Relation
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Arbeitslosen -Vakanz -Relation en 2009 und 2010 in Deutschland und der Region

Hannover
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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 fiir Arbeit, Berechnungen des NIW

N I W Niedersachsisches Institut fur Wirtschaftsforschung, 7/2011

Kaum Stellen fir
arbeitslose Akademiker

rickhaltende Meldeverhalten der Betriebe zu berticksichtigen Fir qualifizierte Stellen muss
von einem héheren Schwellenwert ausgegangen werden, da fir deren Besetzung noch héu-
figer auf alternative bzw. informelle Suchwege zuriickgegriffen wird .%°

Hohe AVR sind vor allem fur die akademischen Gesundheitsbeufe zu beobachten. Dies ist
eher ungewghnlich im Vergleich zu anderen hochqualifizierten Berufsgruppen, z.B. Ingeni-
euren. Hierbei ist allerdings zu beriicksichtigen, dass die Selbstandigkeit insbesondere bei
Arzten, Zahnarzten und Apothekern eine wichtige Erwerbsform darstellt. Diese Option kann
den Arbeitslosenzahlen jedoch nicht derart quantitativ gegeniibergestellt 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
Arzte/-innen die hochste AVR (iber alle ausgewahlten Berufe auf, was eine wesentliche Steé-
gerung gegeniiber dem Vorjahr (2,7) darstellt (Abb. 4 -2). Ahnlich hoch ist die AVR mit 6,5
bei den Apothekern/-innen’. In beiden Fallen sind im Bundesdurchschnitt deutlich weniger

69 Eine ahnliche Uberlegung kann manauch f ¢r Arbeitnehmer anstell en, di
suchen. Dieser Faktor gilt aber Ublicherweise als vernachlassigbar.

70 Fir die Apotheker/innen wurden im Jahr 2009 keine Stellen gemeldet, daher ist auch eine Berechnung der AVR
fur diesen Zeitpunkt nicht mdéglich. Das gleiche gilt fiir die Heilpraktiker/innen (2009) sowie die Diatassistenten/ -
innen, Pharmazeutischtechnischen Assistententinnen (2010), bei denen wegen &uferst niedriger Stellenzahl
auch die jeweils anderen Jahre nicht ausgewiesen werden.
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Tab. 4.2 -2: Arbeitsmarktdichte in Gesundheits - und Pflegeberufen 2010
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Arbeitsmarktdichte: Arbeitsangebot (Arbeitslose plus Beschaftigte) dividiert durch Arbeitsnachfrage (gemeldete Stellen plus
Beschaftigte) multipliziert mit 100. Arbeitslose und gemeldete Stellen bei den Altenpflegern/-innen (Berufsklasse 8614 bezoger
auf die sozialversicherungspflichtig beschéftigten Sozialarbeiter/innen, -pfleger/innen (Berufsordnung 861). Aufgrund von
Geheimhaltungsfallen in einzelnen Landkreisen ist der Berechnung von Werten fiir die Verdichtungsraume teilweise nicht mdy-
lich.

Quelle: Sonderauswertungen der Arbeitsmarktstatistik und Beschaftigungsstatistik, Bundesagentur fiir Arbeit. Berechnungen des
NIW.

N | W Niedersachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung, 7/2011

Arbeitslose zu verzeichnen. Dies gilt in etwas geringerem Mal3e ebenso fir die Zahnéarzte-
innen in der Region Hannover (6,0 gegenlber 3,3).

Von den Berufen mit den absolut héchsten Arbeitslosenzahlen sind vor allem bei den Hel-
fer/innen in der Krankenpflege (AVRin H6he von 6,1) sowie den Sprechstundenhdfer/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 Beschafi
gungsperspektive prinzipiell glinstiger ausféllt. 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 geringfigig unter dem Bundesdurchschnitt.
Besonders aufféllig ist dariiber hinaus die niedrigste AVR in Hohe von 0,5 bei den Kranken-
schwestern, -pflegern und Hebammen: Demnach Ubersteigt die ungedeckte Nachfrage die
Arbeitslosenzahlen sogar um das D@pelte.

Die ArbeitslosenVakanzRelation ist bei kleinen Teilwerten, d.h. Berufen mit geringen abso-
luten Arbeitslosenzahlen und gemeldeten Stellen, im zeitlichen Verlauf mit relativ grof3en
Schwankungen verbunden. Dies erschwert den Uberregionalen Vergleich und damit die B-
nordnung der Arbeitsmarktsituation in der Region Hannover. Um das Verhéltnis von Arbeits-
losigkeit und Vakanzen unter Berlcksichtigung des bestehenden Beschéftigungsmfangs zu
gewichten, wird im Z&hler und im Nenner der AVR die Zahl der Beschéftigten addiert. In

In Alten - und
Krankenpflege weniger
Arbeitslos e und mehr
offene Stellen

Arbeitsmarktdichte als
alternativer Indikator



Hohere relative Nachfrage
in Gesundheits - und
Pflegeberufen

Relative Bedeutung von
Arbeitslosigkeit und
Vakanzen

Gesundheits - und Pflegeberufe
48 in der Region Hannover

Anlehnung an die vom Ausbildungsmarkt bekannte Angebots-Nachfrage-Relation wird diese
beschéftigungsgewichtete AVR mit 100 multipliziert. Werte tber 100 b edeuten, dass das
Arbeitsangebot (= eingesetzte Beschéftigte und arbeitslos gemeldete Personen) die die Ar-
beitsnachfrage (= eingesetzte Beschaftigte und offene Stellen)™ Ubersteigt. Umgekehrt
weisen niedrigere Werte auf eine Uberschussnachfrage hin. Ahnlich wie bei der AVR, die bei
hoch qualifizierten Tatigkeiten hthere 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.

Fur die Gesamtbeschéftigung in Deutschland betragt der Indikatorwert 109, in den Verdich-
tungsraumen (109,8), aber auch in der Region Hannover (110,8) liegt die Arbeitsmark tdichte
etwas hoher (Abb. 4.2-2). Das bedeutet, es herrscht tendenziell ein Uberangebot, das sich
insbesondere in Verdichtungsrdumen in héheren Arbeitslosenquoten &ufert. In den Gesurd-
heits- und Pflegeberufen ist der Arbeitsmarkt mit ca. 102 (jew. Deutschland und der Region
Hannover)”? hingegen nominal ausgegichen.

Durch die Gewichtung mit den Beschaftigtenzahlen in einem Beru entsteht eine neue Rei-
henfolge: Berufe mit hoher Arbeitsmarktdichte sind gekennzeichnet durch Probleme beim
Abbau der Arbeitslosigkeit, wahrend niedrige Werte des Indikators auf mégliche Fachkréafte-
engpasse hnweisen.

- Der in diesem Zusammenhang berechrete Indikator fir Heilpraktiker/innen zeigt, dass
die Zahl der arbeitslosen Heilpraktiker/innen, denen so gut wie keine gemeldeten Stellen
gegenlberstehen, das Angebot in der Region Hannover Uber die Beschaftigung hinaus
um mehr als ein Drittel erhéht (136 ,4). Damit durfte sich die Wiedereingliederung in eine
sozialversicherungspflichtige Beschéftigung als aul3erst schwierig darstellen.In der Regi-
on Hannover ist dieses Problembesonders stark ausgepragt.

- Bei den Altenpflegern/-innen (in Bezug zu den besdaftigten Sozialarbeitern/-innen und -
pflegern/-innen) erweisen sich die Arbeitslosenzahlen als relativ hoch im Vergleich zu den
gegebenen Beschéftigungsmoglichkeiten (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 ungiinstiger dar als bundesweit oder im Durch-
schnitt der Verdichtungsraume.

- Auch bei den Diatassistenten/-innen und Pharmazeutischtechnischen Assistenten/-innen
ist das Arbeitsangebot in Relation zur Nachfrage vergleichsweise hoch (105,2), auch ¢-
genlber anderen Verdichtungsrdumen oder Deutschland insgesamt (jeweils 103). Die
Region Hannover reiht sich damit direkt hinter den &stlichen Verdichtungsraumen ein (bis
zu 107) sowie vor den norddeutschen Regionen Hamburg (105,2) und Braunschweig
(104,3). Zudem hat in der Region Hannover die Arbeitsmarktdichte gegentiber 2009 zu-
genommen. In den Verdichtungsraumen Leipzig und Dresden in denen ebenfalls relativ
mehr Arbeitslose als Stellen gemeldet sind, ist eine vergleichbare Entwicklung hingegen
nicht zu beobachten.

- Bei den Sprechstundenhelferni-innen liegt ebenfalls ein Uberangebot vor (104). Im Ver-
gleich mit anderen Verdichtungsrdumen hebt sich die Region Hannover hierbei allerdings
nicht hervor, auch die leichte Entspannung der Arbeitsmarktsituation (2009 mit 104 ,5
noch etwas hoher) entspricht dem bundesweiten Trend.

- Desweiteren ist die Zahl der arbeitslosen Krankenpflegehelfer/innen relativ hoch (103,7).
Zwar weicht die Region Hannover kaum vom Uberregionalen Durchschnitt ab, allerdings

1 Eine alternative Interpretation der so bemessenen Arbeitsnachfrage ist der Umfang der Beschaftigungsmaoglich-

keiten aus besetzten und nicht besetzten Arbeitsplatzen.

72 Bei den Heilpraktikern/-innen und Zahnérzten/-innen stehen die Besdaéftigtenzahlen aus Datenschutzgriinden fir

einige Landkreise i teilweise auch fiir solche, die Verdichtungsraumen zugerechnet werden i nicht zur Verfi-

gung. Daher kann das entsprechende Aggregat AVerdichtungsray

und Pflegeberufe insgesamt nicht berechnet werden.
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haben sich die Beschéaftigungsperspektiven in der Region Hannover im Vergleich zum
Vorjahr (103,0) entgegen der allgemeinen Entwicklung verschlechtert.

Auch Masseurefinnen und Krankengymnasten/-innen haben in der Region Hannover
weniger Beschaftigungsmoglichkeiten (103,0) als andernorts (102,1 Deutschland insg.,
101,8 VR insg.). Der Rickgang gegenuiber 2009 (106,5) hat die Situation im Vergleich
mit anderen Verdichtungsrdumen geringfiigig verbessert (von Rang 4 auf 6).

In den technischen Berufen waren 2009 noch deutlich hdhere Angebotsiiberschiisse zu
beobachten als 2010 (Augenoptiker: 103,1 auf 101,2; Zahntechniker: 108,8 auf 103,6).
Dennoch gehdrt die Region Hannoverim Uberregionalen Vergleich weiterhin zu den eher
problematischen Arbeitsmarkten in diesen Berufen.

Bei den Arzten/-innen weist die Region Hannover zusammen mit dem Verdichtungsraum
Berlin das hochste relative Angebot auf. Zudem ist der Indikatorwert (101,7) gegenuber

2009 (anders als z.B. in Berlin) nicht gesunken. Angesichts der absoluten Gro3e der Ar-
beitsmarktdichte (kaum mehr als 100), durfte die Beschaftigungsrachfrage jedoch selbst
in der Region Hannover bereits mit Angebotsengpassen konfrontiert sein. Davon durften
auch die Verdichtungsrdaume Aachen, Saarbriicken, Wuppertal und Bielefeld betroffen
sein (Werte von 98 bzw. 99).

Gegenuber den anderen Pflegeberufenliegen bei den Krankenschwestern und -pflegern
offenkundig deutliche Engpéasse vor. In der Region Hannover (99,0) ist zudem vor dem
Verdichtungsraum Stuttgart (98,7) das zweitniedrigste relative Angebot im Vergleich der
Verdichtungsraume (durchschnittlich 99,5) zu verzeichnen. Ahnlich betroffen sind nur die
Verdichtungsraume Hamburg, Wuppertal und Rhein-Main. Nur in wenigen Regionen hat
sich das relative Angebot gegentiber 2009 erhéht.

Zur Verdeutlichung der kurzfristigen Dynamik von Uberschussangebot und -nachfrage wer-
den in der nachfolgenden Abbildung Arbeitslose und gemeldete Stellen in Relation zur Be-
schéftigtenzahl fur das Jahr 2010 gegeneinander abgetragen (Abb. 4.2-3). Die Pfeile geben
die Richtung der jingsten Entwicklung (gegeniiber dem Vorjahr) an. Bei dieser Dastellung
sind zum Teil eindeutige Mismatch-Situationen zu erkennen. Dies ist der Fall, wenn gleichze-
tig relativ viele Arbeitslose einerseits und gemeldete Stellen andererseits nebeneinander
bestehen. Grundsatzlich ist jedoch zu beobachten, dass gegeniber 2009 die Zahl der A-
beitslosen je 100 Beschéftigte tendenziell zuriickgegangen ist.

Ein deutlicher und zuletzt weiter zunehmender Mismatch ist bei den Altenpflegern/-innen
zu erkennen. Die gemeldeten Stellen sowie die Arbeitslosenzahlen im Verhaltnis zu den
sozialversicherungspflichtig Beghaftigten sind in der Region Hannover im Vergleich zu
den anderen Berufen am grof3ten. Es ist zu vermuten, dass innerhalb der Berufsklasse
vor allem ein qualifikatorischer Mismatch zwischen Hilfskraften, Altenpflegehelfern/-
innen, Altenpflegern/-innen sowie der akademischen Ausbildung in diesem Beruf besteht.

Ebenfalls weit von einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt (in der Néahe des Ursprungs des
Koordinatensystems) entfernt ist die Lage bei den Masseuren/-innen, Krankengymnas-
ten/-innen sowie in verwandten Berufen. Hierbei dirfte vor allem die Heterogenitat im
Rahmen der statistischen Definition dieses Berufs eine Rolle spielen.Allerdings kénnen
anhand der vorliegenden Daten keine Aussagen dariiber getroffen werden, in welchen
Tatigkeiten eher relativ viele Arbeitslose gezéhlt werden bzw. fiir welche Tatigkeiten 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 erhdhter Arbeitslosigkeit
gekennzeichneten Berufen verschiedener Tatigkeitsbereiche, die allerdings nur geringfi-
gigen Veranderungen gegeniiber dem Vorjahr ausgesetzt waren.

Darstellung zur
Identifikation von
Mismatch -Situationen
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Tab. 4.2 -3: Arbeitsmarktsituation in Gesundheits - und Pflegeberufen 2010  in der Reg ion

Hannover und Verénderung gegeniiber 2009
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Zahl der Arbeitslosen und gemeldeten Stellen bei den Altenpflegern/-innen bezogen auf die sozialversicherungspflichtig beschd-
tigten Sozialarbeiter/innen, -pfleger/innen.

Quelle: Sonderauswertungen der Arbeitsmarktstatistik und Beschaftigungsstatistik, Bundesagentur fir Arbeit. Berechnungen des

NIW.

N I W Niedersachsisches Institut fur Wirtschaftsforschung, 7/2011

- Ausgeglichene berufliche Arbeitsmaérkte in der Region Hannover sind bei den Apotte-
kern/-innen, Arzten/-innen, Medizinallaboranten/-innen sowie i bei zuletzt steigender re-
lativer Stellenzahli den Augenoptikern/-innen festzustellen.

- Relativ viele Vakanzen in Relation zur Beschaftigung liegen bei Krankenschwestern und
pflegern vor. Hier ist auch gegeniiber 2009 eine leichte Steigerung zu beobadten.
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5. Ausbildung in Gesundheits - und Pflegeberufen in der Region Hann over

5.1 Einleitung

Die Ausbildungen fir die meisten Gesuncheits- und Pflegeberufe 7® unterhalb des Hoch- Abgrenzung der

schulniveaus erfolgen an den berufsbildenden Schulen (in Niedersachsen Berufsfachschlen ~ Ausbildungsberufe im

und z.T. Fachschulen’) sowie an den Schulen des Gesundheitswesens, die nicht den Efeltr:;gh Gesundheit und
Schulgesetzen der Lander unterliegen. Eirige weitere Gesundheitsberufe werden im Dualen

System in Betrieb und Teilzeitberufsschule ausgebidet. Die Ausbildungsdauer betrégt in den

meisten Ausbildungsberufen drei Jahre (vgl. Tab. A5. 1 i m Anhang). Auch die Aschulisch
Berufsausbildungen beinhalen in den meisten Fallen umfangreiche Praxisanteile, die in En-

richtungen des Gesundheitswesens absolviert werden. In einigen schulischen Berufsausbi

dungen werden auch Ausbildungsvergiitungen gezahilt. Damit sind die Ubergéange zwischen

den hier abgegrenzten Aus bi | dungsbereichen flieCend und die Bezeichnun
der Realitat der Ausbildungen nicht wirklich gerecht.

Dennoch wird die UnterscheifuAgsbinl dowrad een Biatmetisdoddgieundnesnc h e
beibehalten, da sich aufgrund der unterschiedlichen Rechtsgrundlagen 7® der Ausbildungen Ausbildung in den

auch die statistischen Erhebungen unterscheiden Eine integrierte Betrachtung der Ausbil- Sﬁ;“gggﬁ:in' und

dungen ist dadurch erschwert. Die Daten lzwschhemiAAddausbi | dun 8 en werden im
Rahmen der Statistik der berufsbildenden Schulen bzw. als eigene, an die Schulstatistik

angelehnte Statistik der Schulen des Gesundheitswesens erfasst. Die Ausbildungen im Da-

len System kdnnen einerseits Uber die betriebliche Seite, andererseits Uber die Berufsschule

(und damit die Statistik der berufsbildenden Schulen) dargestellt werden. Auf der betriebl i-

chen Seite gibt es die jahrliche Erhebung der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage

(durch die Kammern und das Bundesinstitut fiir Berufsbildung), die Beschaftigtenstatistik der

Bundesagentur fiir Arbeit sowie die Berufsbildungsstatistik der Statistischen Amter des Bun-

des und der Lander, die jeweils mit spezifischen Einschrénkungen behaftet sind:

- In der Beschaftigtenstatistik sind die Auszubildenden liber einen Personengruppenschlis-
sel identifizierbar. Allerdings stimmen die Abgrenzungen der Berufsgruppen (KIdB88),
die sich an den ausgetibten Tatigkeiten orientieren, nicht mit den ber Ausbildungsord-
nungen definierten Ausbildungsberufen Gberein. Informationen Uber erreichte A bschlisse
liegen nicht vor.

- Die Erhebung der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage umfasst nicht den Gesarm
bestand der Ausbildungsverhéltnisse, sondern nur die neuen Vertrage. Zudem sind die
Daten nicht auf Kreisebene, sondern nur auf Ebene der Arbeitsagenturen vollsténdig ver-
fugbar.

- In der vergleichsweise neuen Berufshildungsstatistik werden grundsatzlich alle Auszubi-
denden mit ihrem Ausbildungsberuf in tiefer regionaler Gliederung und auch Informa tio-
nen Uber die Ausbildungsabschlisse erfasst. Bislangist die Verfligbarkeit von Daten auf
regionaler Ebene jedoch eingeschrankt.

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.

7 An den Fachschulen sind weiterqualifizerende Bildungsgénge angesiedelt, die bereits eine abgeschlossene &

rufsausbildung voraussetzen. Eine Ausnahme bildet die Erstausbildung der Heilerziehungspfleger, die in Niede
sachsen ebenfalls an den Fachschulen veratet ist. Dies ist der einzige Bildungsgang an den Fachschulen, der im
Folgenden berticksichtigt wird.

7 Die Aschulischenf Au sberufsspenifische Geseiwe gemegelh andlenrBerhfsfachschulen und
Fachschulen unterliegen sie zusétzlich denRegelungen der Schulgesetzgebung des Landes. Der betriebliche Teil
der Dualen Ausbildungen unterliegt dem Berufshildungsgesetz (BBiG) bzw. der Handwerksordnung (HwO), der
Anteil der Berufsschulen wird wiederum durch die Schulgesetze der Lander geregelt urd tiber die Kultusminister-
konferenz abgestimmt.
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Regionale Vergleiche: Der iiberregionale Vergleich wird im Bereich der Aschul i schenfi Alsbil dung
aufgrund der Datenlage weise unterschiedliche institutionelle Zuordnung der einzelnen Berufe erschwert. Daher

hauptséachlich Bezug auf

. werden zur Einordnung der Ergebnisse die Landeswete bzw. die Werte fur die anderen
Niedersachsen

niedersachsischen Stadt und Landkreise zum Vergleich herangezogen. Bei den neuen As-
bildungsvertrégen liegen zwar bundesweit vergleichbare Daten vor, doch weicht die Gebiets-
struktur der Arbeit sagenturen in vielen Féllen von den politischen Grenzen ab, so dass keine
gleichwertige Aggregation zu Verdichtungsrdumen mdglich ist. Auch der Arbeitsagenturbe-
zirk Hannover ist nicht deckungsgleich mit der Region Hannover 7®. Daher erfolgt der Ver-
gleich der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage zum Durchschnitt Westdeutshlands 77
und Niedersachsens sowé zu den ubrigen Agenturbezirken der Regionaldirektion Nieder-
sachsenBremen. Lediglich im Bereich der Beschéftigtenstatistik kann ein Vergleich mit den
ausgewahlten Verdichtungsraumen (vgl. vorhergehende Abschnitte) gezogen werden.

5.2 Schilleri nnenscihmml Aschenfi Ausbildungen ( Se-
rufsfachschulen, Fachschulen)

Gesundheits -/Kranken - Bundesweit befanden sich im Jahr 2009 rund 260.000 Schulerinnen und Schuler in einer
pflege und Altenpflege am Aschulischeni Ausbildung in einem Gesundheitsber u
Ztisrlt(jtcjelj]ngzieitrite ten Berufe sind darunter die Gesundheits- und Krankenpflege (57.000 Schilerinnen) und
Gesundheitswesen die Altenpflege (46.000 Schiilerinnen). Seit 2003 ist die Zahl der Schiler in den Gesurd-

heitsberufen, abgesehen von kleineren Schwankungen, insgesamt stabil gewesen. Deutliche

Unterschiede werden dagegen bei den Entwicklungen der einzelnen Berufe sichibar (Abb.

5.2-1):

- Besonders starke Zuwéachse gab es bei den pflegeischen Assistenzberufen (Pflegeass-
tenz, Krankenpflegehilfe, Altenpflegehilfe), deren Schiilerzahl sich nahezu verdoppelte
(+ 87 %).

- Einen Anstieg der Schilerzahlen gab es auBerdem in der Heilerziehungspflege undhilfe
(+ 16 %) sowie in der Rettungsassistenz (+ 14 %).

- Insgesamt nur geringe Veranderungen der Schulerzahlen gegentiber 2003 gab es in der
Physiotherapie, der Pharmazeutischtechnischen Assistenz und der Medizimsch-
technischen Assistenz mit zuletzt jeweils ricklaufigem Trend sowie in der Altenpflege und
der Gesundheits und Krankenpflege mit einer positiven jingsten Entwicklung.

- Deutliche gesunken ist die Zahl der Schiiler in der Gesundheits und Kinderkrankenpflege
(- 13 %) und in der Ergotherapie (- 17 %).

Landesweit 25.000 Schuler In Niedersachsen befanden sich im Jahr 2009 rund 24.700 Schulefinnen an den Berufsfach-

in Ge sundheits - und und Fachschulen sowie an den Schulen des Gesundheitswesens in einer (schulischen) Ass

Pflegeb_erufen, darunter bildung in einem Gesundheits oder Pflegeberuf. Die am starksten besetzten Berufe waren

15.000 in pflegerischen . . L L

Ausbildungen darunter die Gesundheits- und Krankenpflege (5.300 Schiilerinnen) sowie die Altenpflege
(5.100 Schiiler/innen), gefolgt von den pflegerischen Assistenzberufen’® (Pflegeassistanz,
Kranken- und Altenpflegehilfe mit insg. 2.700 Schilern/-innen), der Physiotherapie (2.400
Schilerinnen) und der Heilerziehungspflege (einschl. Heilerziehungshelfer/innen® 2.200
Schiller/innen).

76 Der Bezirk der Arbeitsagentur Hannover umfasst die Landeshauptstadt Hannover, die Stadte Barsinghausen,

Garbsen, Gehrden, Hemmingen Laatzen, Langenhagen, Pattensen, Ronnenberg und Seelze sowie die Gemeide
Wennigsen. Die Ubrigen Stadte und Gemeinden der Region Hannover sind den Agenturbezirken Celle (Stadte
Burgdorf, Burgwedel, Lehrte und Sehnde sowie Gemeinden Isernhagen, Uetze und Wedemark), Nienburg (St&-
te Neustadt am Rubenberge und Wunstorf) und Hameln (Stadt Springe) zugeordnet.

77 Aufgrund noch immer deutlich abweichender Strukturen am Ausbildungsstellenmarkt werden die ostdeutschen

Bundeslénder nicht in den Vergleich mit einbezogen.

8 In Niedersachsen wurden die einjahrigen Ausbildungen in der Kranken-, Alten-, und Heilerziehungshilfe in den
vergangenen Jahren sukzessive durch die neue, zweijahrige Ausbildung zum/zur Pflegeassistentersin abgeldst.

7 Heilerziehungshilfe auslaufend, s.o.
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Abb. 5.2 -1 Sche¢ler/innen in ausgew? hsurdheisbeArfercilmDeltscidaach e n fi
2003 his 2009
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Quelle: Statistiken der berufsbildenden Schulen, Statistisches Bundesamt; Berechnungen des NIW

N I W Niedersachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung, 7/2011

Die Region Hannover ist mit knapp 4.300 Schilerr/-innen gré3ter Ausbildungsstandort fir ~ Region Hannover mit 4.300
die schulischen Gesundheitsberufe in Niedesachsen und zeichnet sich insbesondere durch Schulern groi3ter

ein sehr vielfaltiges Angebot in allen Gesundheits und Pflegeberufen aus (Karte 5.2). Zu den  AAusbildungsstandort

am starksten besetzten schulischen Gesundheitsberufen zéhlen 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 Logopadie und in der Rettungs-

assistenz in der Region Hannover Uberdurchschnittlich stark vertreten. Unterrepréasentiert

sind dagegen die Pflegeassistenz (einschl. Kranken und Altenpflegehilfe) sowie die Heiler-

ziehungspflege und -hilfe.

Gegenuber dem Jahr 2005 ist die Zahl der Schilefinnen der Gesundheits und Pflegeberufe  Entwicklung der

in der Region Hannover um rund 11 % angestiegen. Schulerzahlen in der Region
Hannover

- In den Pflegeberufen hat sich die Zahl der Schiler/innen sogar um ein Funftel erhoht.
Besonders grofl? waren die Zuwachse in der Altenpflege (28% bzw. 175 Schuler/innen)
und in dem neu geschaffenen Ausbildungsgang Pflegeassistenz (2009 rund 200 Scfi-
ler/innen). Die Zuwéachse bei den Altenpflegeschilern lagen damit deutlich Gber dem
Bundesdurchschnitt (9 %) und auch in den pflegerischen Assistenzberufen nahm die
Schulerzahl weit Uberdurchschnittlich zu. Hier spiegelt sich allerdings vorwiegend der
Landestrend wider, wobei v.a. die Etablierung des Ausbildungsgangs Pflegeasstenz in
Niedersachsen (landesrechtlich geregelte Ausbildung), der sich im Gegensatz zur Kra-
ken- und Altenpflegehilfe Gber 2 Jahre erstreckt (vgl. Tab. A-5.1 im Anhang), eine wich-
tige Rolle spielt.
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Tab. 5.2: Besetzung der Aschul i sch aGéundheis b uld®flegeeeufen i n
in der Region Hannover 2009
Beruf Schuler abs. | Anteil an Anteil an
allen allen
Schilern in Schuiilern,
% 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
Pharmazeutischtechn. Ass. 321 7,3 114
Ergotherapeut (in) 258 59 95
Rettungsassistent(in) 230 53 264
Logopéade, Logopéadin 220 50 346
Heilerziehungspfleger(in),
Heilerziehungspflegehelfer(innen) 199 4,5 49
Med.-techn. Ass. (Laboratorium, Radiologie,
Funktionsdiagnostik) 155 35 195
Gesundh-u. Kinderkrankenpfleger(in) 80 1,8 106
Masseur(in) u. med. Bademeister(in) 69 1,6 215
Podologe/Podologin (einschl. Teilzeit) 61 14 249
Hebamme, Entbindungspfleger 30 0,7 86
Diatassistent(in) 28 0,6 121
Physiotherapeut(in) -Nachqualifizierung- 0 0,0 0

Quelle: Statistik der berufsbildenden Schulen und Statistik der Schulen des Gesundheitswesens, Sonderauswertungen, LSKI

Berechnungen des NIW

N | W Niedersachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung, 7/2011

In den Krankenpflegeberufen hat in den letzten Jahren eine integrierte Ausbildungsform
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 Schiilerzahlen in den Einzelberufen zuriickgegangen, so dass die Schilerzahl st
gesamt konstant geblieben ist.

In den nichtérztlichen Therapieberufen sind die Schilerzahlen in der Region Hanrover
iiberwiegend riicklaufig. Uberdurchschnittlich abgenommen, auch im Vergleich zum Bun-
destrend, hat die Zahl der angehenden Masseurelinnen und medizinischen Bademes-
ter/innen (- 26 %). Bei den Ergotherapeuten/-innen waren die Rickgange in der Region
Hannover dagegen weniger stark als deutschlandweit. Lediglich in der Logopé&die ist die
Zahl der Schiiler/innen stark gestiegen (von rund 60 auf 220). Dabei handelt es sich um
eine regionale Sonderentwicklung: von den Zuwé&chsen im Land Niedersachsen entféllt
der Uberwiegende Teil auf die Region Hannover.



Gesundheits - und Pflegeberufe
in der Region Hannover 55

Karte 5.2: Schuler in den Gesundheits - und Pflegeberufen 2009

Schiiler in Gesundheits- und Pflegeberufen (schulische Ausbildung) 2009
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- Bei den technischen Assistenzberufen ist die Zahl der Schiler/innen in der medinisch-
technischen Assistenz® (berdurchschnittlich stark um ein Viertel zuriickgegangen. Zu-
wéachse gab es dagegen bei den Schilerzahlen in der Pharmazeutiscktechnischen Asss-
tenz (12 %), die deutschlandweit leicht abgenommen haben.

- Die Ausbildung in der Heilerziehungoflege war in der Region Hannover gegen den zu-
letzt stabilen Bundestrend deutlich riicklaufig (- 18 %).

Region Hannover beim Bezieht man die Schulerinnen auf die Bevolkerung in den relevanten Altersjahrgéangen 8 am
Schiilerbesatz (bez. auf Wohnort, liegt die Region Hannover im oberen Mittelfeld (Karte 5.2). An der Spitze stehen
Bevolkerung) m. die Landkreise Osterode am Harz und Schaumburg, mit Abstand gefolgt von der Region
Landesvergleich im oberen N e . ) . . . .

Mittelfeld Osnabruck (Kreisfreie Stadt und Landkreis). Eine vergleichsweise hohe Dichte weisen zum

einen die grofReren kreisfreien Stéadte auf, deren Einzugsgebiet sich auch in die umliegenden
Kreise erstreckt®, zum anderen auch solche Regionen, die einen branchenstrukturellen
Schwerpunkt im Gesundheits und Sozidwesen haben (bspw. die suUdniederséchsschen
Regionen mit den Kur- und Rehabilitationseinrichtungen).

Hohe Frauenquote in fast _ Fast alle Gesundheitsberufe sind typische Frauenberufe. Uber alle schulischen Gesundhest
al len Aschul i sc lperufe betragt der Anteil der mannlichen Schiiler nur rund 20 %. Dabei entspricht die Ge-
Ausbildungsberufen schlechterstruktur in der Region Hannover dem Land Niedersahsen insgesamt (Abb. 5.2-2).

- Insbesondere in der Gesundheits und Kinderkrankenpflege sowie in der Logopadie sind
nur sehr wenige Ménner vertreten (jeweils 5 %). Der Beruf der Hebamme ist sogar ein
reiner Frauenberuf mit ausschlief3lich weiblichen Schulerinnen.

- Zwischen 10 und 15 % mannliche Schiler gibt es unter den Schilern der Pharmazeu-
tisch-technischen Assstenz, der Podologie, der Ergotherapie und der Diatassstenz.

- Anteile von ca. 20-25 % mannlicher Schiiler gibt es in der Pflegeassistenz (einschl. Kran-
ken- und Altenpflegehilfe), der Gesundheits- und Krankenpflege, der Mediznisch-
technischen Assistenz,der Heilerziehungspflege und -hilfe sowie der Altenpflege.

- Von den angehenden Physiotherapeutentinnen ist ein Drittel mannlich, unter den Ma s-
seuren/-innen und med. Bademeistern/-innen ist das Geschlechterverhaltnis nahezu ats-
geglichen.

- Einzig in der Rettungsassistenz werden mit rund 70 % deutlich mehr M&nner als Frauen
ausgebildet.

80 Die Ausbildungen zum/zur Operationstechnischnischen Assisteten/-in und zum/zur Anéasthesietechnischen

Assistenten/-in (vgl. Tab. A-5.1) nach den Richtlinien der Deutschen Krankerhausgesellschaft (DKG) werden
nicht von den Statistiken der berufsbildenden Schulen und der Schulen des Gesundheitswesens erfasst und k-
nen daher nicht berticksichtigt werden.

81 Als relevante Altersjahrgange werden hier die 16 bis unter 25-Jahrigen herangezogen. Diese Abgrenzung wurde

ermittelt auf Basis des Alters der Schilerinnen und Schuler in den berufsqualifizierenden Berufsfachschulenund
den Schulen des Gesundheitswesens im Jahr 2009. Das mittlere Alter der Schiler betrug 20 Jahre, auf die A
tersgruppe zwischen 16 und unter 25 Jahren entfielen 91,4 % der Schiler.

82 Da die Schuler am Schulort erfasst werden, ergibt sich durch eine Eirbeziehung von Einperdlern ein hdherer

Wert beim Bezug der Schilerzahl auf die Bevolkerung am Wohnort.
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Abb. 5.2 -2: Schilerinnen und Schiiler in den Gesundheits

Hannover

- und Pflegeberufen in der Region

Schilerinnen und Schiler in den schulischen Gesundheitsberufenin der Region Hannover 2009
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Quelle: Statistik der berufsbildenden Schulen und Statistik der Schulen des Gesundheitswesens, Sonderauswertungen, LSKI

Berechnungen des NIW

N I W Niedersachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung, 7/2011

Im Jahr 2009 begannen in der Region Hannover rund 2.000 Jugendliche eine schulische
Ausbidung in einem Gesundheitsberuf. Die meisten Neuzugénge verzeichneten die AusHi

dungsgange in der Gesundheits und Krankenpflege und der Altenpflege (je 300 neue Schi-

ler), gefolgt von der Physiotherapie (190 neue Schiiler) und der Rettung sassistenz (180 neue
Schdler). In den pflegerischen Assistenzberufen begannen nur rund 150 neue Schilefinnen

eine Ausbildung. Landesweit war die Zahl der neuen Schilefinnen 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 gea-

de einmal halb so viele Neuzugéange wie in der Alten- bzw. Gesundheits und Krankenpflege.

Obwohl es im Segment der einfachen Qualifikationen in der Region Hannover bislang eher
einen Angebotsiiberhang bei den Arbeitskraften gibt, kommt der Ausbildung in der Pflegeas-

sistenz dennoch eine wichtige Bedeutung zu, da sie leistungsschwécheren Jugendlichen den
Einstieg in eine Berufstatigkeit in der Pflege bieten und den ersten Schritt in eine 3-jahrige

Pflegeausbildung bedeuten kann 83,

83 Die erfolgreiche Ausbildung zum/zur Pflegeassistententin kann z.B. als erstes Ausbildungsjahr auf eine 3-jahrige

Ausbildung in einem Pflegeberuf angerechnet werden.

2.000 Anfanger in den
Aschslchenh
T pflegerische Assistenz
berufe unterreprasentiert

Ausbi
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1.300 berufliche Abschlusse
im Jahr 2009

9 % ohne erfolgreichen
Abschluss

200 Ausbildungsabbriiche
(nur berufsbildende
Schulen) im Jahr 2009
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In Niedersachsen hat im Jahr 2009 rechnerisch gut jeder zehnte Jugendliche bezogen auf
einen durchschnittlichen Altersjahrgang der relevanten Altersgruppe® ei ne ids b bl
Ausbildung in einem Gesundheitsberuf begonnen(12 %). In der regionalen Verteilung bietet

sich erwartungsgemdf ein &hnliches Bild wie bei den Schilern insgesamt: An der Spitze
stehen die Landkreise Osterode am Harz (26 %) und Schaumburg (21%). Die Region Han-
nover liegt bei den Neuzugéngen mit 17 % wiederum im oberen Mittelfeld.

Im Jahr 2009 erwarben 1.300 Jugendliche in der Region Hannover einen beruflichen Ab-
schluss in einemA s cid @ h ésesiindhets- oder Pflegeberuf, darunter

- 300 als Gesundheits und Krankenpfleger/in,

- 150 als Rettungsassistent/in,

- jeweils rund 140 als Physiotherapeut/in 8 und als Altenpfleger/in,

- 130 als Pflegeassistent/in 8 sowie

- jeweils rund 80 als Pharmazeutischtechn. Assistent/in, Heilerziehungspfleger/in 8 und
Ergotherapeut/in.

Rund 130 Jugendliche konnten die Ausbildung nicht erfolgreich abschlieen (9,1 % des
Abschlussjahrgangs), landesweit blieben 7,9 % des Abschlussjahrgangs ohne beruflichen
Abschluss. Besmders hoch waren die Anteile ohne Abschluss in der Region Hannoveri wie
auch landesweit i bei den Ausbildungen zum/zur

- Masseur/in und med. Bademeister/in mit 21,1 % (117 88),

- Medizinischtechnischen Assistententin 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 Schuler/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

Schiller an den berufsbildenden Schulen erfasst, fir die Schulen des Gesundheitswesens

werden keine Abbriiche ausgewiesen. Um Aussagen zu den Grinden der Abbriche treffen m
kénnen, waren ggf. vertiefende Untersuchungen notig.

5.3 Ausbildungen im Dualen System

Gesundheitsberufe im
Dualen System

Zu den Gesundheitsberufen, die im Dualen System ausgebildet werden, lassen sich die Ass-

tenzberufe in den Arzt- und Zahnarztpraxen 8 sowie die handwerklichen Gesundheitsbeu-

fe ° rechnen. Quantitativ sind die Dualen Ausbildungen im Gesundheitsbereich weniger
bedeutend als die Aschulischenfi Ausbil dusgen. Di
ten anderen Berufsfeldern, in denen das Duale System den wichtigsten Ausbildungsweg

unterhalb der Hochschulebene darstellt.

84 Herangezogen wird hier die Bevolkerung zwischen 16 und unter 23 Jahren, d.h. die selbe Bezugsgruppe fur die

Schiuler, abzuglich der zwei altesten Jahrgange.

85 einschl. Nachqualifizierung

86 einschl. Altenpflegehilfe und Krankenpflegehilfe

87 einschl. Heilerziehungshilfe

88 Abbriiche bezogen auf die Schiler insg. 2009, Niedersachsen = 100

89 Medizinische/r Fachangestellte/r und Zalmmedizinische/r Fachangestellte/r

90 Augenoptiker/in, Zahntechniker/in, Horgerateakustiker/in, Orthopadiemechani ker/in und Bandagist/in, Orthop &-

dieschuhmacher/in
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Abb 5.3 -1: Anteile der Gesundheitsberufe an den neu abgeschlossenen Ausbildungsvertragen

in der Region Hannover 2010

Anteile der Gesundheitsberufe an allen neu abgeschlossenen Ausbildungsvertragen

nNJLd
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Quelle: Erhebung der neu abgeschlossenen Ausbildugsvertrage zum 30.09., BIBB; Berechnungen des NIW

N I W Niedersachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung, 7/2011

Innerhalb des Dualen Systems stellen die Gesundheitsbeufe entsprechend nur einen ver-
gleichsweise kleinen Teil der Auszubildenden: unter den neu abgeschlossenen Ausbildung-
vertragen 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 Vertragsabschlisse) aller neuen Ausbi-
dungsvertrage etwas starker vertreten, darunter insb esondere die Assistenzberufe in den
Arzt- und Zahnarztpraxen mit 6,2 % (ca. 400 Vertrage). Dabei spielt u.a. die typische Kon-
zentration der (Fach-)Arztpraxen in den Zentren und der insgesamt hohe Versorgungsgrad
mit Arzten in der Region Hannover eine Rolle

Der/die Medizinische Fachangestellte (vormals Arzthéfer/in) liegt unter den am starksten

besetzten Ausbildungsberufen seit vielen Jahren bundesweit auf den vordersten Rangen (in
Westdeutschland 2010 auf Rang 7). Im Arbeitsagenturbezirk Hannover rangiert der/die
Medizinische Fachangestellte sogar an vierter Stellei nur als Kaufmann/-frau im Einzelhan-
del, Burokaufmann/-frau und als Kaufmann/-frau fur Burokommunikation schlossen noch
mehr junge Menschen neue Ausbildungsvertrage 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 haufigste Aushildungsberuf.
Auch der Beruf des/der Zahnmedizinischen Fachangestellten (vormals Zahnarzthelfer/in)
gehort zu den stark vertretenen Ausbildungsberufen und liegt unter allen neu abgeschlosse-
nen Ausbildungsvertragen 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 Vertrage vergleichsweise stark

vertreten und erreicht Rang 11 bzw. Rang 5 bei den jungen Frauen.

Gesundheitsberufe im
Dualen System in Hannover
Uberdurchschnittlich stark
vertreten

Medizinische Fach -
angestellte als haufigster
Ausbildungsberuf bei den
jungen Frauen im
Agenturbezirk Hannover
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Abb. 5.3 -2: Entwicklung der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage in Westdeutschland
2005 bis 2010
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Quelle: Erhebung der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage zum 30.09., BIBB; Berechnungen des NIW

N I W Niedersachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung, 7/2011

Zahl der neuen
Ausbildungsvertrage in den
Gesundheitsberufen
insgesamt stabil

Vergleichsweise glnstige
Entwicklung der neuen
Ausbildungsvertrége im
Arbe itsagenturbezirk
Hannover

Bundesweit ist die Zahl der abgeschlossenen Ausbildungvertrage in den Gesundheitsberufen
abgesehen von kleineren Schwankungen seit 2005 weitgehend stabil. Nach einer im Jahr
2006 gegen den allgemeinen Trend ricklaufigen Zahl der Ausbildungsvertrage sind die
Gesundheitsberufe etwas hinter der Gesamtertwicklung zurtickgeblieben, konnten aber in
den letzten beiden Jahren wieder tberdurchschnittliche Zuwéachse verzeichnen. Dabei ist die
Entwicklung in den Gesundheitsberufen mafigeblich durch die beiden groRen Berufe der
Medizinischen und Zahnmedizinischen Fachangestellten bestimmt. Bei den Horgerateakust
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 Awsbildungsvertrage ab.

Im Arbeitsagenturbezirk Hannover haben sich die Gesurdheitsberufe etwas giinstiger als im

westdeutschen Trend entwickelt. Dies ist insbesondere auf die vergleichsweise starken Zu-

wachse bei den Medizinischen Fachangestelltengegeniiber dem schwachen Jahr 20059t

zuriickzufiihren (Tab. 5.3). Bei den Zahnmedizinischen Fachangestellten wurden nach einer
recht stabilen Entwicklung in den Jahren 2005 bis 2009 zuletzt deutlich weniger neue Ausbil-

dungsvertrdge abgeschlossen. In den Berufen des Gesundheitshandwerks war die Entwick-

lung im Arbeitsagenturbezirk Hannover schwécher als bundesweit.

a 190 neu abgeschlossene Vertrage 2005, in den Folgejahren schwankend zwischen 210 und knapp 240
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Tab 5.3: Entwicklung der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage in den
Gesundheitsberufen in der Region Hannover 2005 bis 2010

Ausbildungsberuf 2010 Veranderung 2005-2010

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 Fachangestelite/r 178 -14 -7,9
Zahntechniker/in 33 -7 -21,2
Augenoptiker/in 31 2 6,5
Horgerateakustiker/in 16 0 0,0
Orthopadiemechaniker/in und Bandagist/in 5 3 60,0
Orthopadieschuhmacher/in 2 0 0,0

Quelle: Erhebung der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage zum 30.09., BIBB; Berechnungen des NIW

N I W Niederséachsisches Institut fir Wirtschaftsforschung, 7/2011

Rund 3.300 Jugendliche begannen im Jahr 2009 in Niedersachsen (einschl. Bremen) eine Uberdurchschnittlich viele
Duale Ausbildung in einem Gesundheitsberuf Das sind 3,6 % eines durchschnittlichen A- Neue Ausbildungsvertrage
tersiahrgangs der Bevolkerung im relevanten Alter. Im Arbeitsagenturbezirk Hannover " den Gesundheitsberufen
schlossen 500 Jugendliche (6,0% 92 eines durchschnittlichen Altersjahrgangs im fir den

Ausbildungsbeginn relevanten Alter °3) einen neuen Ausbildungsvertrag ab. Damit liegt der

Agenturbezirk Hannover innerhalb der Regionaldirektion NiedersachsenBremen klar an der

Spitze (Karte 5.3). Eine Rolle spielt dabei u.a. die hohe Zentralitdt 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 Ausbidung auf als im Durchschnitt der Regionaldirektion NiedersachsenBremen

(63 %).

92 alle neuen Ausbildungsvertrage Arbeitsagentur Hannover: 82,4 %

93 Als fir den Ausbildungsbeginn relevante Altersjahrgdnge werden hier in Anlehnung an die Bezugsgrof3e fiir die

Schilerzahlen (Kap. 5.2) die 16- bis unter 23-Jahrigen herangezogen, aus denen ein Durchschnitt gebildet wird.
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Karte 5.3: Neu abgeschlossene Ausbildungsvertrage in den Gesundheitsberufen 2010









































































































