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einleitung

EINE�NACHHALTIgE gestaltung�der�Per-
sonalpolitik�erfordert�geeignete�Informationen
über�die�Arbeitsmarktsituation�und�arbeits-
marktrelevante�Trends.�Die�Einschätzung�des
Fachkräftebedarfs�beziehungsweise�der�-engpäs-
se�ist�dabei�von�herausragender�Bedeutung.�

Der�Arbeitsmarkt�der�sozialen�Berufe�hat�in
den�letzten�Jahrzehnten�große�Änderungen
erfahren.�Aufgrund�der�demografischen�Ent-
wicklung�sind�soziale�Berufe�gefragt�wie�nie
zuvor.�Nicht�alle�Berufe�sind�jedoch�gleicher�-
maßen�von�Fachkräfteengpässen�betroffen.
Während�der�Dienstleistungsmarkt�für�die
gesundheits-�und�Pflegeberufe�mit�einer�stei-
genden�Nachfrage�und�einem�Fachkräftemangel
konfrontiert�wird,�ist�die�Arbeitsmarktsituation
der�Erziehungsberufe�und�sozialer�Arbeit�weni-
ger�angespannt.�Die�größten�Herausforderungen
und�gleichzeitig�eine�Wachstumschance�stellt
der�demografische�Wandel�für�die�Pflegeberufe
–�insbesondere�für�die�Altenpflege�–�dar.�

Der�vorliegende�Beitrag�soll�auf�der�grund-
lage�bestehender�Studien�und�eigener�empiri-
scher�Untersuchungen�den�Arbeitsmarkt�der
sozialen�Berufe�analysieren.�Zwar�existieren
bereits�mehrere�Studien�zu�den�einzelnen�Beru-
fen�und�Themen,�es�fehlt�jedoch�eine�zusam-
menfassende�Ausarbeitung�über�die�für�die
Caritas�relevanten�Berufe.

Die�Analyse�konzentriert�sich�auf�vier�soziale
Berufsfelder�(Pflege,�Erziehung,�Sozialarbeit/
Sozialpädagogik,�Humanmedizin)�und�analy-
siert�die�Arbeitsmarktlage,�die�Entwicklungen
und�die�Perspektiven�dieser�Berufe�unter�dem
gesichtspunkt�des�Fachkräftemangels.�Dabei

geht�die�Studie�auch�auf�die�Hintergründe�der
aktuellen�Entwicklungen�ein�und�diskutiert�stra-
tegische�Lösungsansätze�bei�Mangelberufen.
Nach�der�allgemeinen�Darstellung�der�Arbeits-
marktsituation�sozialer�Berufe�werden�Beson-
derheiten�der�Beschäftigungslage�in�den�Ein-
richtungen�der�Caritas�hervorgehoben.�Dazu
werden�die�Daten�der�Zentralstatistik�und�die
Ergebnisse�der�Erhebungen�der�wirtschaftlichen
Lage�der�Rechtsträger�der�Caritas�verwendet.�

Ergänzend�zu�der�Analyse�auf�der�Makro-
ebene�werden�individuelle�Aspekte�wie
gewünschte�Arbeitszeiten�und�Arbeitszufrieden-
heit�anhand�der�soziologischen�Daten�unter-
sucht.�Die�empirischen�Analysen�basieren�auf
den�Daten�aus�der�Erwerbstätigenbefragung�des
Bundesinstituts�für�Berufsbildung�(BIBB)�und
der�Bundesanstalt�für�Arbeitsschutz�und
Arbeitsmedizin�(BAuA)�zum�Thema�Arbeits-
welt�in�Deutschland.1 Um�die�Strukturänderun-
gen�zu�erfassen,�werden�zwei�Befragungswellen
(2006�und�2012)�verglichen.2 Die�Analyse�wird
auf�Bundesebene�durchgeführt.3

Olga Orlanski

I. Einleitung
Olga Orlanski
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Ökonometrie,  Albert-Ludwigs-
Universität  Freiburg
E-Mail: olga.orlanski@
vwl.uni-freiburg.de
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II. Arbeitsmarkt der sozialen 
Berufe – Fakten und Hintergründe

1. Pflegeberufe
Die� Pflege� stellt� einen�wichtigen�Teilbe-
reich�der�gesundheitsbranche�dar.�Ange-
sichts� der� kontinuierlichen� Zunahme� an
pflegebedürftigen�Menschen�ist�zu�erwar-
ten,�dass�die�Beschäftigung�in�diesem�Sek-
tor� weiterhin� wächst.�Während� es� heute
�circa�2,5�Millionen�Pflegebedürftige�gibt,
werden� es� nach� Prognosen� des� Statisti-
schen�Bundesamtes�im�Jahr�2030�3,4�Mil-
lionen�Menschen�sein.�

Um� einen� besseren� Einblick� in� die
Arbeitsmarktsituation�der�Pflegeberufe�zu
ermöglichen,� werden� im� Folgenden� die
Alten-� und� Krankenpflege� separat� be�-
trachtet.

Arbeitsmarkt der Altenpflegeberufe

Laut� dem� Mikrozensus� waren� 2012� in
Deutschland� rund� 598.000� Altenpflege-
kräfte� erwerbstätig,� die� meisten� davon
waren� sozialversicherungspflichtig� be�-
schäftigt.�Im�Juni�2013�belief�sich�die�Zahl
der� sozialversicherungspflichtig�Beschäf-
tigten� im�Altenpflegesektor� auf� 455.200,
im� Juni� 2014� waren� es� bereits� 486.460.4 �

Die� Beschäftigungsstruktur� in� diesem
Beruf� ist� durch� einen� hohen� Frauenan-
teil�gekennzeichnet�(85%).�Die�Mehrheit
der� sozialversicherungspflichtig�Beschäf-
tigten�in�der�Altenpflege�sind�examinierte
Pflegekräfte�(56%).�Bei�55%�der�Alten-
pflegestellen�handelt�es� sich�um�Teilzeit-
stellen.�

Die� Arbeitslosigkeit� von� Altenpfle�-
gefachkräften� hat� seit� Jahren� einen� �
rück�läufigen�Trend.� Die� Nachfrage� nach
Altenpflegerinnen� –� insbesondere� nach
Fachkräften�–�hat�dagegen�eine�steigende
Tendenz�(s.�Abbildung�1).

Die� Zahl� der�Arbeitslosen� mit� dem
Zielberuf� Altenpflege� betrug� im� Januar
2014� rund� 37.000,� im� Dezember� 2014
waren�35.256�Altenpflegekräfte�arbeitslos
gemeldet.�Die�Zahl�der�offenen�Stellen�im
Altenpflegesektor�belief�sich�auf�13.200�im
Januar�2014�und�rund�16.000�am�Ende�des
Jahres.�Die�Nachfragestruktur�unterschei-
det� sich�deutlich�von�der�Qualifikations-
struktur�der�Arbeitslosen:�Während�es�sich
bei� 90%� der� arbeitslosen� Altenpflege�-
kräfte�um�Altenpflegehelferinnen�handelt,

richten�sich�66%�der�gemeldeten�Stellen
an�examinierte�Altenpflegerinnen.�

Flächendeckender Fachkräftemangel in

der Altenpflege

Die�Untersuchungen�der�Bundesagentur
für�Arbeit�(BA)�zeigen,�dass�bei�Altenpfle-
gefachkräften�ein�flächendeckender�Fach-
kräftemangel�besteht.�Nach�Definition�der
BA� spricht� man� vom� Fachkräftemangel,
wenn� die� Vakanzzeit5 mindestens� 40%
über�dem�Bundesdurchschnitt�aller�Beru-
fe�liegt�und�es�weniger�als�150�Arbeitslose
je�100�gemeldete�Stellen�gibt,�oder�es�gibt
weniger�Arbeitslose�als�gemeldete�Stellen.
Die� Zahl� der� gemeldeten� Stellen� für
�examinierte�Altenpflegekräfte�übersteigt
deutlich�die�Zahl�der�gemeldeten�Arbeits-
losen� mit� diesem� Zielberuf:� Im� Jahres-
durchschnitt�kommen�auf�100�gemeldete
Stellen�nur�42�arbeitslose�Altenpflegefach-
kräfte.� Dagegen� gibt� es� deutlich� mehr
arbeitslose� Altenpflegehelferinnen� als
gemeldete�Stellen�(gesamt:�841:100,�Ost-
Deutschland:�1.200:100).�Neben�dem�Ver-
hältnis� der� Arbeitslosen� zu� den� gemel�-
deten� Stellen� stellt� die�Vakanzzeit� einen
wichtigen�Engpassindikator� dar.� Im� Jah-
resdurchschnitt�waren� gemeldete� Stellen
für�Altenpflegefachkräfte�122�Tage�vakant,
während� die� Stellen� für� Altenpflege�-
helferinnen�bereits�nach�78�Tagen�besetzt
werden�konnten.�Die�Vakanzzeit�der�Fach-
kraftstellen� lag� 53%� über� dem� Durch-
schnitt�aller�Berufe.6

Arbeitsmarkt der Gesundheits- und

Krankenpflege

Nach� Angaben� der� Bundesagentur� für
Arbeit�waren�im�Juni�2014�984.014�Perso-
nen�in�der�gesundheits-�und�Krankenpfle-
ge� sozialversicherungspflichtig� beschäf-
tigt.7 Der� Frauenanteil� hat� die� gleiche
größenordnung� wie� in� der� Altenpflege

Pflegeberufe

Abb. 1: Arbeitsmarktentwicklung in der Altenpflege (Helfer und Fachkräfte), Index
(2008=100). Datenquelle: Bundesagentur für Arbeit, 2014a, eigene Darstellung.
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und� liegt�bei� 81%�(s.�Abbildung�2).�Nur
15%�der�Beschäftigten� in�diesem�Sektor
arbeiten�als�Helferinnen.�Der�Teilzeitanteil
in� der� gesundheits-� und� Krankenpflege
(43%)� ist� deutlich� niedriger� als� in� der
Altenpflege�(55%).�

Statistiken�der�BA�zählten�im�Dezember
2014�12.014�Arbeitslose�mit�dem�Zielberuf
gesundheits-�und�Krankenpflegerin,�davon
waren�55%�Pflegefachkräfte�und�45%�Hel-
ferinnen.8 Die� Qualifikationsstruktur� der
arbeitslosen� Krankenpflegerinnen� unter-
scheidet� sich� somit� von� der� Struktur� der
Arbeitslosen�mit�dem�Zielberuf�Altenpfle-
gerin.�Die�Zahl� der�Arbeitslosen� sank� im
Vergleich�zum�Vorjahr�um�6%.�Im�selben
Monat�belief�sich�die�Zahl�der�gemeldeten
offenen� Stellen� auf� 10.597,� was� einem
Zuwachs�von�10%�gegenüber�dem�Vorjahr
entspricht.� Die� meisten� offenen� Stellen
�setzen� eine� Fachqualifikation� vor�aus,� nur
8%� der� Stellen� richten� sich� an� Kran�-
kenpflegehelferinnen.

Fachkräfteengpassbetrachtung für den

Gesundheits- und Krankenpflegesektor

Der� Fachkräftemangel� im� gesundheits-
und�Krankenpflegesektor�weist�eine�star-
ke� regionale�Variation� auf,� insbesondere
zwischen�ost-�und�westdeutschen�Bundes-
ländern�(s.�Abbildung�3,�S.�6).�Während�in
den� westdeutschen� Bundesländern� der
Fachkräftemangel�flächendeckend�ist�(mit

Ausnahme� von� Bremen� und� dem� Saar-
land),�ist�in�Ostdeutschland�momentan�nur
Brandenburg�von�dem�Fachkräftemangel
betroffen.�Die�Fachkräftesituation�in�den
anderen� östlichen� Ländern� ist� weniger
angespannt,�Anzeichen�für�Engpässe�gibt
es�aber�auch�dort.9

genauso�wie�in�der�Altenpflege�betrifft
der� Fachkräftemangel� im� Bereich� Kran-
kenpflege�vor�allem�examinierte�Fachkräf-
te�und�Spezialisten.10 Die�Vakanzzeit�von
Stellenangeboten�in�diesem�Beruf�beträgt
im�Bundesdurchschnitt�111�Tage�und�liegt
39%�über�dem�Durchschnitt�aller�Berufe.
Auf�100�gemeldete�offene�Stellen�kommen
82�Arbeitslose�mit�dem�Zielberuf�gesund-
heits-�und�Krankenpflegerin,�fast�doppelt
so�viele�wie�in�der�Altenpflege�(42:100).

Gründe für den Fachkräftemangel bei

Pflegeberufen

1. Demografische Entwicklung.Aufgrund
des�demografischen�Wandels�und�steigen-
der� Lebenserwartung� in� Deutschland
wächst� die� Zahl� der� pflegebedürftigen
älteren� Menschen.� Während� 2012� rund
2,54�Millionen�Menschen�pflegebedürftig
waren,�wird�diese�Zahl�nach�Prognosen�bis
2030�auf�bis�zu�3,4�Millionen�steigen.11 Die
Prognosen�basieren�allerdings�auf�einem
Status-quo-Szenario,�mögliche�Strukturän-
derungen�werden�dabei�nicht�berücksich-
tigt.�Parallel�steigt�auch�der�Bedarf�an�qua-

lifiziertem� Pflegepersonal� kontinuierlich
an.�Die�älter�werdende�gesellschaft�bietet
dem� Dienstleistungsmarkt� der� sozialen
Berufe�die�Möglichkeit�zu�wachsen.�Ande-
rerseits�stellt�die�demografische�Entwick-
lung� auch� einen� wachstumsbremsenden
Faktor�dar,�da�der�Fachkräftemangel�mit
der� Schrumpfung� des� Erwerbspersonen-
potenzials�noch�größer�wird.�Durch�demo-
grafische�Veränderungen�stehen�den�Pfle-
geberufen�immer�weniger�junge�Menschen
am�Ausbildungsmarkt�zur�Verfügung.�Der
steigenden�Nachfrage�nach�Pflegekräften
stehen�also�niedrige�geburtenzahlen�und
sinkende�Bewerberzahlen�gegenüber.�Ein
weiteres�Problem�ist�die�Alterung�des�Pfle-
gepersonals� selbst.� Bereits� heute� ist� ein
großer�Teil�der�Pflegekräfte�über�50�Jahre
alt.� Laut� Berechnungen� auf� Basis� der
Daten12 des�Bundesinstituts�für�Berufsbil-
dung�(BIBB)�und�des�Instituts�für�Arbeits-
markt-�und�Berufsforschung�(IAB)�schei-
det�bis�2025�die�Hälfte�der�Fachkräfte�aus.
Somit�besteht�ein�hoher�Ersatzbedarf�bei
examiniertem� Pflegepersonal.� Dagegen
wird�für�Personen�ohne�Berufsausbildung
bis�2025�ein�Überangebot�von�1,3�Millio-
nen� pro�gnostiziert.� Die� Sozial-� und
gesundheitswirtschaft�ist�somit�durch�den
demografischen�Wandel�in�zweierlei�Hin-
sicht�betroffen:�Man�wird�auf�der�einen�Sei-
te�mit�dem�steigenden�Bedarf�und�auf�der
anderen� Seite� mit� dem� schrumpfenden
Arbeitsangebot�konfrontiert.�

2. Attraktivität des Berufes. Obwohl�die
Hauptursache� für� den�Fachkräftemangel
in�der�Pflege�in�der�demografischen�Ent-
wicklung�gesehen�wird,�zeigen�viele�Unter-
suchungen,� dass� der� Fachkräfteengpass
„hausgemacht“� ist.13 Bei�der�Personalge-
winnung�spielt�die�Attraktivität�des�Berufs
in�Hinblick�auf�Arbeitszeit,�Arbeitsbelas-
tung�und�Vergütung�eine�wichtige�Rolle.14

Unzureichende�Personalausstattung,� ver-
altete�Arbeitsorganisation�und�Arbeitsbe-
dingungen,� steigende� Arbeitsbelastung
und�niedrige�Vergütung�werden�häufig�als
Ursachen� für� eine�Verschlechterung� der
Attraktivität�des�Pflegeberufes�genannt.15

Nach�Angaben�des�Deutschen�Berufsver-

Abb. 2: Struktur der beschäftigten Krankenpflegekräfte. Datenquelle: Statistik der 
Bundesagentur für Arbeit, 2014a, eigene Darstellung. 
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rigere� Entgelte� sind� vor� allem� auf� die
�Erosion� der� Arbeitsmarktinstitutionen
beziehungsweise� starke� Abnahme� der
Tarifbindung� zurückzuführen.19 Während
vor�1990�etwa�80%�der�Beschäftigungen
tarifgebunden� waren,� traf� dies� 2012� nur
noch� auf� 60%� zu.�Als�Ursachen�werden
unter� anderem� die� Hartz-Reformen,� die
Öffnung� öffentlicher�Märkte� für� private
Anbieter,�die�Vergabe�auf�Basis�des�Prei-
ses�und�die�Schwäche�der�gewerkschaften
genannt.� Diese� Entwicklungen� führten
zum� unkontrollierten�Vergütungswettbe-
werb�und�somit�zur�abnehmenden�Attrak-
tivität�mancher�Branchen.�Die�Entgeltkon-

Abb. 3: Fachkräftemangel in Gesundheits- und Pflegeberufen. Quelle: Statistik der Bundesagentur für Arbeit, 2014b. 

fakten Pflegeberufe

bands�für�Pflegeberufe�hat�sich�die�Situati-
on� sowohl� für� Pflegekräfte� als� auch� für
Patienten�in�Krankenhäusern�dramatisch
verschlechtert.� Laut� Bericht� sei� die
Arbeitsbelastung�des�Pflegepersonals�fast
doppelt�so�hoch�wie�in�anderen�Ländern.
gründe� für� diese� Entwicklung� werden
zum� einen� im� Abbau� von� Pflegestellen
zugunsten�der�Finanzierung�der�Tariferhö-
hungen�im�ärztlichen�Dienst�gesehen.�Zum
anderen�geraten�häufig�die�Akteure�auf-
grund�einer�unzureichenden�Verknüpfung
zwischen� der� Bildungs-,� Organisations-
und� Personalentwicklung� unter� Druck.
Eine�Studie�des�Instituts�für�Public�Health

und�Pflegeforschung�der�Universität�Bre-
men�kommt�zu�dem�Ergebnis,�dass�Pflege-
berufe� sowohl�bei�Schülerinnen�als�auch
bei� Eltern� ein� negatives� Image� haben.16

Eine�andere�Erhebung�bestätigt,�dass�die
Arbeitszufriedenheit�von�Pflegekräften�im
Vergleich� zu� anderen� Berufen� etwas
�geringer� ist,� insbesondere� in� Bezug� auf
Arbeitsbelastung�und�Vergütung.17Mehre-
re� �Studien�belegen,�dass�die�belastenden
Arbeitsbedingungen� dazu� führen,� dass
Pflegekräfte� überdurchschnittlich� oft
krank�werden.18

Für�die�Attraktivität�der�Branche�spielt
die�Vergütung�eine�wichtige�Rolle.�Nied�-

Fachkräfte, Spezialisten bzw. Experten – Deutschland nach Ländern             

Humanmedizin (Experten) Gesundheits- und Krankenpflege
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kurrenz�ist�auch�in�den�sozialen�Berufen�zu
beobachten.� In�der�Zeitperiode� 2003�bis
2009�stiegen�die�Pflegesätze�unterhalb�der
Inflationsrate�an.�Der�Mindestlohn�in�der
Pflege�liegt�deutlich�unterhalb�der�unteren
Tariflöhne�(sogenannter�„defensiver�Min-
destlohn“).� Eine� Evaluationsstudie� über
die�Mindestlöhne�aus�dem�Jahr�2011�zeigt,
dass�die�Anhebungen�der�Entgelte�auf�die
Höhe�des�Mindestlohns�in�der�Regel�nur
die�Pflegehilfskräfte�betreffen.�Somit�tra-
gen�die�Mindestlöhne�nicht�zur�Erhöhung
der� Branchenattraktivität� für� Fachkräfte
bei.�Die�Evaluation�findet�keine�negativen
Beschäftigungseffekte� des�Mindestlohns.

Die�Ergebnisse�zeigen�außer-
dem,� dass� sich� die� Fluktua�-
tion�bei�Beschäftigten�durch
die�Einführung�des�Mindest-
lohns�verringerte.20

3. Fluktuationsproblem. Ab�-
wanderung� des� Personals� in
andere�Berufe�ist�ein�ernst�zu
nehmendes�Problem�im�Pfle-
gesektor.�Eine�auf�den�BIBB-
Daten� basierende� Studie21

argumentiert,� dass� nicht� die
fehlenden� Auszubildenden,
sondern� hohe� Fluktua�-
tionsraten� den� Fachkräfte-
mangel� in� der� Pflege� am
meisten� verschärfen.� Eine
andere� Untersuchung� ver-
gleicht�die�Situation�bei�Pfle-
geberufen� in� Deutschland
und�in�Schweden�und�kommt
zu�der�Schlussfolgerung,�dass
der� Alten�pflege�beruf� in
Deutschland�weniger�attrak-
tiv� als� in� Schweden� ist� und
auch�mehr�mit�der�Abwande-
rung�der�Beschäftigten�kon-
frontiert�wird.22 Im�Vergleich
zu�deutschen�Altenpflegerin-
nen� bleiben� ihre� schwedi-
schen�Kolleginnen�länger�im
Job� und� unterbrechen� ihre
Berufstätigkeit�seltener.�Das
liegt� zum� einen� daran,� dass
die�Vereinbarkeit�von�Familie

und�Beruf�in�Schweden�stärkere�Unterstüt-
zung�durch�öffentliche�Dienstleistungen�als
hierzulande�findet.�Dieser�Aspekt�ist�sehr
wichtig,� da� die� große� Mehrheit� der
Beschäftigten�im�Altenpflegesektor�weib-
lich�ist.�Zum�anderen�ist�die�Arbeitsteilung
zwischen�Fachkräften�und�Altenpflegehel-
ferinnen�in�Schweden�weniger�ausgeprägt
als� in�Deutschland.� In�Schweden�werden
viele�Fachkräfte�dadurch�gewonnen,�dass
man�den�nicht�examinierten�Pflegekräften
den�Erwerb�einer�Fachqualifikation�durch
kontinuierliche�Weiterbildung�ermöglicht.
Aus�dem�Ländervergleich� leiten�die�Wis-
senschaftlerinnen�ihre�Empfehlungen�zur

Verbesserung�der�personellen�Situation�in
Pflegeeinrichtungen�ab:�Durch�Einführung
von� familienfreundlichen� Arbeitszeitmo-
dellen�und�Ausweitung�der�Weiterbildung –
vor�allem,�um�die�Pflegehelferinnen�an�den
Beruf�langfristig�zu�binden�–�könnte�man
das�Fluktuationsproblem�entschärfen.�Die
Studie� zeigt,� dass� gerade� die� weniger
�qualifizierten�–�und�schlechter�bezahlten�–
Kräfte�häufig�nur�wenige�Jahre� im�Beruf
bleiben.�

4. Zunahme der Teilzeitarbeit.Die�Verkür-
zung�der�Arbeitszeit�beziehungsweise�die
Erhöhung� des� Teilzeitanteils� tragen� zur
Begrenzung� des� Arbeitsvolumens� und
somit�zum�Fachkräfteengpass�bei.�In�die-
sem� Kontext� ist� auch� die� Zunahme� der
Frauenerwerbstätigkeit�zu�erwähnen.�Da
Frauen�familienbedingt�häufig�als�Teilzeit-
kräfte�tätig�sind,�geht�mit�der�Zunahme�des
Frauenanteils�auch�ein�höherer�Anteil�an
Teilzeitarbeit� einher.� Steigende� Frauen-
und�Teilzeitanteile�sind�beispielsweise�bei
Ärztinnen�zu�beobachten.�Es�wird�oft�dis-
kutiert,�dass�bei�steigendem�Arbeitskräfte-
bedarf� das� Arbeitsvolumen� durch� die
Erhöhung�der�Arbeitszeit� bei�Teilzeitbe-
schäftigten� ausgeweitet� werden� könnte.
Ob� und� gegebenenfalls� inwieweit� die
Erhöhung� der� Stundenzahl� von� den
Beschäftigten�gewünscht�ist,�wird�im�empi-
rischen� Teil� dieser� Studie� anhand� der
soziologischen�Daten�dargestellt.

Pflegeberufe: Prognosen und Strategien 

Basierend�auf�Modellrechnungen�des�Sta-
tistischen�Bundesamtes�(Destatis)�und�des
Bundesinstituts�für�Berufsbildung�(BIBB)
wird�für�das�Jahr�2025�ein�Mangel�in�Höhe
von� 152.000� Pflegekräften23 prognosti-
ziert.24 Umgerechnet�in�Vollzeitäquivalen-
te� entspricht� dies� circa� 112.000�Vollzeit-
kräften� in� Krankenhäusern,� ambulanten
und� stationären� Einrichtungen.� Der
Bedarf�für�das�Jahr�2025�wird�auf�940.000
Pflege�vollzeitkräfte� eingeschätzt,� denen
laut�Schätzungen�lediglich�828.000�Pflege�-
vollzeitkräfte� auf� der� Angebotsseite
gegenüberstehen� werden.� Die� Experten
pro�gnostizieren,� dass� die� fachfremden
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Reserven,�die�bis�jetzt�für�die�gewinnung
des�Personals�erfolgreich�genutzt�werden,
spätestens� ab�dem� Jahr� 2018�nicht�mehr
ausreichen�werden,�um�die�steigende�Per-
sonalnachfrage�zu�decken.�Laut�der�Studie
könnte�die�Lösung�für�die�Bedarfsdeckung
darin�bestehen,�in�Westdeutschland�diesel-
be� Beschäftigungsstruktur� wie� in� Ost-
deutschland�zu�schaffen.�gemeint�ist�vor
allem�die�Relation�zwischen�Voll-�und�Teil-
zeitkräften.� Durch� mehr� Vollzeitkräfte
könnte�man�die�Zahl�der�Vollzeitbeschäf-
tigten�um�9,5%�steigern,�wodurch�sich�der
Pflegekräftemangel� auf� 34.000� Vollzeit-
kräfte�reduzieren�könnte.�

Zahlreiche� Untersuchungen� belegen,
dass� sich� der� Fachkräftemangel� in� der
Altenpflege� in� den� kommenden� Jahren
stark�verschärfen�wird.�Nach�Schätzungen
der�BA� ist�bis�zum�Jahr�2020�von�einem
Mangel� von� 18.800� Altenpflegekräften
auszugehen.25 Eine�Studie�des�Instituts�der
deutschen�Wirtschaft�(IW)�prognostiziert,
dass� bis� zum� Jahr� 2020� etwa� 220.000
zusätzliche� Fachkräfte� benötigt� werden.
Laut�dieser�Studie�würde�sich�der�Bedarf
an�Pflegefachkräften�bis�2050�mehr�als�ver-
doppeln.26 Eine�andere�Studie�rechnet�bis
2030�mit�einem�zusätzlichen�Pflegekräfte-
bedarf�von�rund�326.000�Vollzeitkräften�in
der�Altenpflege,�darunter�mit�etwa�140.000
Pflegefachkräften.27

Bei�Verwendung�der�Prognosen�muss
man� jedoch� berücksichtigen,� dass� der
Fachkräfteengpass�durch�neue�Rahmenbe-
dingungen�gemildert�werden�könnte.�Nicht
nur�die�demografische�Entwicklung�befin-
det�sich�in�einem�Wandel,�sondern�auch�die
Pflege�selbst.�In�der�letzten�Zeit�wurde�eine
Reihe�neuer�Pflegekonzepte�wie�beispiels-
weise� Pflegemix� oder�Ambient�Assisted
Living�entwickelt,�wodurch�die�stationäre
Pflege�deutlich�entlastet�werden�kann.28

Eine�starke�Schrumpfung�des�Erwerbs-
personenpotenzials�aufgrund�der�Alterung
der�gesellschaft�wird�erst�ab�2020�erwar-
tet.29 Während�aktuell�die�Fachkräfteeng-
pässe�zwischen�den�Regionen�vergleichbar
sind,� wird� es� bei� der� Schrumpfung� des
Erwerbspersonenpotenzials� voraussicht-
lich� deutliche� regionale� Unterschiede

geben.�Die�sinkende�Zahl�der�Erwerbsper-
sonen�könnte�zum�Teil�durch�Zunahme�der
Erwerbstätigenquote�Älterer�kompensiert
werden.30

Die�Bestandsaufnahme�charakterisiert
Pflege� als� eine� wachsende� Branche,� die
aber� durch� hohe� Abwanderung� der
Beschäftigten� in� andere� Berufe,� abneh-
mende�Arbeitszeit�und�unterdurchschnitt-
liche�Vergütung�gekennzeichnet� ist.�Auf-
grund� des� steigenden� Fachkräftebedarfs
wird�sich�das�Personalproblem�noch�weiter
verschärfen.� gleichzeitig� wird� man� mit
einem�Rückgang� des�Arbeitskräfteange-
bots� konfrontiert�werden,� da�die�Anzahl
der�Personen�im�erwerbsfähigen�Alter�sin-
ken�wird.�Für�die�Einrichtungen�und�Trä-
ger�stellt�diese�Entwicklung�eine�Heraus-
forderung�dar,�die�in�den�nächsten�Jahren
immer�größer�wird.�Um�die�sozialen�Diens-
te�und�Einrichtungen�trotz�des�abnehmen-
den� Fachkräftepotenzials� fortzuführen,
muss�die�Personalpolitik�auf�diese�Ände-
rungen�vorbereitet�sein.31

Strategien gegen den Fachkräftemangel

aus der Sicht der Caritas

Die�Erhebungen�der�wirtschaftlichen�Lage
der�Rechtsträger� der�Caritas� der� letzten
Jahre�zeigen,�dass�sich�die�Personalgewin-
nung�seit�2007�deutlich�schwieriger�gestal-
tet.32 Da�die�demografische�Entwicklung
nur� langfristig� umkehrbar� ist,� müssen
andere� Lösungsansätze� entwickelt� wer-
den.�Die�Strategien�der�Caritas�werden�in
der�„Positionierung�des�Deutschen�Cari-
tasverbandes� zum� Fachkräftemangel� in
Ausbildungsberufen� im� Sozial-� und
gesundheitswesen“�dargestellt.33

Die� Schrumpfung� des� Erwerbsperso-
nenpotenzials� könnte� durch� verstärkte
Zuwanderung� und� die� Ausweitung� der
Erwerbsbeteiligung� gemildert� werden.
Der�Deutsche�Caritasverband�nennt� fol-
gende� Möglichkeiten� zur� Erhöhung� der
Erwerbsbeteiligung:
� gewinnung� von� Berufsrückkehrerin-

nen,
� Vollzeit�statt�Teilzeit,
� Ausweitung� der� Erwerbstätigkeit� von

Frauen,

� Ausweitung� der� Erwerbstätigkeit� von
älteren�Personen.

Diese�Ziele�können�jedoch�wiederum�nur
durch� eine� Ausweitung� der� sozialen
Dienstleistungen� erreicht� werden,� denn
eine� bessere� Vereinbarkeit� von� Familie
und�Beruf�erfordert�mehr�Dienstleistun-
gen� in� der� Kinderbetreuung� und� Pflege
von�Angehörigen�der�Beschäftigten.�

Die� Träger,� aber� auch� die� Politik
�müssen�in�den�kommenden�Jahren�Über�-
legungen�treffen,�wie�man�die�Aufgaben�im
Sozialsystem�trotz�Fachkräftemangel�wei-
terhin�leisten�kann.�Die�Träger�könnten�zur
Lösung�des�Problems�beitragen,�indem�sie
optimale�Bedingungen�für�ihre�Mitarbeite-
rinnen� schaffen.� Eine� wichtige� Rolle
�spielen� dabei� das� betriebliche� gesund-
heitsmanagement�und�die�Etablierung�von
familienfreundlichen� Arbeitszeitmodel-
len.� Arbeitsbedingungen,� Ar�beitszeiten
und�Aufstiegsmöglichkeiten�spielen�neben
der�Vergütung�eine�wich�tige�Rolle�für�die
Attraktivität�eines�Berufs.�

Auf�der�anderen�Seite�müssen�seitens
der�Politik�auf�Bundes-�und�Landesebene
erforderliche� Rahmenbedingungen� ge�-
schaffen�werden,�um�soziale�Berufe�attrak-
tiver�zu�gestalten.�In�ihrer�Positionierung
zum� Fachkräftemangel� beschreibt� der
Deutsche� Caritasverband� die� Maßnah-
men,�mit�denen�politisch�Verantwortliche
den�Fachkräftemangel�entschärfen�könn-
ten.� Neben� der� Bestandsaufnahme� und
Bewertung�der�aktuellen�Situation�werden
zu�jedem�Schwerpunkt�auch�die�Lösungs-
optionen� genannt.�Wie� die� Bestandsauf-
nahme�nahelegt,�besteht�ein�relativ�großer
Spielraum�für�die�Politik,�um�die�Rahmen-
bedingungen�zu�verbessern.�

Im�Folgenden�werden�die�Schwerpunk-
te� aus� dem� Positionierungspapier� des
Deutschen�Caritasverbandes�und�weitere
Lösungsansätze�dargestellt.�

� Ausbildungs- und Umschulungs -

möglichkeiten

Trotz�des�Fachkräftemangels�wird�in�einigen
Bundesländern� die� Anzahl� der� Ausbil-
dungsplätze� begrenzt.� Außerdem� wird� in
einigen� Bundesländern� Schulgeld� an� den
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Berufsfachschulen�für�Altenpflege,�Erziehe-
rinnen�und�Heilerziehungspflege�erhoben.
Das�wirkt�sich�negativ�auf�die�Attraktivität
der�Ausbildung�aus�und�kann�dazu�führen,
dass� potenzielle� Interessent(inn)en� aus
finanziellen�gründen�dem�Arbeitsmarkt�für
soziale�Berufe�fernbleiben.�Die�Caritas�for-
dert� die� Aufhebung� von� jeglichen� Be�-
grenzungen� der� Ausbildungskapazitäten
sowie�die�Abschaffung�des�Schulgeldes.�

� Gewinnung der Fachkräfte aus dem

Ausland

Angesichts�des�Fachkräftemangels�wird�dis-
kutiert,�den�Arbeitsmarkt�für�die�Fachkräf-
te�aus�dem�Ausland�–�insbesondere�für�die
Mangelberufe�–�zugänglich�zu�machen.�Bei
der�Arbeitsmigration�müssen�jedoch�nicht
nur�der�Bedarf�des�deutschen�Arbeitsmark-
tes,�sondern�auch�die�Folgen�der�Fachkräfte-
migration�in�den�Herkunftsländern�berück-
sichtigt�werden.�Um�eine�Anwerbung� aus
dem�Ausland�zu�vereinfachen,�müsste�der
rechtliche�Rahmen�an�die��aktuelle�Arbeits-
marktsituation�angepasst�werden.�Die�Ver-
besserung�der�Arbeitsbedingungen�ist�eben-
so�eine�wichtige�Vor�aus�setzung�dafür,�den
Standort� Deutschland� für� Pflegekräfte
attraktiver�zu�machen.34

� Ausreichende Finanzierung und 

Refinanzierung der Dienstleistungen 

Durch� unzureichende� Berücksichtigung
der� Tariferhöhungen� bei� Festlegung� der
Vergütungssätze� entsteht� finanzieller
Druck�auf�die�Personalkosten.�Der�Druck
auf� die� Leistungsentgelte� gefährdet� die
Wettbewerbsfähigkeit�der�sozialen�Berufe
auf� dem� allgemeinen�Arbeitsmarkt� und
wirkt�sich�negativ�auf�deren�Attraktivität
aus.�Als�Lösungsoptionen�werden�in�die-
sem� Zusammenhang� die� Anerkennung
von�Tarifregelungen�bei�Entgeltverhand-
lungen,�ein�fairer�Mindestlohn�für�die�unte-
ren� Lohngruppen� und� Berücksichtigung
der�Ausbildungskosten�bei�den�Entgelten
aller�Einrichtungen�genannt.�

� Familienfreundliche Arbeits -

bedingungen und Wiedereinstieg

Um� familienbedingte� Begrenzungen� des

Arbeitsangebotes�zu�reduzieren,�sind�eine
Ausweitung�der�Kinderbetreuungsmöglich-
keiten� und� bessere� Bedingungen� für� den
beruflichen�Wiedereinstieg�erforderlich.�Zu
den� Lösungsansätzen� gehören� außerdem
eine�steuerliche�Absetzbarkeit�der�gesam-
ten�Kinderbetreuungskosten� (bis� zu� 6000
Euro�pro�Kind�und�Jahr),�Wiedereinstiegs-
programme�für�Berufsrückkehrerinnen�mit-
finanziert� durch� die� �Bundesagentur� für
Arbeit�sowie�die�Einführung�eines�Rechts-
anspruches� auf� Familienpflegezeit.� Der
Rechtsanspruch�auf�Familienpflegezeit�wur-
de�im�Dezember�2014�vom�Deutschen�Bun-
destag�beschlossen.35

� Erhöhung der Attraktivität der 

Pflegeberufe

Ohne�attraktive�Arbeitsplätze�in�der�Pfle-
ge,�die�eine�Vereinbarkeit�von�Familie�und
Beruf� ermöglichen� und� altersgerecht
gestaltet�sind,�können�die�Herausforderun-
gen� einer� alternden� gesellschaft� kaum
bewältigt�werden.�Um�mehr�jüngere�Men-
schen� für�diesen�Beruf�zu�gewinnen�und
die�Beschäftigten�zu�einem�längeren�Ver-
bleib� im� Beruf� zu� motivieren,� muss� die
Pflege�attraktiver�gestaltet�werden.�Dieses
Ziel�kann�nur�durch�eine�deutliche�Verbes-
serung� der�Arbeitsbedingungen� erreicht
werden,�so�dass�gesundheit�und�Arbeitsfä-
higkeit�der�Beschäftigten�möglichst�bis�ins
Rentenalter� erhalten� bleiben� (INQA,
2007a,�b).�Für�bessere�und�gesundheitsför-
dernde�Arbeitsbedingungen�in�der�Pflege
setzt�sich�die�Initiative�Neue�Qualität�der
Arbeit� (INQA)� in� ihrem� Thematischen
Initiativkreis� (TIK)� „gesund� Pflegen“
ein.36 „gesund�Pflegen“� unterstützt�Ein-
richtungen� bei� der� Entwicklung� und
Umsetzung�von�gesundheits-�und�persön-
lichkeitsfördernden� Arbeitsgestaltungs-
maßnahmen�und�hat�dabei�nicht�nur�die
gesundheit,�sondern�auch�die�persönliche
Entwicklung�im�Beruf�im�Blick.�Der�Deut-
sche� Berufsverband� für� Pflegeberufe
(DBfK)�ist�Mitgründer�dieses�Initiativkrei-
ses�und�hat�zusammen�mit�den�Kooperati-
onspartnern�praktische�Konzepte�zur�Ver-
besserung�der�Arbeitsbedingungen�in�der
Pflegebranche�entwickelt.

Darüber�hinaus�könnten�Maßnahmen
wie� eine� Reduktion� des� bürokratischen
Aufwands� in� den� Einrichtungen,� eine
Erhöhung� des� Spektrums� bei� der�Wahl
der  Fachbereiche� beziehungsweise� der
Arbeitsfelder�durch�die�Kompetenzaner-
kennung�sowie�eine�Steigerung�des�Män-
neranteils�in�der�sozialen�Arbeit�zur�Erhö-
hung�der�Attraktivität�der�sozialen�Berufe
beitragen.�

Die� Bundesarbeitsgemeinschaft� der
Freien�Wohlfahrtspflege�führte�in�den�letz-
ten� Jahren� eine� Reihe� von� Projekten
durch,�von�denen�sich�viele�mit�der�Verbes-
serung�der�Attraktivität�der�Pflegeberufe
beschäftigten.37

� Moderne Pflege- und 

Assistenzkonzepte

Neben� den� Maßnahmen,� die� auf� eine
Erhöhung� der� Anzahl� der� professionell
Pflegenden� abzielen,� sind� in� den� letzten
Jahren� eine�Reihe� innovativer�Konzepte
an�der�Schnittstelle�zwischen�professionel-
ler� und� informeller�Versorgung� entstan-
den,�die�den�Menschen�mit�Assistenz-�oder
Pflegebedarf� ein� langes� und� selbstbe-
stimmtes�Leben�zu�Hause�ermöglichen.�

Viele�pflegebedürftige�Menschen�wün-
schen�in�ihrer�privaten�gewohnten�Umge-
bung� zu� bleiben� und� durch�Angehörige
gepflegt� zu� werden.� Der� grundsatz
„ambulant�vor�stationär“�wird�sowohl�von
den�Bürgern�als�auch�seitens�des�Staates
präferiert.�Das�informelle�Pflegepotenzial
geht�jedoch�aufgrund�der�demografischen
Entwicklung,�der�Änderung�der�familiären
Strukturen�und�der�steigenden�Erwerbsbe-
teiligung�der�Frauen� zurück.�Heute�wird
jeder�dritte�Pflegebedürftige�in�einer�sta-
tionären�Einrichtung�versorgt.�Fachkräfte�-
engpässe�auf�der�einen�Seite�und�Präferen-
zen� von� Bürgern� und� Politik� auf� der
anderen� Seite� legen� jedoch� nahe,� nach
alternativen� Lösungen� zu� suchen.� Eine
davon� ist� das� Konzept� „Pflegemix� der
Zukunft“.38 Dieser�Ansatz�beschreibt,�wie
die�Pflege�durch�einen�Mix�aus�professio-
nellen,�niedrigschwelligen�und�informellen
Versorgungsangeboten� ressourcenscho-
nend�und�effizient�gestaltet�werden�kann.
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Mit�einer�Entlastung�der�professionellen
Pflege�durch�informelle�Pflege�und�Kom-
binationsleistungen�könnte�die�stationäre
Versorgung� bis� 2020� von� 30%� auf� 21%
reduziert�werden.�Der�Fachkräftemangel
in� der� Pflege� könnte� dadurch� um� etwa
38%�gesenkt�werden.�Moderne�Pflegekon-
zepte�wie�etwa�neue�Wohn-�und�Betreu-
ungsformen,�Quartierskonzepte�und�ge�-
nossenschaftsmodelle�können�im�Rahmen
des�Pflegemix�eingesetzt�werden.

Einen�Beitrag�zur�Stabilisierung�häusli-
cher� Pflege� und� zur� Entwicklung� einer
neuen� Pflegekultur� leistet� das� Projekt
„Pflegebegleiter“.�In�diesem�Projekt�wur-
de�durch�das�Forschungsinstitut�geragogik
(Witten)� ein�neuer�Ansatz� entwickelt,� in
dem�pflegende�Angehörige�durch�speziell
qualifizierte� Freiwillige� begleitet� und
unterstützt� werden.39 Die� Freiwilligen
übernehmen� dabei� eine� „Brückenfunk�-
tion“�und�helfen�den�Angehörigen,�ein�per-
sönliches�Netzwerk�(„Pflegemix“)�zu�bil-
den,� das� die� Versorgung� und� Pflege� zu
Hause� entlastet.� Nach� Projektabschluss
wurde� die� Idee� der� Pflegebegleitung� in
einem�bundesweiten�„Netzwerk�Pflegebe-
gleitung“�aufgegriffen�und�weiterverfolgt.

Der�Deutsche�Caritasverband�setzt�sich
für�einen�Pflegemix�ein,�in�dem�neben�den
professionell�tätigen�Pflegefach-�und�Hilfs-
kräften�auch�Betreuungskräfte�zum�Ein-
satz� kommen� sollen.� Zudem� müssen
ehrenamtliche� Strukturen� noch� stärker
gefördert�werden,�um�auf�Dauer�die�Qua-
lifizierung� und� Begleitung� ehrenamtlich
Tätiger� in� den� Einrichtungen,� Diensten
und�Angeboten�sicherstellen�zu�können.40

Ein�weiteres�Konzept,�Ambient�Assisted
Living�(AAL),�umfasst�Methoden,�innova-
tive�Technologien� und�Assistenzsysteme,
die� insbesondere� älteren,� assistenz-� oder
betreuungsbedürftigen�Menschen�ermög-
lichen,�ein�selbstbestimmtes�Leben�in�einer
privaten�Umgebung�zu�führen.�Mit�Hilfe
moderner� Technologien� werden� „intelli-
gente�Umgebungen“�geschaffen,�die�an�die
Bedürfnisse�des�Benutzers�angepasst�sind,
um�ihn�im�Alltag�zu�unterstützen�und�sei-
ne� Beteiligung� am� gesellschaftlichen
Leben� zu� erleichtern.41 Caritas� versteht

sich�als�Teil�einer�Sozialbewegung�vor�Ort
und�arbeitet�daran,�dass�assistenzbedürf�-
tige� Menschen� Teil� des� gemeinwesens
bleiben.� Durch� den� Einsatz� von� �As�si�s�-
tenztechnologien� kann� die� gemein�-
wesenorientierung� der� Caritas� optimiert
werden.�

Die�Umsetzung�dieser�Konzepte�wird
durch�die�Verbesserung�der�arbeitsrechtli-
chen� Rahmenbedingungen� unterstützt.
Durch�das�neue�gesetz�zur�besseren�Ver-
einbarkeit�von�Familie,�Pflege�und�Beruf,
das�am�1.�Januar�2015�in�Kraft�getreten�ist,
erhalten�Beschäftigte�mehr�zeitliche�Flexi-
bilität�und�Sicherheit,�um�Pflege�der�Ange-
hörigen�und�Beruf�zu�vereinbaren.42

Auch�seitens�der�Betriebe�müssen�Maß-
nahmen� zur� Unterstützung� pflegender
Angehörigen�getroffen�werden.�Das�Bun-
desministerium� für� Familie,� Senioren,
Frauen�und�Jugend�(2000)�informiert�über
die� Vereinbarkeit� von� Erwerbstätigkeit
und� Pflege� und� die�Möglichkeiten� einer
betrieblichen�Unterstützung.�Zu�betriebli-
chen�Maßnahmen�gehören�beispielsweise
flexible�Arbeitszeit-� und�Arbeitsplatzge-
staltung,�Information,�Beratung�und�Ver-
mittlung,� Bereitstellung� von� direkten
�Serviceleistungen� durch� den� Betrieb,
finanzielle� Unterstützung� und� Manage-
ment-Training.

Auch� für� die� Tarifpolitik� stellt� der
demografische�Wandel�eine�Herausforde-
rung�dar.43 Nützliche�Anregungen�könnte
ein� Vergleich� mit� anderen� Branchen
geben,�die�auch�„rund�um�die�Uhr“�arbei-
ten.�Das�sind�beispielsweise�die�Stahlbran-
che� und� die� chemische� Industrie� in
Deutschland.�Die�Tarifpartner�der�beiden
Branchen� wählten� zur� Finanzierung� der
Kosten�des�demografischen�Wandels�den
sogenannten� Demografiefonds.� Der� De�-
mografiefonds� ist� ein� auf� die� Betriebe
bezogener�Topf,�in�dem�Demografiebeiträ-
ge�gesammelt�werden.�Die�Mittel�werden
zur�Finanzierung�der�Instrumente�für�die
gestaltung� des� demografischen�Wandels
verwendet.� Der� erste� Demografie-Tarif-
vertrag� wurde� 2006� in� der� Eisen-� und
Stahlindustrie� abgeschlossen,� ihm� folgte
2008�die�chemische�Industrie.�Aus�diesen

Mitteln� werden� die� Instrumente� wie
Altersteilzeit,� Teilrente,� Berufsunfähig-
keitszusatzversicherung� und� tarifliche
Altersvorsorge� finanziert.� Die� Finanzie-
rung� der� Demografiefonds� variiert� über
die�Branchen:�Während�in�der�deutschen
Eisen-�und�Stahlindustrie�der�Fonds�glei-
chermaßen�durch�Arbeitgeber�und�Arbeit-
nehmer�finanziert�wird,�trägt�in�der�chemi-
schen�Industrie�allein�der�Arbeitgeber�die
finanzielle�Last.�Die�Tarifpolitik�der�Cari-
tas� orientiert� sich� unter� anderem�an�der
Entwicklung�im�öffentlichen�Dienst.�Aktu-
ell� werden� dort� eher� bereichsspezifische
Lösungen� gesucht,� Demografiefonds� in
den�Tarifverträgen�des�öffentlichen�Diens-
tes� sind� kurz-� bis� mittelfristig� nicht� zu
erwarten.�

Ausbildung und Weiterbildung im

 Pflegesektor

Angesichts�des�bundesweiten�Fachkräfte-
mangels�gewinnt�die�Förderung�der�beruf-
lichen� Weiterbildung� im� Pflegebereich
immer�mehr�an�Bedeutung.�Die�Qualifizie-
rung� von�Altenpflegekräften� wird� durch
umfangreiche�Weiterbildungsmaßnahmen
der�Bundesagentur�für�Arbeit�unterstützt.
Nach�einem�Rückgang�der�Eintrittszahlen
im�Jahr�2010�–�bedingt�durch�den�allgemei-
nen� Rückgang� der� Maßnahmen� aktiver
Arbeitsmarktpolitik�–�steigen�die�Eintritts-
zahlen�seit�2011�wieder�an.�Dabei�nimmt
der�Anteil�der�Weiterbildungen�der�BA,�die
zu�einem�examinierten�Abschluss�führen,
immer� mehr� zu.� Jede� fünfte� begonnene
Maßnahme� im� Altenpflegesektor� wurde
durch�die�BA�gefördert,�2010�war�es�sogar
jede�dritte�Maßnahme.�Mit�Unterstützung
der�BA�haben�2013�rund�7000�Altenpflege-
kräfte�ihre�Qualifizierung�abgeschlossen.�

Zur�Sicherung�des�Fachpersonals�in�der
Altenpflege�hat� die�Bundesregierung� im
Dezember�2012�eine�umfassende�Initiati-
ve� unter� dem� Titel� „Ausbildungs-� und
Qualifizierungsoffensive�Altenpflege“�ge�-
startet.44 Zu� den� rund� 30� Partnern� der
Offensive�zählt�auch�der�Deutsche�Caritas-
verband.�Im�Vereinbarungstext�sind�Ziel-
vereinbarungen�zu�den�zehn�Handlungs-
feldern�formuliert,�die�sich�zum�großen�Teil
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mit� der� oben� skizzierten� Positionierung
der�Caritas�überschneiden.�Der�Abschluss-
bericht�der�Qualifizierungsoffensive�wird
auf� einer� gemeinsamen�Abschlussveran-
staltung�im�Jahr�2016�vorgestellt.�

Nach�Angaben�der�BA�befanden�sich
im�Juni�2014�über�82.000�Personen�in�der
Krankenpflege-� und� über� 48.200� in� der
Altenpflegeausbildung.45 Die�Zentralsta-
tistik�der�Caritas�zählte�Ende�2012�33.000
Auszubildende�in�den�Einrichtungen�und
Diensten� der� Caritas.� Im�Vergleich� zum
Jahr�2008�ist�die�Zahl�der�Auszubildenden
und�Schülerinnen�um�etwa�5%�gestiegen.
Der�Schwerpunkt�liegt�dabei�auf�gesund-
heits-�und�Altenhilfe.�Auf�diese�Fachberei-
che�entfallen�insgesamt 84%�der�Auszubil-
denden�in�der�Caritas.46 Nach�dem�gesetz
zur� Stärkung� der� beruflichen� Aus-� und
Weiterbildung�in�der�Altenpflege,�das�im
März�2013� in�Kraft�getreten� ist,�wird� für
Menschen�mit�Vorerfahrung�in�der�Pflege
eine�auf�zwei�Jahre�verkürzte�Qualifizie-
rung�vorgesehen.�Menschen�ohne�Pflege-
vorkenntnisse�können�an�einer�dreijähri-
gen�Umschulung�teilnehmen,�die�durch�die
Bundesagentur� für� Arbeit� finanziert
wird.47

Um�der�aktuellen�Entwicklung�Rech-
nung� zu� tragen� und� die� Pflegeberufe
attraktiver�zu�machen,�wird�von�der�großen
Koalition� eine� Reform� der� Pflegeaus�-
bildung�geplant.� Im�Jahr�2015�wurde�ein
neues�„Pflegeberufegesetz“�auf�den�Weg
ge�bracht,� mit� dem� eine� gemeinsame
�Ausbildung�aller�Pflegeberufe�eingeführt
werden� soll.� Das� neue� gesetz� soll� die
Kranken-�und�Altenpflegeausbildung�zu�-
sammenlegen,�um�den�Wechsel�zwischen
den�Berufen�in�der�Pflege�zu�erleichtern
und� den� Pflegeberuf� attraktiver� zu
machen.�Nach�Abschluss�einer�gemeinsa-
men�grundausbildung�ist�eine�darauf�auf-
bauende� Spezialisierung� für� die� Alten-,
Kranken-�oder�Kinderkrankenpflege�vor-
gesehen.�Bisher�gibt�es�für�die�drei�Berufe
getrennte�Ausbildungen.48 Caritas,� Fach-
verbände�und�Diakonie�haben�sich�bereits
vor�Jahren�für�eine�Reform�der�Pflegeaus-
bildung� ausgesprochen.� Sie� sehen� in� der
Reform�eine�Chance,�den�Beruf�zu�moder-

nisieren� und� zu� flexibilisieren,� was� zur
Attraktivität�des�Berufes�beiträgt.49

Die�aktuellen�Entwicklungen�im�Pfle-
gebereich� machen� eine� Klärung� bezie-
hungsweise�Neuabgrenzung� von�Zustän-
digkeitsbereichen�nicht�nur�zwischen�den
einzelnen� gesundheitsberufen,� sondern
auch�innerhalb�der�Pflegeberufe�notwen-
dig.�Massive�Verdichtungen�der�Pflegeauf-
gaben�erfordern,�die�Aufgaben�in�Betreu-
ungs-� und� Pflegeleistungen� zu� splitten.50

Das� Ausbildungssystem� muss� ebenfalls
darauf�eingehen,�dass�die�Tätigkeitsfelder
der�sozialen�Arbeit�und�des�gesundheits-
systems�in�Zukunft�auf�eine�Mischung�aus
verschiedenartig� qualifizierten� Arbeits-
kräften� und�Helferinnen� aus� dem� nicht-
beruflichen�Hilfesystem�angewiesen�sind
(„Personalmix“)�und�deshalb�Mitarbeite-
rinnen� aller� Qualifikationen� brauchen.
Dazu� müssen� modular� und� aufeinander
aufbauende� Bildungspläne� geschaffen
werden.�Diese�müssen�dann�von�der�nicht-
akademischen�bis�zur�akademischen�Aus-
bildung� ineinandergreifen.� Für� diese
Zusammenarbeit� ist� ein� Professionsver-
ständnis�erforderlich,�das�den�Pflegekräf-
ten� vermehrt� Steuerungsfunktionen� und
den� Assistentinnen� sowie� nicht-beruf�-
lichen�Helferinnen�vermehrt�Ausführungs-
funktionen� zuordnet.� Den� Pflegefach�-
kräften� käme� somit� eine� Planungs-,
Überwachungs-,� Koordinierungs-� und
Schnittstellenfunktion�zu.51

2. Erziehungsberufe
Die�Erziehungsberufe�befinden�sich�neben
der�Pflege� in� einer�Wachstumsphase,� ein
Fachkräftemangel� ist� jedoch� nicht� zu
erkennen.�Während�das�Wachstum�im�Pfle-
gesektor� durch� demografische� Entwick-
lung�bedingt�ist,�steigt�die�Nachfrage�nach
Erzieherinnen�infolge�von�familienpoliti-
schen�Reformen.�Durch�das�Kinderförde-
rungsgesetz� (KiFög)� wurde� ab� dem
1.  August� 2013� ein� Rechtsanspruch� auf
einen� Betreuungsplatz� für� Kinder� unter
drei� Jahren� eingeführt.52 Mit� diesem
gesetz�wurden�Weichen�für�die�Beschäfti-
gungszunahme�in�den�Erziehungsberufen

gestellt.�Um�Voraussetzungen�für�die�ge�-
währleistung� des� Rechtsanspruchs� zu
schaffen,�wurden�in�den�letzten�Jahren�die
Kinderbetreuungseinrichtungen� massiv
ausgebaut.�Das�führte�zu�einer�deutlichen
Steigerung�sowohl�bei�der�Zahl�der�betreu-
ten�Kinder�als�auch�des�Erziehungsperso-
nals.�Im�Zeitraum�2008�bis�2014�stieg�die
Zahl� der� betreuten�Kinder� um�mehr� als
250.000.�Besonders�stark�ist�der�Zuwachs
in�der�gruppe�der�unter�dreijährigen�Kin-
der�ausgefallen�(plus�79%).53

Arbeitsmarkt der Erziehungsberufe

Am� 1.� März� 2014� waren� bundesweit
527.400� Menschen� in� Einrichtungen� der
Kindertagesbetreuung�beschäftigt.�Darü-
ber�hinaus�waren�44.000�Betreuungskräfte
als�Tagesmütter�oder�-väter�tätig.54 Im�Ver-
gleich� zum�Vorjahr�entspricht�das�einem
Beschäftigungszuwachs� von� 6%,� gegen-
über� dem� Jahr� 2008� ist� die� Zahl� der
Beschäftigten� sogar� um� 38%� gestiegen
(s. Abbildung�4,�S.�12).�Zum�Vergleich:�Die
Zahl�der�sozialversicherungspflichtig�Be�-
schäftigten� aller� Berufsgruppen� erhöhte
sich�lediglich�um�2%�gegenüber�dem�Vor-
jahr� und� um� 9%� gegenüber� 2008.� Zwar
nimmt�die�Beschäftigung�im�Erziehungs-
sektor�bundesweit�zu,�der�Anstieg�in�den
westlichen� Bundesländern� fällt� jedoch
wesentlich� höher� als� in� Ostdeutschland
aus,�wo�das�Ausgangsniveau�der�Kinderbe-
treuung�–�historisch�bedingt�–�höher�war.55

Auch�beim�Niveau�der�Kinderbetreu-
ung�beziehungsweise�der�Fachkräftedichte
sind�regionale�Unterschiede�zu�beobach-
ten:� Während� 2011� in� Hamburg� neun
�sozialversicherungspflichtig� beschäftigte
Erziehungskräfte�je�100�Kinder�registriert
wurden,� zählte�man� in�Berlin� und�Bran-
denburg�mehr�als�14�Erziehungskräfte�je
100�Kinder.�Tendenziell�ist�die�Fachkräfte-
dichte� in�östlichen�Bundesländern�höher
als�in�westlichen.�Die�niedrigste�Fachkräf-
tedichte�wurde�2011�im�Norden�des�Lan-
des�beobachtet�(Hamburg�und�Schleswig-
Holstein).

Das�Beschäftigungsniveau�in�den�Erzie-
hungsberufen� hängt� eng� mit� der� Betreu-
ungsintensität� zusammen.� Nach�Angaben
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des�Statistischen�Bundesamtes�wurden�im
März� 2014� 3,29� Millionen� Kinder� unter
sechs� Jahren� in� einer�Kindertageseinrich-
tung� oder� in� einer� öffentlich� geförderten
Kindertagespflege�betreut.�Bezieht�man�die
Zahl�der�betreuten�Kinder�auf�die�gesamt-
zahl�der�Kinder�der�jeweiligen�Altersgrup-
pe,� ergibt� sich� eine�Betreuungsquote� von
93,6%�für�die�gruppe�der�Drei-�bis�Sechs-
jährigen�und�32,3%�für�Kinder�unter�drei
Jahren.� Die� Betreuungsquoten� weisen
erhebliche�Variation�über�die�Regionen�auf.
Die� Betreuungsintensität� ist� traditionell
höher�in�den�ostdeutschen�Bundesländern.
Das�gilt�für�die�beiden�Altersgruppen�der
unter�Dreijährigen�und�der�drei-�bis�sechs-
jährigen�Kinder,�insbesondere�aber�für�die
unter�Dreijährigen.�Während�in�den�westli-
chen�Bundesländern�nur�27,4%�der�Kinder
im�Alter�unter�drei�Jahren�in�einer�Tagesbe-
treuung�sind,� liegt�dieser�Anteil� im�Osten
bei�52%.�Die�Betreuungsquoten�der�Drei-
bis�Sechsjährigen�sind�im�Westen�und�Osten
vergleichbar�(93,1%�und�95,5%).�Im�Ver-
gleich�zum�Vorjahr�ist�die�Betreuungsquote
von�Kindern�unter�drei�Jahren�um�drei�Pro-
zentpunkte�gestiegen,�der�Zuwachs�gegen-
über�2008�betrug�sogar�15�Prozentpunkte
(s. Abbildung�4).

Kinderbetreuung� und� -erziehung� ist
nach�wie�vor�hauptsächlich�ein�Frauenbe-

ruf.�Im�Jahr�2014�lag�die�Frauenquote�bei
95%.�Zwar�steigt�die�Zahl�der�Männer�im
Erziehungssektor,� ihr� Anteil� ist� aber
immer�noch� sehr�niedrig.�Der�Beschäfti-
gungszuwachs�im�Vergleich�zu�2008�betrug
bei�Männern�102%,�während�er�bei�Frau-
en� nur� 36%� ausmachte.� Der�Anteil� der
männlichen�Erzieher�weist�starke�regiona-
le�Variation�auf.

In�der�Kinderbetreuung�und�-erziehung
arbeiten�mehr�Teilzeit-�als�Vollzeitkräfte,
was�nicht�zuletzt�auf�den�hohen�Frauenan-
teil�zurückzuführen�ist.�Der�Anteil�der�Teil-
zeitbeschäftigten� lag� 2014� bei� 60%� und
überstieg� somit� den�Teilzeitanteil� in� der
Pflege�(alle�Berufe:�25%).�Zum�Vergleich:
2001�waren�nur�40,6%�der�sozialversiche-
rungspflichtig� Beschäftigten� im� Erzie-
hungssektor� als� Teilzeitkräfte� tätig.� Seit
2007�gibt�es�mehr�Teilzeit-�als�Vollzeitbe-
schäftigte�in�den�Erziehungsberufen.�Wäh-
rend� die� Zahl� der� Teilzeitbeschäftigten
permanent� stieg,� sank�die�Zahl�der�Voll-
zeitkräfte�leicht�bis�2007.�Seit�2008�weisen
die�beiden�gruppen� eine� steigende�Ten-
denz�auf.�gegenüber�2008�ist�die�Zahl�der
Teilzeitbeschäftigten� um� 34%� gestiegen,
der� Beschäftigungszuwachs� bei�Vollzeit-
kräften�erreichte�42%.�Die�Teilzeitquote
fällt�bei�Männern�deutlich�geringer�als�bei
Frauen� aus� (36%� beziehungsweise� 54%

im�Jahr�2011).� Im�Vergleich�zum�Durch-
schnitt�aller�Berufe�ist�dieser�Anteil�jedoch
in� beiden� gruppen� überdurchschnittlich
hoch.�

Die�vertraglich�vereinbarte�Arbeitszeit
variiert�stark.�Fast�20%�der�Beschäftigten
üben�eine�vollzeitnahe�Tätigkeit�aus�(32�bis
unter�38,5�Wochenstunden).�Jede�Vierte�in
diesem�Sektor�arbeitet�wöchentlich�21�bis
unter�32�Stunden.�12%�der�Beschäftigten
arbeiten�weniger� als� 21�Wochenstunden,
bei� 3%� der� Erzieherinnen� liegt� die
Arbeitszeit� unter� zehn� Stunden� pro
Woche.�

In� Bezug� auf� die� Qualifikation� zeigt
sich,�dass�67%�der�Beschäftigten�in�Ein-
richtungen� der� Kindertagesbetreuung
über�einen�Berufsabschluss�„Erzieherin“
verfügen.�Der�zweithäufigste�Abschluss�ist
„Kinderpflegerin“� (12%).� Dieser� Ab�-
schluss�qualifiziert�für�die�Betreuung�von
Säuglingen�und�Kleinkindern.�

Die� Arbeitslosigkeit� im� Erziehungs�-
sektor� ist� in�den� letzten�Jahren�überpro-
portional�zurückgegangen�(Erziehungsbe-
rufe:�minus�55%�im�Vergleich�zu�2008;�alle
Berufe:�minus�19%).�Zwischen�Juli�2013
und� Juni� 2014� waren� durchschnittlich
24.200�Personen�mit�dem�Zielberuf�Erzie-
herin� arbeitslos� gemeldet.56 54%� davon
strebten� eine�Tätigkeit� als� Fachkraft� an.
Die�Struktur�der�Arbeitslosen�bei�Erzie-
hungsberufen�unterscheidet�sich�von�der�in
den�Pflegeberufen,�wo�eine�große�Mehr-
heit�der�Arbeitslosen�keine�examinierten
Fachkräfte�sind.�

Die�Zahl�der�gemeldeten�offenen�Stel-
len�in�dieser�Branche�hat�sich�in�den�letz-
ten�fünf�Jahren�mehr�als�verdoppelt,�bleibt
aber�im�Verhältnis�zum�Beschäftigungsni-
veau� überschaubar.� Die� Nachfrage� nach
Erzieherinnen�nahm�dabei�deutlich� stär-
ker� zu� als� die� nach� Kinderpflegerinnen
(s.  Abbildung� 5,� S.� 13).� Im� Jahresdurch-
schnitt�(Juli�2013�bis�Juni�2014)�waren�rund
8000� freie�Arbeitsstellen� im�Erziehungs-
sektor�gemeldet.�Bei�den�meisten�Stellen-
angeboten�handelte�es�sich�um�Fachkraft-
stellen,�lediglich�4%�der�Stellenangebote
richteten� sich� an� Hilfskräfte.� 90%� der
Fach�kraftstellen�waren�für�Erzieherinnen
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Abb. 4: Arbeitsmarktentwicklung im Erziehungssektor, Index (2008=100). Datenquelle:
 Statistik der Bundesagentur für Arbeit (Arbeitslosigkeit), Statistisches Bundesamt (Beschäf-
tigung), Bundesagentur für Arbeit, 2014c.



13neue caritas spezial 2/2015

gemeldet�und� lediglich�10%� für�Kinder-
pflegerinnen.�Die�Relation� zwischen� der
Anzahl�der�Arbeitslosen�und�gemeldeten
offenen�Stellen�wird�im�Zeitverlauf�immer
kleiner,�bei�Erzieherinnen�gleichen�sich�die
beiden�größen�an.�

Die�Mehrheit�der�arbeitslosen�Erziehe-
rinnen�sucht�eine�Vollzeitstelle�(72%),�bei
Kinderpflegerinnen�beträgt�dieser�Anteil
71%.�Bei�Stellenangeboten�gibt�es�jedoch
deutlich�weniger�Vollzeitstellen�(Erziehe-
rinnen:� 62%,�Kinderpflegerinnen:� 58%).
Zwar�ist�der�Anteil�der�Vollzeitangebote�in
der� letzten� Zeit� gestiegen,� jedoch� bleibt
dieser�weit�unter�dem�durchschnittlichen
Anteil�der�gemeldeten�Vollzeitstellen�aller
Berufe�(84%).

Die�Analysen� der� Bundesagentur� für
Arbeit�(BA)�legen�nahe,�dass�es�im�Erzie-
hungssektor� neben� den� 13.000� arbeits�-
losen�Fachkräften�ein�weiteres�Fachkräfte-
potenzial� gibt.� Im� Zeitraum� Juli� 2013�
bis�Juni�2014�gab�es�im�Schnitt�zusätzlich
8600�Arbeitslose,�die�über�eine�Ausbildung
in�einem�Erziehungsberuf�verfügten.�Aus
verschiedenen� gründen� gaben� diese
�Personen� einen� anderen� Beruf� als� Ziel�-
beruf� an.� Außerdem� waren� in� dieser
�Periode� weitere� 15.000� Personen� als
arbeitsuchend�(aber�nicht�arbeitslos)�mit
dem� Zielberuf� Fachkraft� in� der� Kinder�-
be�treuung�und�-erziehung�bei�der�Bundes-
agentur� ge�meldet.� Insgesamt� gab� es� im
Schnitt�36.700�Arbeitsuchende,�die�für�eine

Tätigkeit� im�Erziehungsbereich� geeignet
waren.�

Engpassbetrachtung

Aktuell� ist� kein� flächendeckender� Fach-
kräftemangel� bei� Erziehungsberufen
erkennbar.�Zwar�steigt�die�Vakanzzeit�seit
2008�kontinuierlich�an,�sie�liegt�aber�deut-
lich�unter�dem�Durchschnitt�aller�Berufe.
Das� bedeutet,� dass� offene� Stellen� in� der
Regel�zeitnah�besetzt�werden�können.�Die
gemeldeten�Stellen�für�Erzieherinnen�blei-
ben� durchschnittlich� 51�Tage� vakant,� bei
den�Stellen�für�Kinderpflegerinnen�beträgt
die�Vakanzzeit�nur�42�Tage.�Zugleich�liegt
die�Vakanzzeit�im�Durchschnitt�aller�Beru-
fe� bei� 79�Tagen� (Fachkraftstellen,� Stand:
September�2014).�Obwohl�die�Vakanzzeit
über� die�Regionen� variiert,� bleibt� sie� im
Schnitt� relativ� niedrig.� Die� Fachkräfte�-
situation�ist�bei�Erziehungsberufen�weni-
ger�angespannt�als�in�der�Pflege.�

Auf�100�gemeldete�Stellen�kommen�im
Durchschnitt�169�Arbeitslose�mit�dem�ent-
sprechenden�Zielberuf.�Es�gibt�dabei�deutli-
che�Unterschiede�zwischen�Erzieherinnen
und� Kinderpflegerinnen.� Während� bei
Erzieherinnen� lediglich� 118� arbeitslose
Fachkräfte�auf�100�gemeldeten�Stellen�kom-
men,�beträgt�dieses�Verhältnis�bei�Kinder-
pflegerinnen�614:100.�Obwohl�die�Arbeits-
losen-Stellen-Relation� in� einigen�Bundes-
ländern� unter� 100� liegt� (Bayern,� Baden-
Württemberg,� Rheinland-Pfalz,� Saarland
und�Hessen),�wird�daraus�aufgrund�der�rela-
tiv�niedrigen�Vakanzzeit�kein�akuter�Fach-
kräfteengpass�abgeleitet.�Mit�den�Themen
Fachkräftemangel� und� Fachkräftegewin-
nung�beschäftigte�sich�das�Projekt�„Erzie-
hungshilfe�2.0�macht�Spaß!“,�das� im�Rah-
men�des�Programms�„rückenwind�–�Für�die
Beschäftigten�in�der�Sozialwirtschaft“�(2012
bis�2014)�durchgeführt�und�durch�das�Bun-
desministerium�für�Arbeit�und�Soziales�und
den� Europäischen� Sozialfonds� gefördert
wurde.57 In�einer�internen�Erhebung�wurden
katholische�Einrichtungen�und�Dienste�der
Erziehungshilfe� in� NRW� zu� den�Themen
Fachkräftemangel,� Kooperationen� mit
Schulen�und�Fach(hoch)schulen�sowie�Per-
sonalkonzepten�befragt.� Ò

Abb. 5: Arbeitslosigkeit und offene Stellen bei Erzieherinnen und Kinderpflegerinnen. 
Datenquelle: Bundesagentur für Arbeit, 2014c, eigene Darstellung.
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Fast�die�Hälfte�der�befragten�Einrich-
tungen�(48,1%)�gab�an,�in�den�letzten�drei
Jahren�verstärkte�Probleme�bei�der�Stel-
lenbesetzung�zu�haben.�6,2%�der�Stellen
konnten� nicht� neu� besetzt� werden.� Bei
11,8%�der�Einrichtungen� hatte� das� eine
Reduktion� des� pädagogischen�Angebots
zur� Folge.� Als� Ursachen� für� den� Fach�-
kräfteengpass�wurden�ein�Mangel�an�pas-
senden� Bewerber(inne)n� (31,5%),� die
Arbeitsbedingungen�(28,3%),�die�Vergü-
tung�(18,9%)�und�die�örtlichen�gegeben-
heiten�(11%)�genannt.�

85,1%� der� Erziehungsberatungen
gaben�an,�kein�Personalkonzept�zu�haben,
dagegen� haben� 56,3%� der� stationären
Erziehungshilfeeinrichtungen� ein� Perso-
nalkonzept.� Zu� einem� Personalkonzept
gehören�Kontakte� und�weitere�Maßnah-
men,� die�Einbindung� und�Weiterbildung
von�Nachwuchskräften�verstetigen�sollen.
Die�Hälfte�aller�Einrichtungen�und�Diens-
te� sieht� sich� für� ihre� personelle�Zukunft
angesichts� eines� möglichen� Fachkräfte-
mangels� nicht� gerüstet.� Dagegen� sehen
66,7%� der� Erziehungsberatungen� und
61,4%�der�stationären�Erziehungshilfeein-
richtungen� der� aktuellen� Entwicklung
positiv�entgegen.�

Prognosen

Nach�Angaben�der�BA�sehen�die�Bundes-
länder�auch�in�den�nächsten�Jahren�einen
hohen�Fachkräftebedarf�in�der�Kinderbe-
treuung� und� -erziehung.�Auf� Basis� einer
Umfrage� der� BA� bei� den� Ländern� geht
man�bis�zum�Jahr�2016�von�einem�Mangel
von�rund�20.400�Erzieherinnen�aus�(Stand:
31.� März� 2014).� Dagegen� rechnet� eine
andere,�langfristig�ausgelegte�Prognose�bis
2030�mit�einem�Rückgang�der�Beschäfti-
gung�im�Erziehungssektor�um�180.000.58

Die� Dynamik� und� der� Umfang� der
Nachfrage� nach� Fachkräften� in� der
Zukunft� lassen� sich� aus� heutiger� Sicht
nicht� eindeutig� einschätzen.� Einerseits
muss� berücksichtigt� werden,� inwieweit
dem�Betreuungsbedarf�bereits�Rechnung
getragen�wurde.�Sollte�die�Kinderbetreu-
ung�weiter�ausgebaut�werden,�dürfte�sich
die� Suche� nach� Fachkräften� in� naher

Zukunft� etwas� schwieriger� gestalten.
Andererseits� hängt� der� Fachkräftebe�-
darf�auch�von�der�Qualität�beziehungswei-
se� vom� Betreuungsniveau� ab.� Die� Ber�-
telsmann-Stiftung� empfiehlt,� bundesweit
einheitliche�Qualitätsstandards� für�Kitas
�einzuführen,� und�kommt� zu� dem�Ergeb�-
nis,� dass� eine�Verbesserung� der� Betreu�-
ung�srelation� einen� zusätzlichen� Bedarf�
von� knapp� 120.000� Fachkräften� (in�
Voll�zeit�äquivalenten)� nach� sich� ziehen
würde.59

Die�Personalpolitik�muss�außerdem�das
Fluktuationsproblem�im�Erziehungssektor
berücksichtigen.� Eine� Studie� für� Bayern
zeigt,�dass�der�Verbleib�im�Ausbildungsbe-
ruf�bei�Erzieherinnen�einen�rückläufigen
Trend�aufweist�und�viel�niedriger�als�bei
Krankenschwestern� ist.� Dagegen� liegen
die�Verbleibquoten�bei�Erzieherinnen�und
Altenpflegerinnen� relativ� nah� beieinan-
der.�Mögliche�gründe�für�Berufswechsel
könnten�Arbeitsbedingungen�oder�Vergü-
tung�sein.60

Strategien und Lösungsansätze gegen

den Fachkräfteengpass

Der�Ausbau�der�Kinderbetreuung�infolge
der� veränderten� Rechtslage� ist� wichtig,
bedeutet�aber�für�die�Praxis,�dass�in�kurzer
Zeit�eine�Vielzahl�zusätzlicher�Fachkräfte
zu� qualifizieren� oder� die� vorhandenen
Reserven�besser�auszuschöpfen�sind.�Die
Analysen� zeigen,� dass� es� unter� den
Arbeitslosen�ein�hohes�Potenzial�an�quali-
fizierten�Erziehungskräften�gibt,�die�aber
aktuell�keine�Tätigkeit�in�diesem�Bereich
anstreben.61 Andererseits�wird�diskutiert,
ob�der�Zusatzbedarf�zum�Teil�durch�Perso-
nen� ohne� einschlägige� Berufsausbildung
gedeckt�werden�kann,�zum�Beispiel�durch
Qualifizierung�von�Arbeitslosen�aus�dem
SgB� III� und� SgB� II.� Eine� Studie� des
�Instituts� für� Arbeitsmarkt-� und� Berufs�-
forschung� untersucht,� inwieweit� die
�Nachfrage� nach� Fachkräften� in� den
�Erziehungsberufen� durch� diese� Reserve
gedeckt� werden� könnte.62 Die� Studie
betrachtet�Leistungsbezieher� im�SgB�II,
die�aufgrund� ihrer�Ausbildung�oder�Vor-
stellungen� über� den� künftigen�Beruf� für

eine� Tätigkeit� im� Erziehungssektor� an�-
sprechbar� sind.� Die� Ergebnisse� zeigen,
dass�im�SgB�II�ein�gewisses�Potenzial�vor-
handen� ist.� Mit� Hinblick� auf� die� hohen
Ansprüche� des� Berufs� darf� man� dieses
Potenzial� jedoch� nicht� überschätzen.� In
kurzer�Zeit�könnten�hier�nur�wenige�Per-
sonengruppen�erschlossen�werden.�Dazu
zählen� zum� Beispiel� gut� ausgebildete
�Fachkräfte,� die� aufgrund� von� Erwerbs�-
unterbrechungen� oder� ausländischen
�Bildungsabschlüssen� beziehungsweise
Sprachhemmnissen�in�der�letzten�Zeit�die-
sem�Beruf�ferngeblieben�sind.�

Die�Analysen�der�BA�legen�nahe,�dass
der�hohe�Anteil�der�Teilzeitbeschäftigten
eine�weitere�Möglichkeit�bietet,�die�Fach-
kräftenachfrage�durch�die�Ausweitung�des
Arbeitsvolumens� zu� decken.63 Darüber
hinaus�stellt�eine�Weiterqualifizierung�der
Kinderpflegerinnen�zu�Erzieherinnen�eine
Möglichkeit�zur�Deckung�des�Fachkräfte-
bedarfs�dar,�zumal�die�Zahl�der�arbeitslo-
sen�Kinderpflegerinnen�relativ�hoch�ist.�

Ausbildung und Weiterbildung im

 Erziehungsbereich

Im�Hinblick�auf�die�steigende�Nachfrage
nach� Fachkräften� im� Erziehungssektor
unterstützt�die�BA�die�Bemühungen�der
Bundesregierung,�den�Fachkräftebedarf�zu
decken.�Zum�einen�fördert�die�BA�Weiter-
bildungen�für�Menschen�mit�Vorerfahrung
in�diesem�Beruf.�Zum�anderen�werden�die
Qualifizierungsmaßnahmen� auch� Perso-
nen� angeboten,� die� in� diesen� Beruf� neu
einsteigen�möchten.�Im�Rahmen�der�Ini-
tiative� „Zusätzliche� Qualifizierung� von
Erzieherinnen“� werden� durch� die� BA
geeignete�Kandidatinnen�für�eine�Weiter-
bildung�gewonnen.�Die�Eintrittszahlen�bei
Weiterbildungen� im� Erziehungsbereich
weisen�in�den�letzten�Jahren�eine�steigen-
de�Tendenz� auf.�Darüber� hinaus�werden
durch�die�BA�auch�Personen�unterstützt,
die�eine�Abschlussprüfung�zur�Erzieherin
nachholen� möchten.� Nach�Angaben� des
Statistischen�Bundesamtes�schließen�jähr-
lich� etwa� 16.000� Personen� eine� Erzie-
hungsausbildung�ab,�die�Tendenz�ist�stei-
gend.64
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Von�der�Bundesregierung�wurde�eine
Expertengruppe�zur�Fachkräftegewinnung
in�der�Kindertagesbetreuung�eingesetzt,�in
der�die�Experten�von�Bund�und�Ländern,
freien�und�öffentlichen�Trägern�(darunter
auch�der�Deutsche�Caritasverband),�Fach-
schulverbänden,� gewerkschaften� und
Arbeitgebern�sowie�weitere�Fachleute�ver-
treten� sind.65 Die� Experten� sondieren
Handlungsbedarfe�bei�den�Rahmen-�und
Arbeitsbedingungen�sowie�bei�der�gewin-
nung�und�Qualifizierung�von�Fachkräften
und� leiten�auf�Basis�dieser�Erkenntnisse
ihre�Empfehlungen�ab.�Die�Empfehlungen
sind�in�vier�Handlungsfelder�aufgeteilt:�
� Ausbau�und�Nutzen�vorhandener�per-

soneller� Ressourcen� (unter� anderem
durch� Rückgewinnung� von� Erwerbs�-
unterbrecherinnen�und�Berufsausstei-
gerinnen,� Erhöhung� des� Beschäfti-
gungsvolumens� bei� Teilzeitkräften,
Weiterqualifizierung�von�Kinderpflege-
rinnen,� leichtere� Anerkennung� von
Auslandsabschlüssen);

� gewinnung� der� Fachkräfte� aus� ver-
gleichbaren�Berufsgruppen� (zum�Bei-
spiel�Kindheitspädagoginnen);

� Ausschöpfung� und� Ausweitung� der
Ausbildungsmöglichkeiten;�

� Bessere� gestaltung� der� Ausbildungs-
wege� vor� allem� für� Quereinsteigerin-
nen;� Erhöhung� der� Attraktivität� der
Erziehungsausbildung�für�Schülerinnen
mit�Fachhoch-�oder�Hochschulreife.

Die�Bundesländer�reagieren�auf�den�stei-
genden� Fachkräftebedarf�mit� einer�Aus-
weitung�der�Ausbildungskapazitäten�und
verschiedenen�Qualifizierungsinitiativen.
Die� Bundesregierung  � unterstützt� diese
Initiativen,�zum�Beispiel�durch�die�Förde-
rung�der�Werbekampagne�„Profis�für�die
Kita“�der�gewerkschaften,�der�Berufsver-
bände�und�der�Bundesarbeitsgemeinschaft
der� freien� Wohlfahrtspflege� oder� auch
durch� das� ESF-Modellprogramm� „Mehr
Männer�in�Kitas“.�Zu�erwähnen�sind�auch
Maßnahmen�zur�Deckung�des�Fachkräfte-
bedarfs� wie� die� Bundesprogramme
„Schwerpunkt-Kitas�Sprache &�Integrati-
on“�sowie�„Lernort�Praxis“,�die� im�Rah-
men� der� Offensive� Frühe� Chancen� ins

Leben�gerufen�wurden�und�vom�Bundes-
ministerium�für�Familie,�Senioren,�Frauen
und�Jugend�(BMFSFJ)�gefördert�werden.
Weitere�Informationen�über�die�Maßnah-
men�zur�Fachkräftegewinnung�im�Bereich
Erziehung�finden�sich�auf�der�Homepage
des� Bundesministeriums� für� Familien,
Senioren,�Frauen�und�Jugend.66

Die� oben� dargestellte� Positionierung
des� Deutschen� Caritasverbandes� zum
Fachkräftemangel� bezieht� sich� auch� auf
die� Erziehungsberufe.� Die� im�Abschnitt
„Pflegeberufe“�beschriebenen�Lösungsop-
tionen�gelten�auch�für�die�Kinderbetreu-
ung�und�-erziehung.�

Heilerziehungspflege und 

Heilpädagogik

Nach� Standardklassifizierungen� werden
Heilpädagogik�und�Heilerziehungspflege
den�Erziehungsberufen� zugeordnet,� sind
aber�keine�typischen�Erziehungs-,�sondern
eher� „Teilhabe“-Berufe.� Heilerziehungs-
pflegerinnen� haben� die� Aufgabe,� allen
Menschen� mit� Behinderung� in� allen
Lebenslagen� so� zu� assistieren,� dass� sie
befähigt�werden,�trotz�ihrer�Einschränkun-
gen�und�Funktionsstörungen�möglichst�an
allen�sozialen,�kulturellen�und�materiellen
Ressourcen� und� Prozessen� teilzuhaben.
Beratung,�Begleitung�und�Pflege�sowie�sol-
che�Veränderungen�der�Umweltbedingun-
gen,� durch� die� Einschränkungen� und
Funktionsstörungen�möglichst�wenig� zur
Behinderung� werden,� sind� Teil� dieser
Assistenz.�Heilpädagoginnen�ergänzen�die
beschriebene�Assistenz� durch� besondere
pädagogische� und� therapeutische� Maß-
nahmen.67

Heilpädagogik� und� Heilerziehungs-
pflege� sind� gefragte� Berufe� mit� großen
Perspektiven�und�einem�breiten�Angebot
an� freien� Stellen.� Die� Arbeitsmarktlage
entwickelt�sich�momentan�sehr�günstig.68

Seit�Inkrafttreten�der�UN-Resolution�über
die�Rechte� von�Menschen�mit� Behinde-
rung69,�die�eine�Integration�der�Behinder-
ten� in� die� Regelsysteme� vorsieht,� soll
„inklusive�Bildung“�in�Deutschland�künf-
tig�zum�Regelfall�werden.70 Diese�Resolu-
tion� bedeutet� einen� Paradigmenwechsel

im�Verständnis�von�Behinderung,�das�nicht
mehr� „defizitorientiert“,� sondern� „res-
sourcenorientiert“�ist�und�auf�die�Umwelt
bei� der� Umsetzung� des� Inklusionsziels
fokussiert.71 Inklusion�als�Menschenrecht
setzt�voraus,�dass�die�Umwelt�so�ausgestat-
tet�ist,�dass�alle�Menschen�gleichermaßen
am� gesellschaftlichen� Leben� teilhaben
können.�

Einen�wichtigen�Punkt�der�UN-Resolu-
tion�stellt�die�Möglichkeit�eines�gemeinsa-
men�Schulbesuchs�behinderter�und�nicht
behinderter� Kinder� dar.� Artikel� 24� der
oben� genannten� Resolution� sieht� den
Zugang� zur� Regelschule� als� Normalfall
vor.�Im�Schuljahr�2009/2010�besuchten�in
Deutschland�nur�circa�20%�der�Schülerin-
nen�und�Schüler�mit�sonderpädagogischen
Förderbedarf�allgemeinbildende�Schulen.
Es�ist�zu�erwarten,�dass�diese�Quote�in�den
nächsten�Jahren�steigen�wird.�Mit�den�Fra-
gen�der�inklusiven�Bildung�beschäftigt�sich
eine� Qualifizierungsinitiative� von� Bund
und� Ländern.� Bereits� 1994� entwickelten
die� Länder� „Empfehlungen� zur� sonder�-
pädagogischen�Förderung�in�den�Schulen
der� Bundesrepublik� Deutschland“.� Die
gemeinsame�Bildung�von�Kindern�mit�und
ohne� Behinderungen� nimmt� dabei� eine
wichtige�Stellung�ein.72 Mit�der�Empfeh-
lung�„Inklusive�Bildung�von�Kindern�und
Jugendlichen�mit�Behinderungen�in�Schu-
len“�wurden�weitere�Rahmenbedingungen
für� die�Teilhabe� von�Menschen� mit� Be�-
hinderung� geschaffen� (s.� Beschluss� der
Kultusministerkonferenz�vom�20.�Oktober
2011).73

Eine� Umsetzung� der� UN-Resolution
erfordert�eine�Ausweitung�des�Personals�in
den�Bereichen�Heilpädagogik�und�Heiler-
ziehungspflege.�In�den�nächsten�Jahren�ist
somit�mit� dem�Wachstum�der�Beschäfti-
gung�in�diesen�Berufen�zu�rechnen.�

Ein�weiterer�Faktor,�der�die�Nachfrage
nach�Heilpädagoginnen�erhöhen�könnte,
ist�die�Umwandlung�der�Schulen�in�offene
ganztagsschulen,�die�in�einigen�Regionen
wie�Berlin�oder�Brandenburg�bereits�Rea-
lität�ist.�Infolge�dessen�werden�immer�mehr
Heilpädagoginnen� in� den� Schulbetrieb
miteinbezogen.�Sollte� sich�dieses�Modell
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bundesweit�etablieren,�würde�die�Nachfra-
ge�nach�Fachkräften�in�diesem�Beruf�noch
stärker�ansteigen.74

3. Sozialarbeit und 
Sozialpädagogik
Nach�Prognosen�zur�mittel-�und�langfristi-
gen�Entwicklung�des�Arbeitsmarktes�zäh-
len� Sozialarbeit� und� Sozialpädagogik
neben�den�gesundheits-�und�Pflegeberu-
fen�zu�Berufen�mit�steigendem�Personal-
bedarf,� wenn� auch� in� unterschiedlichem
Ausmaß.75 Die� Arbeitsmarktlage� dieser
Berufe�hat�sich�in�der�letzten�Dekade�deut-
lich�verbessert.�Nach�einer�Phase�der�Sta-
gnation�hat�der�Arbeitsmarkt� für� soziale
Arbeit�seit�2003�wieder�deutlich�an�Dyna-
mik�gewonnen.76 Der�Ausbau�der�Sozialar-
beit� in� den�Schulen�und�die�Ausweitung
von�ganztagsschulen� trugen� ebenso�wie
der�demografische�Wandel�und�der�damit
verbundene�steigende�Bedarf�an�sozialer
Betreuung�älterer�Menschen�zu�einer�posi-
tiven�Entwicklung�der�Arbeitsmarktsitua-
tion�dieser�Berufe�bei.�Im�Zuge�dieser�Ent-
wicklung� haben� die� Sozialarbeit� und
Sozialpädagogik� spürbar� an� Bedeutung
gewonnen.77 Laut�einer�Umfrage�berichte-
te�Ende�der�1990er�Jahre�die�Mehrheit�der
Absolventen�über� den�Mangel� an� freien

Stellen�in�diesem�Sektor.�Dagegen�hatten
2009� nur� noch� 13%� der� Absolventen
Schwierigkeiten�bei�der�Stellensuche.78

Diese�Entwicklung�deutet�auf�eine�Ent-
spannung� des� Arbeitsmarktes� hin,� ein
Fachkräftemangel� liegt� jedoch�nicht� vor.
Die�Altersstruktur�der�akademischen�Sozi-
alberufe�lässt�allerdings�eine�starke�Ersatz-
nachfrage� in� den� kommenden� Jahren
erwarten.�So�waren�2011�32%�der�Beschäf-
tigten� in� sozialen� Berufen�mit� akademi-
schen�Abschlüssen�50�Jahre�alt�und�älter.79

Die� Zahl� der� Erwerbstätigen� im� Be�-
reich�der�sozialen�Arbeit�hat�in�den�letzten
Jahren�stark�zugenommen.�Nach�Angaben
der�BA�blieb�die�Nachfrage�nach�Fachkräf-
ten� 2013� weiterhin� auf� einem� hohen
Niveau.� Die� Zahl� der� Beschäftigten� mit
einem�akademischen�Abschluss�hat�sich�im
Vergleich� zu� 2003� beinahe� verdoppelt:
Während�es�2003�nur�circa�150.000�Perso-
nen� waren,� gab� es� 2012� rund� 287.000
Erwerbstätige,� die� über� einen� akademi-
schen�Abschluss�in�der�sozialen�Arbeit�ver-
fügten.�Das�entspricht�einem�Zuwachs�von
91%.�Die�Zahl�der�Beschäftigten�fällt�noch
höher�aus�(340.000),�wenn�man�–�unabhän-
gig�vom�Studienabschluss�–�alle�Erwerbs-
tätige� erfasst,� die� mit�Aufgaben� betraut
sind,�die�eine�hohe�Qualifikation�voraus-

setzen.�Die�große�Mehrheit�der�Beschäftig-
ten�sind�Frauen�(72%).�Der�Bestand�der
sozialversicherungspflichtig�Beschäftigten
in�der�sozialen�Arbeit�belief�sich�2013�auf
rund�293.000�Personen.�

Im� Jahr� 2013� wurden� 17.300� offene
Arbeitsstellen� für�diese�Berufsgruppe�bei
der� BA� gemeldet,� 2%� weniger� als� im
�Vorjahr.�Im�Durchschnitt�waren�monatlich
circa� 3300� Arbeitsstellen� zu� vermitteln.
Zwar�bleibt�das�Stellenangebot�auf�hohem
Niveau,�viele�Stellen�werden�jedoch�befris-
tet�und�in�Teilzeit�angeboten.�Die�Teilzeit-
quote�in�der�sozialen�Arbeit�beträgt�50%
und� ist� –� verglichen� mit� allen� Berufen� –
überdurchschnittlich� hoch� (unter� allen
�sozialversicherungspflichtig� Beschäftigten
arbeitete�nur�jede�Fünfte�in�Teilzeit).80 Die
Teilzeitquote� fällt� bei� Frauen� deutlich
höher� als� bei�Männern� aus.� Immer�mehr
gemeldete�Stellen�werden�befristet�ausge-
schrieben.�Das�liegt�unter�anderem�daran,
dass� viele�Stellen� als� öffentliche�Projekte
gefördert�werden.�Während�2001�nur�jede
dritte�gemeldete�Stelle�befristet�war,�wur-
den�sowohl�2011�als�auch�2013�zwei�Drittel
der�Stellen�befristet�ausgeschrieben.81,�82

Die�Arbeitslosigkeit�von�akademischen
Fachkräften� im� Bereich� der� sozialen
Arbeit� hatte� in� der� letzten�Dekade� eine
sinkende�Tendenz�(s.�Abbildung�6).�Im�Jahr
2013�hat�sich�die�Arbeitslosigkeit�im�Ver-
gleich� zum� Vorjahr� fast� nicht� geändert.
Durchschnittlich�waren�7800�Personen�mit
dem�Zielberuf�Sozialarbeiterin,�Sozialpä-
dagogin� oder� -beraterin� (akademisches
Niveau)�arbeitslos�gemeldet�(plus�1%�im
Vergleich�zum�Vorjahr).�Die�Arbeitslosen-
quote� von� akademischen� Fachkräften
betrug�in�diesem�Sektor�weniger�als�2,5%.
Die�Vakanzzeit� ist� relativ� niedrig,� steigt
aber� im� Zeitverlauf� an� (2011:� 44� Tage;
2013:�47�Tage).�

Die�Ausbildungssituation� reagiert� auf
die�Entwicklungen�auf�dem�Arbeitsmarkt.
In� den� letzten� Jahren� beobachtete� man
einen�Rückgang�der�Studienabsolvent(in�-
n)en,�was�auf�die�stagnierenden�Studienan-
fängerzahlen� zwischen� 2003� und� 2007
zurückzuführen�ist.�Im�Jahr�2012�schlossen
12.800�Studierende�im�Bereich�Sozialwe-

Abb. 6: Arbeitslose und gemeldete Arbeitsstellen bei Sozialarbeiterinnen/Sozialpädagogin-
nen und Sozialberaterinnen, Jahresdurchschnittsbestände (Anforderungsniveau: Expertin).
Datenquelle: Bundesagentur für Arbeit, 2013c, eigene Darstellung.
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sen�ihr�Studium�erfolgreich�ab,�gleichzeitig
zählte�man�rund�19.000�Studienanfänger.
Da�es�in�den�letzten�fünf�Jahren�in�Reak�-
tion�auf�die�verbesserte�Arbeitsmarktlage
mehr� Studienanfänger� gab,� rechnet�man
für�die�nächste�Zeit�wieder�mit�einer�höhe-
ren�Zahl�an�Berufseinsteigern.�

Die� Einsatzbereiche� der� sozialen
Arbeit�verteilen�sich�wie�folgt:�Im�klassi-
schen�Feld�des�Sozialwesens�arbeitet�etwa
ein�Drittel�der�Beschäftigten,�während�ein
Viertel�in�einer�Heimeinrichtung�tätig�ist.
Beschäftigte� im�öffentlichen�Dienst� (So�-
zialämter,� Jugendämter,� Sozialversiche-
rungsträger)� machen� ein� Sechstel� der
sozialen� Arbeit� aus,� das� Bildungswesen
umfasst�ein�Zehntel�der�Beschäftigten�in
diesem� Beruf.� Zu� den� bedeutenden�Ar�-
beitgebern�gehören�auch�Organisationen
in�Trägerschaft� von� Interessenvertretun-
gen,�Kirchen�und�religiösen�Vereinigungen
(8%�der�Sozialarbeiterinnen�und�Sozial-
pädagoginnen� in� sozialversicherungs-
pflichtiger�Beschäftigung),�aber�auch�das
gesundheitswesen� und� die� Kranken�-
häuser.

Die� Frankfurter� Allgemeine� Zeitung
(FAZ)�berichtet�von�einem�tiefgreifenden
Wandel� in� der� sozialen� Arbeit.83 Die
Unterzeichnung�der�UN-Behindertenkon-
vention�(s.o.)�hatte�weitreichende�Folgen
für�die�Aufgaben�der�Sozialpädagogik.�Der
Umbruch�in�der�Regulierung�der�Rechte
von�Menschen�mit�Behinderung�wurde�mit
der� Einführung� des� Sozialgesetzbuches
(SgB)�IX�im�Juli�2001�einge�leitet,�in�dem
das�Recht�auf�Rehabilitation�und�Teilhabe
gesetzlich�verankert�wurde.�Durch�die�UN-
Behindertenkonvention� wurde� das� Ziel
unterstützt,� den�Menschen�mit�Behinde-
rung� ein� selbstbestimmtes� Leben� in� der
Mitte� der� gesellschaft� zu� ermöglichen.
Dadurch� entstehen� für� Sozialpädagogin-
nen�ganz�neue�Tätigkeitsfelder:�Sie�über-
nehmen� zunehmend� Managementaufga-
ben,� sei� es� in� der�Altenhilfe� oder� in� der
Jugendarbeit.�Auch�durch�den�Einsatz�von
„Fallmanagerinnen“�in�den�Jobcentern�der
Agentur� für�Arbeit� ist�ein�neues�Berufs-
profil�für�Sozialarbei�terinnen�entstanden.
Eine�verstärkte�Nachfrage�wird�ebenso�in

den�Bereichen�Migration�sowie�Behinder-
ten-�und�Altenhilfe�beobachtet.�Zugleich
werde� jedoch� eine� Verdrängung� der
Akade�mi�kerinnen�durch�Mitarbeiterinnen
mit�niedrigerer�Qualifikation�beobachtet,
so�Wilfried�Nodes�vom�Deutschen�Bundes-
verband�für�Soziale�Arbeit.�

Die�Schwerpunkte�der�sozialen�Arbeit
werden�durch�die�demografische�Entwick-
lung�mitbestimmt.�Cornelia�Kricheldorff,
Professorin� an� der� Katholischen� Hoch-
schule� für� Sozialpädagogik� in� Freiburg,
berichtet,�dass�der�sozialen�Altenhilfe�von
den�Studierenden�bis�jetzt�zu�wenig�Auf-
merksamkeit�geschenkt�werde.�Das�könn-
te�ein�Fehler�sein,�weil�Sozialpädagoginnen
auf� die� zukünftige� Nachfrage� auf� dem
Arbeitsmarkt�vorbereitet�sein�müssten.84

4. Ärztlicher Dienst
Die� gesundheitsberufe� befinden� sich� –
demografisch� bedingt� –� in� einer�Wachs-
tumsphase.�Das�spiegelt�sich�in�steigenden
Erwerbstätigenzahlen� und� einem� niedri-
gen�Arbeitslosigkeitsniveau� wider.85 Die
Ärztestatistik� der� Bundesärztekammer
zählte� zum� 31.� Dezember� 2013� 357.252
berufstätige�Ärztinnen.�Im�Vergleich�zum
Vorjahr�entspricht�dies�einem�Anstieg�von
2,5%,�gegenüber�2003�ist�die�Zahl�der�Ärz-
tinnen� sogar� um� 17%� gestiegen.� Etwas
mehr�als�die�Hälfte�der�Ärztinnen�sind�im
Krankenhaus�tätig�(50,7%).86,�87 Laut�der
Beschäftigtenstatistik�der�Bundesagentur
für� Arbeit� waren� im� Jahr� 2013� 208.100
�Ärztinnen� sozialversicherungspflichtig
beschäftigt.88

Zwar�ist�die�Zahl�der�arbeitslosen�Ärz-
tinnen�(Humanmedizin)�2013�gegenüber
dem�Vorjahr�um�400�Personen�(plus�14%)
gestiegen,� die� Arbeitslosigkeit� bleibt
jedoch�auf�einem�sehr�niedrigen�Niveau.�In
den� 1990er� Jahren�war� das�Arbeitslosig-
keitsniveau�deutlich�höher.�Während�es�im
Jahr�1996�8860�arbeitslose�Ärztinnen�gab,89

waren�es�2013�nur�2800.�Die�Arbeitslosen-
quote� beträgt� weniger� als� 1%,� somit
herrscht� in� diesem� Beruf� Vollbeschäfti-
gung.�Nach�Angaben�der�BA�konnte�ein
großteil�der�arbeitslosen�Ärztinnen�nach
einer�kurzen�Suchphase� von�weniger� als

drei� Monaten� eine� neue� Beschäftigung
aufnehmen.�

Der�monatliche�Stellenbestand�umfass-
te�im�Jahr�2013�im�Durchschnitt�2100�Stel-
lenangebote.�Der�Zugang�an�neuen�Stellen
ging� im� Vergleich� zum� Vorjahr� leicht
zurück.� Der� Rückgang� könnte� zum�Teil
dadurch�erklärt�werden,�dass�viele�Stellen
aufgrund�der� geringen�Erfolgsaussichten
für�eine�Stellenbesetzung�gar�nicht�gemel-
det�werden.

Fachkräfteengpässe in vielen Regionen

trotz steigender Ärztezahlen

Obwohl� die� Zahl� der�Ärztinnen� perma-
nent�steigt,�ist�der�Ärztemangel�in�vielen
Regionen�Deutschlands�immer�mehr�spür-
bar.�Es�fehlt�nicht�nur�an�niedergelassenen
Haus-�und�Fachärztinnen,�sondern�auch�an
Krankenhausärztinnen.�So�waren�im�Bun-
desgebiet�im�Jahr�2012�mehr�als�6000�Arzt-
stellen�unbesetzt.90

Nach�Analysen� der� BA� zeigt� sich� bei
der sozialversicherungspflichtigen�Be�schäf�-
tigung�ein�deutlicher�Ärztemangel,�der�ins-
besondere� in� den� westlichen� Bundeslän-
dern� ausgeprägt� ist.91 Der� Ärztemangel
besteht� dabei� vorrangig� in� ländlichen
Regionen.�Die�Vakanzzeit�beträgt�bei�Ärz-
tinnen� (ohne� Zahnärztinnen)� 151� Tage
(88%�über�dem�Durchschnitt�aller�Berufe)
und� übersteigt� somit� die�Vakanzzeit� von
allen�hier�betrachteten�Berufen.�Die�Zahl
der� Arbeitslosen� mit� diesem� Zielberuf
übersteigt�nur�leicht�die�Zahl�der�gemelde-
ten�freien�Stellen�(150�Arbeitslose�auf�100
gemeldete�Stellenangebote).�In�den�meis-
ten�Bundesländern�ist�die�Vakanzzeit�über-
durchschnittlich� hoch,� zugleich� kommen
weniger�als�150�Arbeitslose�auf�100�gemel-
dete�Stellen.�Lediglich�in�Berlin�und�Ham-
burg�bestehen�momentan�keine�Engpässe
in� diesem�Beruf.� In�Hessen� und� Sachsen
sind�Anzeichen�für�Fachkräfteeng�pässe�zu
erkennen.�Alle�übrigen�Bundesländer�sind
vom�Fachkräftemangel�betroffen�(s.�Abbil-
dung�3,�S.�6).�

Der� Ärztemangel� kann� zu� einer
schlechteren�Versorgung�der�Bevölkerung
führen,�was�in�vielen�Regionen�bereits�heu-
te�Realität�ist:�lange�Wartezeiten�auf�einen
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Termin,�Abweisung�von�Patient(inn)en�in
Krankenhäusern.�Nach�Einschätzung�des
Präsidenten� der� Bundesärztekammer
(BÄK),� Frank�Ulrich�Montgomery,� wird
sich�der�Ärztemangel�in�den�kommenden
Jahren� noch� weiter� verschärfen.� Als
Hauptursache� für� diese� Entwicklung� ist
die�Alterung�der�gesellschaft�zu�nennen,
die� mit� einer� Zunahme� des� Bedarfs� an
medizinischer� Versorgung� und� der
Behandlungsintensität� einhergeht.�Darü-
ber� hinaus� ermöglicht� der� medizinische
Fortschritt�Eingriffe�und�Therapiemetho-
den,�die� früher�nicht�bekannt�oder�nicht
möglich�waren.�Die�Zahl�der�ambulanten
Behandlungsfälle� erhöhte� sich� zwischen
2004�und�2012�um�136�Millionen,�gleichzei-
tig�stieg�die�Zahl�der�stationären�Behand-
lungen�um�1,8�auf�18,6�Millionen�Fälle�an.
Häufigere�und�aufwendigere�Behandlun-
gen�erfordern�immer�mehr�Personal.�Die
Ärztedichte�hat� sich� in�den� letzten�Jahr-
zehnten�stark�erhöht.�Wenn�im�Jahr�1980
noch� 452� Einwohner� auf� eine� Ärztin
kamen,�waren�es�2013�nur�230.92

Eine�weitere�Tendenz,�die�zur�Verschär-
fung� des� Fachkräfteengpasses� beitragen
könnte,�ist�der�Anstieg�der�Teilzeitbeschäf-
tigung.�Die�aktuelle�generation�der�Ärz-

tinnen� (die� sogenannte� generation�Y)93

misst�der�Work-Life-Balance�einen�höhe-
ren�Stellenwert�zu,�was�sich�im�Wachstum
der� Teilzeitarbeit� niederschlägt.� Nach
Angaben� des� Statistischen� Bundesamtes
hat�sich�die�Zahl�der�Ärztinnen�in�Teilzeit-
beschäftigung�im�Zeitraum�2001�bis�2011
von�31.000�auf�54.000�erhöht.�Wenn�2003
nur� jede� siebte� ärztliche� Fachkraft� im
Angestelltenverhältnis� eine� Teilzeitbe-
schäftigung� ausübte,� waren� es� 2013� fast
25%�der�Ärztinnen.�Der�Teilzeittrend�wird
durch�die�„Feminisierung“�des�ärztlichen
Berufs� noch� weiter� verstärkt.� Während
1995�nur�35,5%�der�Ärzteschaft�weiblich
waren,� betrug� der� Frauenanteil� 2009
bereits� 42,2%.�Unter� den� Studienanfän-
ger(inne)n� in� Humanmedizin� liegt� der
Anteil�der�Frauen�bei�über�60%.94

Die�generation�Y�stellt�hohe�Anforde-
rungen�an�den�Arbeitsplatz�(wie�beispiels�-
weise� lebensabschnittsadaptierte� bezie-
hungsweise� flexible� Arbeitszeiten� und
Kinderbetreuungsangebote)� und� zeichnet
sich� durch� eine� höhere� Fluktuationsrate
aus.95 Die�unterschiedlichen�Lebensphilo-
sophien�der�älteren�und�jüngeren�genera-
tionen� sowie� unterschiedliche�Ansprüche
an�den�Beruf�führen�manchmal�zu�„gene-

rationenkonflikten“� im�Krankenhaus.�Um
die�Fachkräfte�an�die�Einrichtung�zu�binden
und� ihre� Motivation� aufrechtzuerhalten,
müssen� die� Chefärztinnen� von� heute� das
„Management�der�generationen“�beherr-
schen.�Der�demografische�Wandel�betrifft
nicht�nur�die�Patient(inn)en,�sondern�auch
die�Ärzteschaft�selbst.�Aufgrund�der�Alters-
struktur� scheiden� immer�mehr�Ärztinnen
aus�dem�Berufsleben�aus,�es�fehlt�dabei�an
Nachwuchskräften.� Im� Jahr� 2013� erhöhte
sich�die�Zahl�der�Übergänge�in�den�Ruhe-
stand�auf�72.540,�was�einem�Zuwachs�von
3,8%�gegenüber�dem�Vorjahr�entsprach.�In
der�Altersstruktur�wird�eine�Verschiebung
zugunsten�der�älteren�Altersgruppen�beob-
achtet�(s.�Abbildung 7).�Fast�jede�vierte�Ärz-
tin� ist�55�Jahre�alt�oder�älter.�Das�Durch-
schnittsalter�in�diesem�Beruf�steigt�bereits
seit� Jahren.�Wenn� das� Durchschnittsalter
der�Vertragsärztinnen�im�Jahr�1993�bei�nur
46,56�Jahren�lag,�waren�die�Ärztinnen�2012
im�Schnitt�52,8�Jahre�alt.�Bei�den�Kranken-
hausärztinnen� ist� das� durchschnittliche
Alter� im� selben� Zeitraum� von� 38,05� auf
41,25�Jahre�angestiegen.96�97

Zu� erwähnen� ist� auch� die�Abwande-
rungstendenz� der� deutschen� Ärztinnen.
Nach�Angaben�der�BÄK�sind�2012�3035
Ärztinnen�aus�Deutschland�ausgewandert.
Laut� einer� Studie� der� Kassenärztlichen
Bundesvereinigung�(KBV)�und�der�Bun-
desärztekammer� waren� 2009� insgesamt
16.895� deutsche� Ärztinnen� im� Ausland
tätig,� viele� davon� in� der� Schweiz� und� in
großbritannien,� aber� auch� in� den�USA,
Österreich�und�Frankreich.98

Bedarfseinschätzungen und Prognosen

Eine�gemeinsame�Studie�der�BÄK�und�der
Kassenärztlichen�Bundesvereinigung�pro�-
gnostiziert�die�zukünftige�Entwicklung�der
Ärztezahlen�und�des�Ärztebedarfs�bis�zum
Jahr�2020.99Die�Prognose�wird�getrennt�für
den� ambulanten� und� den� stationären
Bereich�durchgeführt.�Laut�der�Studie�wird
der� Ersatzbedarf� im� ambulanten� Sektor
bis� 2020� auf� 51.774� Ärztinnen� steigen,
darunter�rund�28.000�Fachärztinnen.�Der
Ärztemangel� ist� auch� in�Zukunft� beson-
ders�bei�der�hausärztlichen�Versorgung�zu

Abb. 7: Durchschnittsalter der Ärztinnen, berechnet auf Basis der unter 69-jährigen 
Ärztinnen. Datenquelle: Statistik der BÄK und der KBV, eigene Darstellung. 
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erwarten.�Während�es�im�letzten�Beobach-
tungsjahr�der�Studie�(2009)�51.782�Haus-
ärztinnen�gab,�werden�es�laut�Prognose�im
Jahr�2020�nur�noch�44.903�sein.�Somit�wird
bundesweit�ein�Rückgang�um�rund�7000
Hausärztinnen� erwartet� (minus� 13,3%).
Neben�den�Hausärztinnen�werden�Versor-
gungsengpässe�auch�bei�den�Augen-,�Frau-
en-� und� Hautärztinnen� sowie� bei� den
�Neurologinnen�erwartet.�Nach�Studienbe-
rechnungen�werden�bis�2020�19.851�Ärztin-
nen� aus� dem� stationären� Sektor� in� den
Ruhestand�gehen.�

Eine�alternative�Sicht�auf�das�Problem
des� Ärztemangels� vertritt� eine� im� Jahr
2013� veröffentlichte� Studie� des� Instituts
der� Deutschen�Wirtschaft� (IW).100 Laut
der�Studie�gäbe�es�aktuell�keine�Anzeichen
für� globale� Fachkräfteengpässe� bei
Humanmedizinern,�ein�flächendeckender
Fachkräftemangel�wäre�auch�in�den�nächs-
ten� zehn� Jahren� nicht� zu� erwarten.� Im
�Hinblick� auf� die� Ärztedichte� gehört
Deutschland�mit�3,8�praktizierenden�Ärz-
ten�auf�1000�Einwohner�im�internationa-
len�Vergleich� zu� der� Spitzengruppe.�Die
Studie� argumentiert� zum� einen,� den� aus
dem� Berufsleben� ausscheidenden� Ärz�-
tinnen� stehe� eine� um� ein�Drittel� höhere
Zahl� an� Absolvent(inn)en� gegenüber
(6600 : 10.000).� Zum� anderen� trage� der

positive� Wanderungssaldo� (rund� 7000
Mediziner(innen)�im�Jahr,�Stand�2010)�zur
Deckung� der� Nachfrage� bei.� Die� Studie
stellt� sich� der� Abwanderungsdiskussion
entgegen�und�zeigt,�dass�die�Nettozuwan-
derung�positiv�ausfällt,�wenn�man�nicht�die
Staatsbürgerschaft,�sondern�den�Studien-
ort� als�Kriterium�verwendet.� So� seien� in
Deutschland�2010�rund�31.000�Ärztinnen
tätig�gewesen,�die�ihren�Abschluss�im�Aus-
land�erworben�haben.�Darunter�seien�auch
viele�Deutsche,�die�wegen�des�deutschen
Numerus� clausus� im�Ausland� studierten.
Dagegen�seien�im��selben�Jahr�24.000�Ärz-
tinnen� mit� einem� deutschen� Studienab-
schluss� im�Ausland� beschäftigt� gewesen.
Die� Verbesserung� der� rechtlichen� Rah-
menbedingungen�wie� eine�Erleichterung
der�Zuwanderung�oder�eine�vereinfachte
Anerkennung�der�im�Ausland�erworbenen
Studienabschlüsse�machten�den�Standort
Deutschland�für�Ärztinnen�aus�dem�Aus-
land�attraktiver�und�trugen�zu�einer�deut-
lichen� Zunahme� der� Zahl� von� ausländi-
schen� Ärztinnen� bei.� Während� in� den
1990er�Jahren�die�Zahl�der�berufstätigen
ausländischen�Ärztinnen� in�Deutschland
auf� einem� konstanten� Niveau� zwischen
10.000� und� 11.000� blieb,� hat� sich� das
Niveau�zwischen�2003�und�2013�mehr�als
verdoppelt�(s.�Abbildung�8).�Die�IW-Studie

sieht�somit�nicht�die�quantitative�Verfüg-
barkeit� von� Ärztinnen,� sondern� deren
regionale� Verteilung� in� Deutschland� als
eine�entscheidende�Herausforderung�an.�

Aufgrund� der� Alterung� der� gesell-
schaft�wird�eine�steigende�Pro-Kopf-Nach-
frage� nach� medizinischen� Dienstleistun-
gen�erwartet.�Im�Vergleich�zu�2013�wird�ab
dem�Jahr�2026�ein�40%�höherer�Ersatzbe-
darf�prognostiziert.�Als�Lösungsoptionen
für� die� Deckung� dieses� Zusatzbedarfs
nennt� die� Studie� eine� „systematische
Erschließung� neuer� Arbeitsmarktpoten-
tiale“�und�eine�„moderate�Erhöhung�der
inländischen�Absolventenzahlen“.101

Ausbildungssituation: viele Interessen-

ten und wenige Studienplätze

Zwar�ist�die�Zahl�der�Studienanfänger(in�-
nen)�im�Medizinbereich�in�den�letzten�Jah-
ren�leicht�angestiegen,�ihr�Niveau�hat�sich
jedoch�aufgrund�der�Zulassungsbeschrän-
kungen�nur�wenig�verändert.�Nach�Anga-
ben�der�BÄK�ist�die�Zahl�der�Studienplät-
ze� im�Vergleich� zum� Niveau� der� 1990er
Jahre�sogar�um�5%�gesunken.�Die�Zahl�der
Absolvent(inn)en�in�Humanmedizin�belief
sich�im�Jahr�2012�auf�etwa�16.300,�was�einer
Senkung�von�1%�gegenüber�dem�Vorjahr
entspricht.�Im�Studienjahr�2012/13�haben
rund�15.600�Frauen�und�Männer�ein�Medi-
zinstudium� aufgenommen� (plus� 6%).102

Die�stagnierenden�Zahlen�der�Studienan-
fänger(innen)�liegen�nicht�am�mangelnden
Interesse�am�Medizinstudium,�im�gegen-
teil,� es� gibt� mehr� Interessent(inn)en� als
Studienplätze.� Trotz� des� Ärztemangels
steht�den�vielen�Bewerber(inne)n�bis�heu-
te�eine�begrenzte�Zahl�an�Studienplätzen
gegenüber.� Im� Wintersemester� 2012/13
kamen� fast� fünf� Bewerber(innen)� auf
einen�Studienplatz.103

Lösungsansätze, um den 

Fachkräfte engpass zu entschärfen

Angesichts� des� massiven� Ärztemangels
fordert� die� BÄK� in� erster� Linie� mehr
�Studienplätze�im�Bereich�Humanmedizin.
Der�117.�Deutsche�Ärztetag� im�Mai�2014
appellierte� an� die� Bundesregierung� und
die� Landesregierungen,� die� Zahl� der

Abb. 8: Entwicklung der berufstätigen ausländischen Ärztinnen in Deutschland. Datenquelle:
Statistik der BÄK, eigene Darstellung. 
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Die�Abbildungen�9�bis�13�zeigen�die�Ent-
wicklung� der� Arbeitsmarktindikatoren
und� strukturellen� Merkmale� für� ausge-
wählte�soziale�Berufe�in�der�Zeitperiode
1999�bis�2011.�Die�grafiken�ermöglichen
sowohl� einen�Vergleich� in� der� zeitlichen
Dimension�als�auch�zwischen�den�Berufen.
Als�Vergleichsbasis�werden�die�Indikato-
ren�für�alle�Berufe�präsentiert.�

Insgesamt� betrachtet� hat� sich� der
Umfang� der� sozialversicherungspflichti-
gen�Be�schäftigung� im�Zeitraum�1999�bis
2011�nur�wenig�geändert�(s.�Abbildung�9).

Zwischen�2003�und�2007�liegt�die�gesamt-
beschäftigung�unter�dem�Niveau�von�1999,
erst�am�Ende�der�betrachteten�Periode�ist
ein�leichter�Anstieg�zu�beobachten.�Dage-
gen�weisen�die�Beschäftigungszahlen�bei
sozialen�Berufen�einen�steigenden�Trend
auf.�Am�stärksten�nahm�die�Zahl�der�Ärz-
tinnen� und� Erzieherinnen� zu� (Zunahme
um�44�beziehungsweise�38�Prozentpunkte
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�Medizinstudienplätze� um� mindestens
10 %� zu� erhöhen� und� ausreichend� zu
finanzieren.104 Als�weitere�Strategien�wer-
den�von�der�BÄK�eine�attraktivere�gestal-
tung�der�Arbeit�von�Ärztinnen,�Bürokra-
tieabbau,� flexible�Arbeitszeitregelungen,
Abbau�von�Überstunden�und�mehr�Ange-

bote� für�Kinderbetreuung� genannt.�Laut
Meinung� von� unabhängigen� Exper�t(in�-
n)en� sollten� die� Standesorganisationen
von�Medizinern�und�Krankenkassen�sich
mehr�für�ein�Praxis-Modell�einsetzen,�nach
dem�in�einer�Praxis�die�dort�angestellten
Ärztinnen�abwechselnd�arbeiten�könnten.

Auch� in�der�Politik�wird�nach�Lösungen
gesucht.�Die�große�Koalition�hat�in�ihrem
Koalitionsvertrag� angekündigt,� mehr
„Anreize� zur�Niederlassung� in�unterver-
sorgten�gebieten“�zu�schaffen.105

Abb. 10: Bestandsentwicklung der Arbeits -
losen, ausgewählte soziale Berufe, Index

(1999=100). Datenquelle: Institut für Arbeits-
markt- und Berufsforschung (IAB), Berufe

im Spiegel der Statistik, eigene Darstellung.

Abb. 9: Bestandsentwicklung der sozial-
versicherungspflichtigen Beschäftigung
für ausgewählte soziale Berufe, Index
(1999=100). Datenquelle: Institut für
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
(IAB), Berufe im Spiegel der Statistik,
eigene Darstellung.106
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III. Entwicklung der Arbeitsmarkt -
indikatoren im Zeitverlauf
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Abb. 11: Anteil der Teilzeitbeschäftigung
unter 18 Stunden in Prozent für ausgewählte

soziale Berufe. Datenquelle: Institut für
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB),

Berufe im Spiegel der Statistik, 
eigene Darstellung.

Abb. 12: Anteil der Teilzeitbeschäftigung mit 18 Stunden und mehr in Prozent für ausgewähl-
te soziale Berufe. Datenquelle: Institut für Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB), Berufe
im Spiegel der Statistik, eigene Darstellung.

Abb. 13: Anteil der Beschäftigten im 
Alter von 50 Jahren und älter in den 

ausgewählten sozialen Berufen in Prozent.
Datenquelle: Institut für Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB), Berufe im Spiegel

der Statistik, eigene Darstellung.
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im�Vergleich�zu�1999).�Im�Hinblick�auf�die
Beschäftigung� ist� der� Arbeitsmarkt� der
sozialen�Berufe�weniger�konjunkturanfäl-
lig�und�sehr�stabil.

Zwar�ist�der�Beschäftigungszuwachs�zu
einem�großen�Teil�auf�die�Arbeitszeitum-
verteilung� beziehungsweise� auf� den
Anstieg� der� Teilzeitarbeit� zurückzufüh-
ren107,�die�Arbeitszeitverkürzung�ist�jedoch
nicht�der�einzige�Einflussfaktor.�Die�stei-
gende�Nachfrage�nach�sozialen�Dienstleis-
tungen�trägt�ebenso�zum�Beschäftigungs-
wachstum�in�diesem�Bereich�bei.�

Im�Vergleich�zum�gesamten�Arbeitslo-
senbestand�fällt�der�Rückgang�der�Arbeits-
losigkeit� bei� sozialen� Berufen� deutlich
stärker�aus�(s.�Abbildung�10,�S.�20).�Nach
einem�Anstieg�im�Jahr�2005�ist�die�Zahl�der
Arbeitslosen�in�den�betrachteten�gesund-
heitsberufen� kontinuierlich� gesunken.
Während�die�gesamtzahl�der�Arbeitslosen
infolge�der�Wirtschaftskrise�2009�angestie-
gen�ist,�setzte�sich�der�fallende�Trend�bei
sozialen� Berufen� fort.� Am� stärksten
schrumpfte�der�Bestand�der�arbeitslosen
Ärztinnen�und�betrug�am�Ende�der�Beob-
achtungsperiode�nur�25%�des�Bestandes
1999.�Zur�gleichen�Zeit�sank�der�gesamt-
bestand�auf�63%�im�Vergleich�zum�Basis-
jahr.�Am�Ende�der�betrachteten�Periode
glichen�sich�die�Indexwerte�bei�Ärztinnen,
Krankenpflegerinnen� und�Erzieherinnen
an.�

Angesichts�der�hohen�Fachkräftenach-
frage� nach� sozialen� Dienstleistungen
nimmt� die�Analyse� der�Arbeitszeit� eine
wichtige� Stellung� ein.� Arbeitszeit� und
Arbeitszeitpolitik� unterlagen� in� den
�letzten� Dekaden� massiven�Änderungen.



Abbildung�13�(s.�S.�21)�veranschaulicht
das� Ausmaß� einer� veränderten� Alters-
struktur�von�Beschäftigten�in�den�sozialen
Berufen�infolge�des�demografischen�Wan-
dels.�Der�Anteil�der�älteren�Beschäftigten
nimmt�bei�allen�Berufen�kontinuierlich�zu.
Die�Unterschiede�zwischen�den�einzelnen
Berufen� werden� mit� der� Zeit� immer
�kleiner.� Die� Krankenpflegehelferinnen
weisen�den�höchsten�Anteil�der�Beschäf-
tigten�auf,�die�50�Jahre�alt�und�älter�sind.

Die� Analyse� der� Arbeitsmarktsituation
der�Caritas�basiert�auf�zwei�Datenquellen,
der� Zentralstatistik� der� Caritas� und� den
Erhebungen�der�wirtschaftlichen�Lage�der
Rechtsträger�der�Caritas,�die�seit�2006�jähr-
lich�durchgeführt�werden.�Im�Unterschied
zur�Zentralstatistik�beruht�die�Erhebung
der�wirtschaftlichen�Lage�nicht�auf�mess-
baren�Daten,� sondern�auf�den�Selbstein-
schätzungen�der�Rechtsträger.

Nach� der� Zentralstatistik� zählten� die
Einrichtungen� und� Dienste� der� Caritas

2012� über� 590.000� hauptamtliche�Mitar-
beiterinnen.�Das�entspricht�einem�Vollzeit�-
äquivalent� von� etwa� 406.800� Personen.
Darüber� hinaus� engagieren� sich� rund
500.000�Ehrenamtliche�in�der�Caritas.�Im
Jahr�2012�nutzten�über�12�Millionen�Men-
schen�soziale�Dienstleistungen�der�Caritas.
Den�mit�Abstand�größten�Fachbereich�der
Caritas�stellt�die�gesundheitshilfe�dar,�in
diesem� Bereich� sind� 43%� der� haupt�-
amtlichen� Mitarbeiterinnen� beschäftigt
(s. Abbildung� 14).�Der�gesundheitshilfe
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global� betrachtet� sind� die�Arbeitszeiten
kürzer,� flexibler�und�heterogener�gewor-
den.108 Das�Thema�Teilzeitarbeit�wird�oft
kontrovers�diskutiert.�Einerseits�wird�Teil-
zeit�als�Instrument�zur�Erhöhung�der�Fle-
xibilität� für� den�Arbeitgeber� angesehen.
Andererseits�ermöglicht�Teilzeit�eine�bes-
sere�Vereinbarkeit�von�Familie�und�Beruf
und�kann�zur�Sicherung�der�Beschäftigung
oder�zur�Steigerung�der�Produktivität�bei-
tragen.�

Die�Abbildungen� 11� und� 12� (s.� S.� 21)
�stellen� die� Entwicklung� der� „größeren“
(18 Stun�den/Woche�und�mehr)�und�„klei�-
neren“�Teilzeit� (unter� 18� Stunden)� in� der
�Periode�1999�bis�2011�dar.�Es�ist�ersichtlich,
dass� die�Anteile� beider�Teilzeitkategorien
im� Laufe� der� Zeit� zugenommen� haben,
wobei�etwas�mehr�Wachstum�bei�der�„klei-
neren“�Teilzeit�zu�beobachten�ist.�Der�Anteil
der�Teilzeit�unter�18�Stunden/Woche�bleibt
allerdings�immer�noch�relativ�gering.�

IV. Arbeitsmarktsituation in den Ein-
richtungen und Diensten der Caritas

Abb. 14: Anteile der Fachbereiche an der Gesamtzahl der Mitarbeiterinnen. 
Datenquelle: Zentralstatistik 2012, Deutscher Caritasverband, eigene Darstellung.
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folgen�Kinder-�und�Jugendhilfe�(22%)�und
die�Altenhilfe�(18%).�

In�Abbildung�15�(s.�S.�23)�sind�die�Ände-
rungen�des�Beschäftigungsniveaus�in�den
einzelnen� Fachbereichen� der� Caritas
gegenüber�2004�dargestellt.�Während�die
Zahl�der�hauptberuflichen�Mitarbeiterin-
nen�bis�2008�in�den�meisten�Bereichen�sta-
gniert,� zeigt� sich� in� der� Periode� danach
über� alle�Berufsfelder� hinweg� ein�klarer
Wachstumstrend.

Um� die� tatsächliche� Entwicklung� des
Beschäftigungsvolumens� einzuschätzen,
sind� die� Beschäftigungsdaten� in�Vollzeit�-
äquivalenten�erforderlich.�Diese�Daten�sind
jedoch�nur�für�die�Jahre�2010�und�2012�ver-
fügbar.�gemessen� in�Vollzeitäquivalenten
ist�in�diesen�Jahren�die�Beschäftigung�in�den
Caritas-Einrichtungen� um� 5%� gestiegen.
gleichzeitig�ist�die�Zahl�der�hauptberufli-
chen�Mitarbeiter(in�nen)�um�6%�gestiegen.
Während�der�Anteil�der�Vollzeitbeschäftig-
ten� lediglich�um�knapp�1%�zugenommen
hat,� erhöhte� sich� die�Zahl� der�Teilzeitbe-
schäftigten�um�9%.�

Der�Anteil�der�Teilzeitarbeit�in�den�Ein-
richtungen� und� Diensten� der� Caritas� ist
deutlich�höher�im�Vergleich�zur�gesamt�-
beschäftigung�im�sozialen�Sektor.�In�allen
Einrichtungstypen� der� Caritas� werden
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Abb. 15: Beschäftigungsentwicklung
in den Einrichtungen und Diensten

der Caritas nach Fachbereich,
hauptamtliche Mitarbeiterinnen

(2004=100). 
Datenquelle: Zentralstatistik, 
Deutscher Caritasverband, 

eigene Darstellung. 

Abb. 16: Entwicklung der Gesamt- und Teilzeitbeschäftigung in den Caritas-Betrieben,
Hauptberufliche Mitarbeiterinnen (2004=100). Datenquelle: Caritas-Zentralstatistik,
2004–2012, eigene Darstellung.

Abb. 17: Anteil der Angaben „Per-
sonalgewinnung gestaltet sich
schwerer als im Vorjahr“, nach

Anforderungsniveau. Datenquelle:
Caritas, Erhebungen der wirt-
schaftlichen Lage 2006–2013,

eigene Darstellung. 
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mehr�Teilzeit-� als�Vollzeitkräfte� beschäf-
tigt.� Im� Jahr� 2012� arbeiteten� insgesamt
60,1%� der� Mitarbeiterinnen� in� Teilzeit.
Dabei�waren�52,3%�der�Mitarbeiterinnen
in� der� Caritas-gesundheitshilfe� als� Teil-
zeitkräfte� beschäftigt,� in� der� Altenhilfe
waren�es�sogar�72%.�Zwei�Drittel�der�Voll-
zeitstellen�entfallen�auf�stationäre�Einrich-
tungen,�die�meisten�Stellen�in�den�Einrich-
tungen� der� offenen�Hilfen� sind� dagegen
Teilzeitstellen.�Der�Anteil�der�geringfügig
Beschäftigten�an�Teilzeit�lag�2012�bei�17%,
wobei�19%�der�Teilzeitstellen�in�der�Alten-
hilfe�und�15,6%� in�der�gesundheitshilfe
geringfügig�waren.109

Der�Abbildung� 16� ist� zu� entnehmen,
dass�die�Teilzeitarbeit�in�der�letzten�Deka-
de�schneller�als�die�gesamtbeschäftigung
wuchs.�Der�Teilzeitanteil�weist�einen�unge-
brochen� steigenden� Trend� auf� (rechtes
Diagramm),�seit�2004�nahm�er�um�fast�10
Prozentpunkte�zu.�

Die�Erhebungen�über�die�wirtschaftli-
che�Lage�der�letzten�Jahre�zeigen,�dass�der
Fachkräftemangel� ein� hohes� Niveau
erreicht� hat.� Für� knapp� die� Hälfte� aller
Betriebe�gestaltet�sich�die�Personalgewin-
nung�schwieriger�als�in�der�Vergangenheit
(s.�Abbildung�17).�2013�gab�erneut�ein�gro-
ßer�Teil�der�Betriebe�an,�größere�Schwie-
rigkeiten�bei�der�Stellenbesetzung�im�Ver-
gleich� zum� Vorjahr� zu� haben.� Bei� der
gewinnung� des� Personals�mit�mittlerem
Ausbildungsabschluss�(zum�Beispiel�Kran-
kenpflegerinnen� und�Altenpflegerinnen)
waren�es�43%�der�Betriebe,�bei�Stellen�mit
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dem�Anforderungsniveau�„Hochschulab-
schluss“� sogar� 48%.110 Zwar� sind� diese
Werte� etwas� niedriger� im� Vergleich� zu
2012�(53%/54%),�der�Anteil�bleibt�jedoch
immer� noch� sehr� hoch.� Die� Fachkräfte�-
gewinnung� gestaltet� sich� schwieriger� in
Regionen�wie�Berlin,�Bayern�oder�Nieder-
sachsen.� Bei� mittlerem�Anforderungsni-
veau�ist�der�Fachkräfteengpass�insbeson-
dere�in�den�Fachbereichen�Altenhilfe�und
Behindertenhilfe�spürbar.�So�gaben�2012
81%�der�Einrichtungen� der� ambulanten
Pflege�an,�mehr�Schwierigkeiten� im�Ver-
gleich�zum�Vorjahr�bei�der�Personalgewin-
nung�zu�haben.�In�der�stationären�Altenhil-
fe�und�Behindertenhilfe�lag�dieser�Anteil
bei�72%�beziehungsweise�71%.111

In�den�Abbildungen�18�und�19�werden
verschiedene� Wirtschaftsindikatoren� ge�-
genübergestellt.� Der� Ifo-Indikator� be�-
schreibt�das�geschäftsklima�im�Dienstleis-
tungssektor� in� Deutschland.� Bei� der
Berechnung�des�Ifo-geschäftsklimas�wer-
den�sowohl�die�gegenwärtige�Situation�als
auch� die� Erwartungen� berücksichtigt.
Nach�einem�starken�Rückgang�infolge�der
Wirtschaftskrise�2009�hellte�sich�die�Kon-
junktur� in� den� darauffolgenden� Jahren
wieder� auf.�Das�Wirtschaftsklima� in� den
Einrichtungen�und�Diensten�der�Caritas�ist
in� der� rechten�grafik� der�Abbildung� 18
dargestellt.112 Zwar�sind�die�Indikatoren�in
der�linken�und�in�der�rechten�grafik�auf-
grund�der�konzeptionellen�Unterschiede
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Abb. 19: Tatsächliche und erwartete
Entwicklung der Wirtschafts -
indikatoren der Caritas, Index
 (Differenz zwischen den Anteilen der
positiven und negativen Antworten,
normiert auf das Niveau 2006).
Datenquelle: Caritas, Erhebungen
der wirtschaftlichen Lage
2006–2013, eigene Darstellung.

nicht�direkt�vergleichbar,�eine�gemeinsame
Tendenz� ist� jedoch� erkennbar.� Das
geschäftsklima�reagierte�am�stärksten�auf
die�Wirtschaftsrezession�und�blieb�auch�in
den� folgenden� Jahren� im� negativen
Bereich.� Zwar� deutete� sich� 2013� eine
Erholung�des�geschäfts-�und�Ertragskli-
mas�an,�dies�ist�aber�ausschließlich�auf�die
Zukunftserwartungen� zurückzuführen.
Um�dies�zu�verdeutlichen,�stellt�Abbildung
19�die�tatsächliche�und�die�erwartete�Ent-
wicklung�der�Wirtschaftslage�separat�dar.
Während�die�tatsächliche�geschäfts-�und
Ertragslage�nach�2010�permanent�zurück-
geht,� ändern� sich� die� Erwartungen� von
Jahr�zu�Jahr.�

Im�Hinblick�auf�die�Beschäftigungslage
zeigt�sich�eine�verzögerte�Reaktion�auf�die
Wirtschaftssituation:�Die�Anpassung� der
Beschäftigung� auf� die� Änderungen� der
geschäfts-�beziehungsweise�der�Ertragsla-
ge�erfolgt�nicht�sofort,�sondern�erst�im�Fol-
gejahr.�Deswegen�stimmen�die�Erwartun-
gen� über� die� Beschäftigungsentwicklung
mehr�mit� der� tatsächlichen�Entwicklung
überein� als� dies� bei� den�geschäfts-� und
Ertragsindikatoren�der�Fall�ist.�Nach�2010
vergrößert� sich�die�Diskrepanz� zwischen
dem�Beschäftigungsindikator�und�den�bei-
den� anderen� Indikatoren.�Während� sich
die� geschäfts-� und� die� Ertragssituation
nach� 2010� verschlechtern,� geht� die
Beschäftigung�wieder�aufwärts�und�bleibt
im�positiven�Bereich.�

caritas Statistik

Abb. 18: Ifo-Geschäftsklima in
Deutschland. Quelle: www.cesifo-
group.de/langereihen; Wirtschafts -
indikatoren der Caritas. 
Datenquelle: Caritas, Erhebungen 
der wirtschaftlichen Lage 2006 – 2013, 
eigene Darstellung.
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Abb. 20: Zeitliche Entwicklung
der Überstunden, des Kranken-
standes und der Konkurrenz -
situation in den Einrichtungen
und Diensten der Caritas, Index

(Basisjahr=2006).114

Daten quelle: Caritas, Erhebun-
gen der wirtschaftlichen Lage
2006– 2013, eigene Darstellung. 

Die�geschäftslage�entwickelt�sich�eher
günstig�in�den�Werkstätten�für�Menschen
mit� Behinderung� und� in� der� stationären
Behindertenhilfe,� die�Zukunftserwartun-
gen� sind� jedoch� in� beiden� Einrichtungs�-
arten�eher�pessimistisch.113Auch�in�der�sta-
tionären� Jugendhilfe� wird� die� aktuelle
geschäftslage�mit�20%�positiven�Antwor-
ten� vergleichsweise� gut� eingeschätzt.
Dagegen� schneiden� die� Familien-� und
Dorfhelferinnenstationen�sowohl�in�Hin-
blick�auf�die�aktuelle�Ertragslage�als�auch
auf�die�geschäftslage�am�schlechtesten�ab.
60%� der� befragten� Betriebe� in� diesem
Tätigkeitsfeld�schätzen�ihre�geschäftslage
als�schlecht�ein.�Auch�in�der�Allgemeinen
Sozialberatung,�den�Diensten�und�Einrich-
tungen�für�Migrant(inn)en,�bei�den�Bera-
tungs-�und�Behandlungsstellen�für�Sucht-
kranke�und�den�stationären�Hospizen�wird
die� Wirtschaftslage� eher� negativ� einge-
schätzt.� Unter� den� Beratungsstellen� der
Caritas�ist�lediglich�bei�Schwangerschafts-
beratungsstellen� ein� positiver� Saldo� bei
der�Einschätzung�der�aktuellen�geschäfts-
lage�zu�beobachten.

Mögliche�Ursachen�für�die�zurückhal-
tende� Einschätzung� der� geschäfts-� und
Ertragslage� könnten� zum� einen� höhere
Personalkosten� sein.� Das� Problem� einer
unzureichenden� Berücksichtigung� der
Tariferhöhungen� bei� Entgeltverhandlun-
gen�wurde�bereits� in�Abschnitt� II� disku-

tiert.�Ist�die�Refinanzierung�der�gehälter
nicht� sichergestellt,� muss� der�Träger� mit
Eigenmitteln�einspringen.�Laut�den�Erhe-
bungen�der�wirtschaftlichen�Lage�der�Cari-
tas�reichten�im�Zeitraum�2006�bis�2013�die
Vergütungssätze�lediglich�bei�etwa�einem
Drittel� der� Betriebe� aus.� Nach� einem
Anstieg�auf�39%�im�Jahr�2010�sank�dieser
Anteil� 2011� um� 4,4� Prozentpunkte.� Der
Verlauf� der� (gegenwärtigen)� geschäfts-
und� Ertragslage� spiegelt� diese� Entwick-
lung�wider:�Nach�einer�Erhöhung�der�bei-
den� Indikatoren� in� 2010� ist� bereits� im
nächsten�Jahr�eine�deutliche�Senkung�zu
beobachten.�Dies�verdeutlicht,�dass�insbe-
sondere� bei� wachsenden� Branchen� die
Finanzierungslücken�mit�höheren�Ertrags-
einbußen� einhergehen� können.� Immer
weniger�Einrichtungen�der�Caritas�geben
an,� den� Fehlbetrag� durch� Kosteneinspa-
rungen� decken� zu� können� (2006:� 68%;
2013:�54%).�Zur�gleichen�Zeit�nimmt�der
Anteil�der�Einrichtungen,�die�die�Finanzie-
rungslücke� durch� eine� Kreditaufnahme
schließen,� zu� (2006:� 2%;� 2013:� 7%).�Ein
großer�und�steigender�Anteil�der�Einrich-
tungen�findet�keine�Möglichkeit,�den�Fehl-
betrag�zu�decken�(2006:�18%;�2013:�38%).�

Zum� anderen� könnten� sich� steigende
Energiepreise�negativ�auf�die�Wirtschafts-
lage� auswirken.� So� gaben� im� Jahr� 2013
73%�der�Betriebe�an,�höhere�Energiekos-
ten�als�in�der�Vorperiode�zu�haben.�

Eine� hohe� Nachfrage� nach� sozialen
Dienstleistungen�ist�mit�einer�steigenden
Zahl�an�Überstunden�verbunden�und�zieht
auch� einen� höheren� Krankenstand� nach
sich.� Nach� einem� rasanten�Anstieg� zwi-
schen�2006�und�2012�ist�im�Jahr�2013�eine
Senkung�der�beiden�Indikatoren�zu�beob-
achten.� Ein� überdurchschnittlicher� An�-
stieg�der�Überstunden�wurde�in�stationä-
ren� Tätigkeitsbereichen� der� Alten-� und
Behindertenhilfe,�in�den�Krankenhäusern
und� in�der� ambulanten�Pflege�gemeldet.
Dagegen�scheint�sich�die�Konkurrenzsitua-
tion�mit�anderen�Anbietern�im�Zeitverlauf
kontinuierlich� zu� entspannen� (s.� Abbil-
dung�20).�Mehr�als�35%�der�Einrichtungen
geben�an,�eine�Warteliste�für�die�Aufnah-
me�von�Patient(inn)en�zu�haben,�das�sind
4,1�Prozentpunkte�mehr�als�im�Jahr�2006.�

caritasStatistik
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In�den�vorherigen�Abschnitten�wurde�die
Arbeitsmarktsituation�der�sozialen�Berufe
auf� Basis� der� aggregierten� Daten� dar�-
gestellt.�Die�Makrodaten� sind�gut� geeig-

net,�die�globalen�Arbeitsmarktindikatoren
und� Entwicklungen� abzubilden.� Indivi�-
duelle� Aspekte� wie� die� gewünschte
Arbeitszeit,�die�Arbeitszufriedenheit,�der

Verbleib�im�Beruf�oder�der�Wunsch�nach
Frühver�rentung� können� jedoch� nur
anhand� �der� Individualdaten� untersucht
werden.�

In�diesem�Abschnitt�werden�individu�-
elle� beschäftigungsrelevante� Merkmale
anhand� der� Daten� aus� Erwerbstätigen�-
befragungen�des�Bundesinstituts� für�Be�-
rufs�bildung�(BIBB)�und�der�Bundesanstalt
für� Arbeitsschutz� und� Arbeitsmedizin
(BAuA)�untersucht.�Die�BIBB-Daten�sind
Querschnittsdaten,� die� zu� verschiedenen
Zeitpunkten� durch� Telefonbefragungen
erhoben�werden.�Die� letzte�Welle�wurde
2011/2012� erhoben� und� umfasste� 20.036
Erwerbstätige� ab� 15� Jahren� mit� einer
Arbeitszeit�von�mindestens�zehn�Stunden
pro�Woche.�Ziel�der�Erwerbstätigenbefra-
gungen�ist�es,�die�Arbeitswelt�in�Deutsch-
land� (in� Bezug� auf� Arbeitstätigkeiten,
Arbeitsbedingungen,� Arbeitszufrieden-
heit�etc.)�zu�beschreiben�und�die�Änderun-
gen�zu�verfolgen.�

Die� Auswertung� der� Umfragedaten
ermöglicht�Einblicke�in�die�interne�Situa-
tion� der� Beschäftigten,� welche� nützliche
Erkenntnisse� für� die� Personalpolitik� lie-
fern� könnten.� Die� Personalpolitik� muss
jedoch� nicht� nur� die� aktuelle� Beschäfti-
gungssituation� berücksichtigen,� sondern
auch�die�eventuellen�Strukturänderungen
und�Trends.�Durch�einen�Vergleich�zweier
Befragungswellen�(2006�und�2012)�werden
die�Änderungen�bei�wichtigen�Merkmalen
wie�Arbeitszeit,�Arbeitszufriedenheit�etc.
untersucht.�Der�Schwerpunkt� liegt�dabei
auf�der�Analyse�der�Arbeitszeit.�Wie�ent-
wickelt� sich� die�Arbeitszeit� bei� sozialen
Berufen?�gibt�es�ein�Potenzial,�durch�Er�-

Tab. 1: Ausgewählte Merkmale nach
Beruf, eigene Berechnungen auf Basis
der BIBB-Daten (2012, 2006). Die rot
markierten Daten beziehen sich auf 
die Erhebung 2006.

Pflege Erziehung
Sozial -
 arbeit/
-pädagogik

Human -
medizin

Frauenanteil (in Prozent) 84 83 88 88 68 74 41 39

Durchschnittsalter in Jahren 43 41 42 41 40 44 47 44

Teilzeitanteil (in Prozent)120 60 54 60 57 52 50 30 15

Tatsächliche/vereinbarte/gewünschte 
Arbeitszeit (Std./Woche)121

35/32/32 
35/32

33/31/32 
33/32

36/33/34 
36/33

48/37/41 
52/38

Tatsächliche/vereinbarte/gewünschte 
Arbeitszeit (Std./Woche), Vollzeit

44/40/38 
43/40

41/39/37 
41/39

44/39/38 
43/39

55/43/47 
54/40

Tatsächliche/vereinbarte/gewünschte 
Arbeitszeit (Std./Woche), Teilzeit

29/26/28 
28/26

28/26/28 
28/26

30/27/30 
28/27

29/24/28 
37/30

Tatsächliche/vereinbarte/gewünschte 
Arbeitszeit (32–38,5 Std./Woche)

39/36/34 
30/28

37/35/34 
37/35

37/36/35 
39/35

40/35/34 
48/36

Tatsächliche/vereinbarte/gewünschte 
Arbeitszeit (21–32 Std./Woche)

32/29/30 
30/28

29/27/29 
30/28

31/29/32 
30/29

32/26/31 
35/29

Tatsächliche/vereinbarte/gewünschte 
Arbeitszeit (10–21,5 Std./Woche)

20/18/22 
19/17

18/17/23 
19/18

21/17/25 
20/19

20/19/21 
25/20

Vollzeit/Teilzeit (Angaben in %):122

Wunsch, Arbeitszeit zu reduzieren 
Arbeitszeit entspricht Wunscharbeitszeit 
Wunsch, Arbeitszeit zu erhöhen

42/32
43/44
14/22

37/30
38/37
23/33

40/22
41/45
15/27

53/33
38/55
8/13

„Arbeite in meinem Wunschberuf“ (in %) 84 87 88 95

Arbeitszufriedenheit in Bezug auf … (in %):123

Einkommen
Arbeitszeit
Art und Inhalt der Tätigkeiten
Weiterbildungsmöglichkeiten
Körperliche Arbeitsbedingungen
Zufriedenheit insgesamt

53 56
77 79
91 94
81 80
58 60
91 93

56 61
83 86
95 94
82 79
71 81
95 96

53 55
81 82
96 93
83 73
85 93
91 89

86 56
63 48
97 93
88 80
93 86
97 88

Wunschzeitpunkt für den Ruhestand (in %):
Vorzeitig/regulär/später

33/12/3 32/11/2 22/11/3 7/5/6

Übereinstimmung erster und aktueller Beruf
Anteil an allen Beschäftigten in Beruf X (in %)
Anteil an Personen mit Beruf X als Erstberuf 

43 35
62 62

45 37
47 43

25 15
53 42

66 53
93 81

Anzahl in der Stichprobe 2012
Anzahl in der Stichprobe 2006

1.046
880

561
439

220
209

182
168

zufriedenheit Beschäftigte

V. Individuelle Aspekte der 
Arbeitszeit und Arbeitszufriedenheit
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höhung� der�Arbeitszeit� den� Fachkräfte�-
engpass� zu� reduzieren?� Ist� die� Strategie
„Vollzeit� statt� Teilzeit“� tragbar?�Welche
Faktoren� beeinflussen� die�Arbeitszufrie-
denheit� am� stärksten?� Mit� diesen� und
anderen�Fragen�befasst�sich�der�empirische
Teil�dieser�Studie.�

Die� Klassifikation� der� Berufe� 1992
(KldB�1992)115 auf� der� 3-Steller-Ebene116

ist�am�besten�geeignet,�um�die�vier�betrach-
teten�Berufe�in�den�BIBB-Daten�zu�iden-
tifizieren.117 Soziale� Berufe� gehören� zu
dem�Berufsbereich�V�„Dienstleistungsbe-
rufe“�(Berufsabschnitte�Vg�„gesundheits-
berufe“�und�Vh�„Sozial-�und�Erziehungs-

berufe“).�Konkret�setzen�sich�die�betrach-
teten� sozialen�Berufe�aus�den� folgenden
Berufsordnungen�zusammen:�
� Pflege:�Krankenpflegerinnen,�Hebam-

men/Entbindungshelferinnen� (Num-
mer�der�Berufsordnung:�853),�Helferin-
nen� in� der� Krankenpflege� (854),
Altenpflegerinnen�(864),�Familienpfle-
gerinnen,�Dorfhelferinnen�(865);�

� Erziehung:� Erzieherinnen� (863),� Kin-
derpflegerinnen�(867),�Heilpädagogin-
nen�(862),�Heilerziehungspflegerinnen
(866);�

� Sozialarbeit/Sozialpädagogik:�Sozialar-
beiterinnen,�Sozialpädagoginnen�(861);�

� Humanmedizin:�Ärztinnen�(841).�
Um�die�Struktur�der�Stichprobe�in�Bezug
auf�wichtige�soziodemografische�Merkma-
le� an� die� Struktur� der�grundgesamtheit
anzupassen�und�somit�eine�repräsentative
Stichprobe�zu�erhalten,�wird�ein�Hochrech-
nungsfaktor� auf� Basis� des� Mikrozensus
2011�verwendet.118

Deskriptive Statistiken

Tabelle�1�(s.�S.�26)�präsentiert�ausgewählte
deskriptive�Statistiken�für�die�vier�sozialen
Berufe� in� den� Datensätzen� 2012� und
2006.119 Nach�einer�Auswertung�der�Daten
2012�wird�ein�Vergleich�der�Stichproben
2006�und�2012�vorgenommen.�

In�der�Stichprobe�von�2012�ist�der�Frau-
enanteil�am�höchsten�in�der�Kindererzie-
hung�(88%)�und�in�der�Pflege�(84%),�wäh-
rend� er� in� der�Humanmedizin� nur� 41%
beträgt.�In�der�Sozialarbeit�und�Sozialpä-
dagogik�sind�68%�der�Beschäftigten�Frau-
en.124 Das�Durchschnittsalter�der�Beschäf-
tigten�variiert�zwischen�40�und�47�Jahren,
wobei�die�Sozialarbeiterinnen�und�Sozial-
pädagoginnen� in� der� betrachteten� Stich-
probe�im�Schnitt�jünger�und�die�Ärztinnen
älter�als�die�Mitarbeiterinnen�in�der�Pflege
und�Erziehung�sind.

�Arbeitszeit: Die� Auswertungen� zeigen,
dass� die� tatsächliche�Arbeitszeit� in� allen
Berufen�höher�als�die�vereinbarte�ausfällt.
Dieser�Befund�spiegelt�die�hohe�Nachfra-
ge�nach�sozialen�Dienstleistungen�wider,
die�nicht�ohne�Überstunden�und�Mehrar-
beit�befriedigt�werden�kann.�Am�höchsten
ist�die�Diskrepanz�zwischen�der�tatsächli-
chen�und�der�vereinbarten�Arbeitszeit�bei
Ärztinnen� (48� beziehungsweise� 37� Stun-
den� pro�Woche).� Die�Wunscharbeitszeit
liegt�in�den�meisten�Fällen�zwischen�dem
tatsächlichen�und�vertraglich�vereinbarten
Arbeitsumfang,�jedoch�näher�an�der�ver-
einbarten�Arbeitszeit.�

Den� höchsten� Teilzeitanteil� weisen
Pflege-�und�Erziehungsberufe�auf�(60%).
Bei�Ärztinnen�ist�dieser�Anteil�nur�halb�so
hoch�(30%).�Dies�hängt�offensichtlich�mit
dem� geringeren� Frauenanteil� in� diesem
Beruf�zusammen.�Eine�detaillierte�Vertei-

Abb. 21: Verteilung der Arbeitszeit nach Beruf, eigene Darstellung auf Basis der BIBB-Daten
(2012, 2006). Anmerkung: Unter „Sozialarbeit“ sind Sozialarbeit und Sozialpädagogik
zusammengefasst; AZ = Arbeitszeit.

zufriedenheitBeschäftigte

2012

2006
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lung�der�Arbeitszeit�ist�in�der�Abbildung
21,�S.�27,�dargestellt.�

Die�„mittlere�Teilzeit“�(21�bis�32�Stun-
den/Woche)� bildet� die� größte� gruppe
unter� den� Teilzeitbeschäftigten.� Bei� So�-
zialarbeit�und�Sozialpädagogik�weisen�die
drei�Teilzeitkategorien�eine�fast�identische
Häufigkeit� auf.� Zwischen� Männern� und
Frauen� bestehen� große� Differenzen� in
Bezug� auf� die�Arbeitszeit.�Abbildung� 22
verdeutlicht�das�Niveau�des�sogenannten
„gender� Time� gap“� in� Bezug� auf� die
�Teilzeitquote.� Frauen� arbeiten� deutlich
häufiger�in�Teilzeit�im�Vergleich�zu�ihren
männlichen� Kollegen.� Der� Unterschied
zwischen�den�Teilzeitanteilen�bei�Frauen
und� Männern� liegt� zwischen� 19� (Erzie-
hung)�und�39�Prozentpunkten�(Humanme-
dizin).�Männer,�die�in�einem�Erziehungs-
beruf,�in�der�Sozialarbeit/-pädagogik�oder
in�der�Pflege�tätig�sind,�arbeiten�häufiger
in�Teilzeit�als�Ärzte.�Die�geschlechtsspezi-
fischen�Unterschiede�in�der�Teilzeitquote
sind�besonders�bei�Humanmedizinern�und
in�der�Pflege�ausgeprägt.�

Die�Wunscharbeitszeit� bei�Vollzeitbe-
schäftigten�liegt�unterhalb�der�tatsächlich
geleisteten� und� auch� der� vereinbarten
Arbeitszeit.�Eine�Ausnahme�stellen�ledig-
lich� Ärztinnen� dar.� Beschäftigte� dieser
Berufsgruppe�wünschen�sich�eine�höhere

Arbeitszeit�im�Vergleich�zum�vereinbarten
Arbeitsumfang,�jedoch�eine�geringere�als
die�tatsächliche�Arbeitszeit.�

Die� durchschnittliche� wöchentliche
Arbeitszeit� bei� Teilzeitbeschäftigten� ist
über�die�Berufe�hinweg�vergleichbar�und
beträgt� 28� bis� 30� Stunden� (s.� Tabelle� 1,
S.  26).� Die� Wunscharbeitszeit� in� dieser
gruppe�liegt�ebenso�zwischen�28�und�30
Stun�den/Woche,� bei� Erzieherinnen� und
Ärztinnen�liegt�sie�sogar�leicht�unter�der
tatsächlich� geleisteten� Arbeitszeit.� Die
Durchschnittswerte� haben� jedoch� eine
begrenzte�Aussagekraft.� Betrachtet� man
die�einzelnen�Teilzeitkategorien�getrennt,
wird�deutlich,�wie�unterschiedlich�das�Ver-
hältnis� zwischen�der� tatsächlichen�bezie-
hungsweise�vereinbarten�Arbeitszeit�und
der�Wunscharbeitszeit� in�diesen�Katego-
rien� ausfällt.� Zwischen� der� tatsächlichen
und�gewünschten�Arbeitszeit�besteht�eine
negative� Korrelation.� Während� die� Be�-
schäftigten� in� der� gruppe� der� vollzeit�-
nahen�Teilzeit�(32�bis�38,5�Stunden/Woche)
ihre�Arbeitszeit� reduzieren� möchten,� ist
bei� „kleiner“� Teilzeit� das� gegenteil� der
Fall.�

Ähnlich� wie� bei�Vollzeitbeschäftigten
liegt�die�Wunscharbeitszeit�in�der�gruppe
der� vollzeitnahen� Teilzeit� unterhalb� der
tatsächlichen� und� auch� der� vereinbarten

Arbeitszeit.�Beschäftigte�mit�einer�verein-
barten� Arbeitszeit� zwischen� 21� und� 32
Stunden� pro�Woche� („mittlere“�Teilzeit)
geben�an,�mehr�als�vereinbart�arbeiten�zu
wollen.�Beim�Verhältnis�zwischen�der�tat-
sächlichen�und�der�gewünschten�Arbeits-
zeit�ergibt�sich�jedoch�ein�gemischtes�Bild.
In� der� Kategorie� „kleine“� Teilzeit� (10�
bis� 21� Stunden/Woche)� übersteigt� die
Wunscharbeitszeit�sowohl�die�vereinbarte
als� auch� die� tatsächliche� Arbeitszeit� in
allen� betrachteten� Berufen.� Erzieherin-
nen,� die� in� „kleiner“� Teilzeit� arbeiten,
möchten�ihre�vereinbarte�Arbeitszeit�um
sechs� Stunden� pro�Woche� erhöhen,� die
Sozialarbeiterinnen�und�die�Sozialpädago-
ginnen�sogar�um�acht�Stunden!�

Ergänzend�präsentiert�Tabelle�1,�S.�26,
die� Anteile� der� Beschäftigten,� die� ihre
Arbeitszeit� gerne� erhöhen,� beibehalten
oder� reduzieren� möchten.� Jede� dritte
Erzieherin�in�Teilzeit�möchte�die�Arbeits-
zeit�erhöhen.�Dagegen�beträgt�der�entspre-
chende� Anteil� bei� Ärztinnen� lediglich
13%.�

Zusammenfassend� kann� festgehalten
werden,�dass�die�Beschäftigten�mit�einem
vollzeitnahen�Arbeitsumfang� keine�Voll-
zeitbeschäftigung�anstreben.�Auch�bei�der
„mittleren“�Teilzeit�wird�nicht�der�Wunsch
geäußert,� die�Arbeitszeit� zu� erhöhen.�Es
existiert� zwar� Potenzial,� den�Arbeitsum-
fang�durch�die�Erhöhung�der�Stundenzahl
bei�Teilzeitbeschäftigten�auszuweiten,�die-
ses�Potenzial�ist�jedoch�fast�ausschließlich
auf�die�„kleine“�Teilzeit�begrenzt.�Beschäf-
tigte� dieser� Kategorie� machen� 11%
(Humanmedizin)� bis� 21%� (Pflege)� der
Beschäftigten�aus.�Somit�kommt�die�Stra-
tegie,� dem� Fachkräftemangel� durch� die
Ausweitung� der�Arbeitszeit� entgegen� zu
wirken,�vor�allem�in�den�Berufen�in�Frage,
die�insbesondere�bei�der�„kleinen“�Teilzeit
einen�höheren�Teilzeitanteil�aufweisen.�

� Verbleib im Beruf: 62%�der�Befragten,
die�Pflege�als�Erstberuf�angegeben�haben,
arbeiteten�zum�Zeitpunkt�der�Befragung
immer�noch�in�diesem�Beruf.�Andererseits
waren�nur�43%�der�Beschäftigten�in�der
Pflege� von� Anfang� an� als� Pflegerinnen

zufriedenheit Beschäftiigte

Abb. 22: Anteil der Teilzeitarbeit nach Geschlecht und Beruf, eigene Darstellung auf Basis
der BIBB-Daten (2012). 

Teilzeitanteil
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tätig.�Bei�Erzieherinnen�und�Sozialpäda-
goginnen/Sozialarbeiterinnen�ist�die�Über-
einstimmung� zwischen� dem� ersten� und
dem�aktuellen�Beruf�noch�geringer�(57%
beziehungsweise�53%).�Diese�Ergebnisse
legen�nahe,�dass�ein�großteil�des�Personals
in� diesen� Berufen� aus� anderen� Berufen
gewonnen� wird.� Dagegen� sind� 93%� der
Beschäftigten�mit�dem�Erstberuf�„Ärztin“
diesem�Beruf�treu�geblieben.

� Zufriedenheit mit dem Beruf: Mehr�als
80%�der�Beschäftigten�in�allen�vier�unter-
suchten� Berufen� geben� an,� in� ihrem
Wunschberuf�zu�arbeiten,�wobei�der�ent-
sprechende�Anteil�in�der�Pflege�84%�und
bei�den�Ärztinnen�95%�beträgt.�Tabelle�1
analysiert� die� Arbeitszufriedenheit� der
Beschäftigten�in�sozialen�Berufen�im�Hin-
blick� auf� verschiedene� Faktoren.� Dabei
zeigt�sich�ein�heterogenes�Bild.�Während
die�Ärztinnen�mit�ihrem�Einkommen�mehr
als� die�Mitarbeiterinnen� in� den� anderen
sozialen� Berufen� zufrieden� sind� (86%
beziehungsweise�53–56%),�ist�bei�der�Fra-
ge�über�die�Arbeitszeit�das�gegenteil�der
Fall�(63%�beziehungsweise�77�bis�83%).�In
Bezug�auf�den� Inhalt�der�Tätigkeiten� ist
der� Zufriedenheitsgrad� (mehr� als� 90%)
über� alle� sozialen� Berufe� hinweg� hoch.
Auch�mit�den�Weiterbildungsmöglichkei-
ten�sind�die�meisten�Beschäftigten�zufrie-
den� (81� bis� 88%).� große� Unterschiede
ergeben� sich� in� Bezug� auf� körperliche
Arbeitsbedingungen.� Hier� ist� der�Anteil
der�Zufriedenen�in�der�Pflege�mit�Abstand
geringer�als�in�den�anderen�untersuchten
Berufen�(58%).�Dieses�Ergebnis�steht�in
Einklang�zu�den�im�Abschnitt�II�beschrie-
benen�Entwicklungen� in�der�Pflegebran-
che.�Dagegen�sind�93%�der�Ärztinnen�mit
den� körperlichen� Arbeitsbedingungen
sehr�zufrieden�oder�zufrieden.�Insgesamt
sind�über�90%�der�Beschäftigten�in�sozia-
len� Berufen� mit� ihrer�Arbeit� zufrieden,
wobei�der�Anteil�der�Zufriedenen�bei�Ärz-
tinnen�am�höchsten�ist�(97%).�Es�fällt�auf,
dass�die�Anteile�bei�der�gesamtzufrieden-
heit�und�bei�der�Zufriedenheit�mit�der�Art
und�den�Inhalten�der�Tätigkeit�eine�große
Ähnlichkeit� aufweisen.� Offensichtlich

spielt� dieser� Faktor� eine� entscheidende
Rolle�für�die�Arbeitszufriedenheit.�

Aus� der� Perspektive� des� Fachkräfte-
mangels� ist� auch� die� Frage� nach� dem
Wunschzeitpunkt�für�den�Ruhestand�rele-
vant.�Lässt�sich�der�Fachkräfteengpass�in
Mangelberufen�durch�das�Hinausschieben
des�Renteneintritts�zum�Teil�entschärfen?
Bei� den�Angaben� zum�Wunschzeitpunkt
für�den�Ruhestand�fehlen�zwar�viele�Wer-
te,�sie�liefern�aber�trotzdem�ein�interessan-
tes�Ergebnis.�Fast�ein�Drittel�der�befragten
Beschäftigten�in�der�Pflege�und�in�der�Kin-
dererziehung� würden� gerne� vorzeitig� in
den�Ruhestand�gehen,�während�bei�Ärztin-
nen�nur�7%�der�Befragten�diese�Angabe
machten.�Der�Anteil�der�Beschäftigten,�die
bis� zum� regulären� Rentenalter� arbeiten
möchten,�ist�bei�allen�Berufen�(bis�auf�die
Humanmedizin)�vergleichbar�und�liegt�bei
11�bis�12%.�Rund�6%�der�Ärztinnen�wür-
den�gerne�über�das�reguläre�Rentenalter
hinaus�arbeiten,�während�dieser�Anteil�bei
den�anderen�sozialen�Berufen�nur�2�bis�3%
beträgt.�

Vergleich der Stichproben 2006 und

2012

Um�einen�Überblick�über�die�beiden�Stich-
proben�zu�geben,�werden�in�der�Tabelle�1
die� Auswertungen� für� 2012� und� 2006
gegenübergestellt.�Die�demografische�Ent-
wicklung�spiegelt�sich�im�steigenden�Alter
der�Beschäftigten�wider.�Der�Vergleich�des
Durchschnittsalters� in� den� Stichproben
2006�und�2012�zeigt,�dass�das�Personal�für
soziale�Dienstleistungen� im�Schnitt� älter
geworden�ist.�Eine�Ausnahme�stellen�Sozi-
alarbeiterinnen� und� Sozialpädagoginnen
dar.�In�dieser�Berufsgruppe�ist�das�Durch-
schnittsalter�in�den�betrachteten�Stichpro-
ben�sogar�gesunken.

Die�globale�Entwicklung�der�Teilzeitar-
beit�findet�sich�auch�in�den�sozialen�Beru-
fen�wieder.�Zwischen�2006�und�2012�hat
sich�der�Teilzeitanteil�deutlich�erhöht.�Bei
Ärztinnen� hat� er� sich� sogar� verdoppelt
(von�15%�in�2006�auf�30%�in�2012).�Die
durchschnittliche� Arbeitszeit� hat� sich
dadurch�kaum�geändert�(s.�Tabelle�1).�Die
Arbeitszeitverkürzung� wird� lediglich� bei

Humanmedizinern� beobachtet.� Das� ist
offensichtlich�auf�die�Zunahme�der�„mitt-
leren“� und� „kleinen“� Teilzeit� in� diesem
Beruf�zurückzuführen�(vgl.�Abbildung�21,
S.�27).�Der�Vollzeitanteil�ging�in�allen�Beru-
fen�zurück,�besonders�stark�war�er�bei�Ärz-
tinnen� (von� 85%� auf� 70%).� Diese� Ent-
wicklung�hängt�zum�Teil�mit�dem�Anstieg
des�Frauenanteils�zusammen.�

Die�vereinbarte�Arbeitszeit�blieb�2012
im� Durchschnitt� auf� demselben� Niveau
wie�2006.�Bei�Ärztinnen�beobachtet�man
jedoch� unterschiedliche� Entwicklungen
zwischen�der�Voll-� und�Teilzeitbeschäfti-
gung.� Bei�Vollzeitbeschäftigten� stieg� die
vereinbarte�Arbeitszeit�um�drei�Stunden,
gleichzeitig�sank�sie�bei�Teilzeitkräften�um
sechs� Stunden� pro� Woche.� Bei� Pflege-,
Erziehungsberufen�und�Sozialarbeit/��-päd�-
a�gogik�blieb�sie�unverändert.

Ein�interessantes�Ergebnis�zeigt�sich�in
Bezug� auf� die�Arbeitszufriedenheit.� Bei
Ärztinnen�ist�die�Arbeitszufriedenheit�zwi-
schen� 2006� und� 2012� deutlich� gestiegen,
sowohl� insgesamt� als� auch� bei� separater
Betrachtung� der� abgefragten� Felder.
Dagegen� ist� der�Anteil� der� Zufriedenen
bei�den�anderen�sozialen�Berufen�in�Bezug
auf� viele� Indikatoren� (Einkommen,
Arbeitszeit,�körperliche�Arbeitsbedingun-
gen)�gesunken.�Die�Übereinstimmung�zwi-
schen�dem�Erstberuf�und�dem�aktuellen
Beruf�hat�zwischen�2006�und�2012�deutlich
zugenommen.�

zufriedenheitBeschäftigte
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Die�Beschäftigungssituation�der�sozialen
Berufe�entwickelte�sich�in�den�letzten�Jah-
ren�günstiger�als�die�gesamtbeschäftigung
in�Deutschland.�Der�demografische�Wan-
del�bietet�vielen�sozialen�Tätigkeitsfeldern
die�Möglichkeit,�zu�wachsen.�Im�Vergleich
zu�anderen�Berufen�ist�die�Beschäftigungs-
lage�der�sozialen�Berufe�weniger�konjunk-
turanfällig� und� sehr� stabil.�Auch� in� den
Einrichtungen� und�Diensten� der�Caritas
sind�deutliche�Beschäftigungszuwächse�zu
beobachten.� Der� positiven� Beschäfti-
gungsentwicklung�steht�jedoch�ein�zurück-
haltendes� geschäftsklima� gegenüber.
Mögliche�Ursachen�dafür�könnten�höhere
Personalkosten� und� steigende� Energie-
preise�sein.�Wenn�die�Tariferhöhungen�bei
Entgeltverhandlungen� unzureichend� be�-
rücksichtigt� werden,� sind� die� Finanzie-

rungslücken�insbesondere�bei�wachsenden
Branchen�spürbar.�

Die� demografische� Entwicklung� trifft
jedoch�nicht�nur�die�Nachfrage-,�sondern
auch� die�Angebotsseite� und� zieht� einen
steigenden� Personalersatzbedarf� nach
sich.�Viele�Fachbereiche�des�Arbeitsmark-
tes� für� soziale� Dienstleistungen� werden
seit� Jahren� mit� dem� Fachkräftemangel
konfrontiert.�Besonders�in�der�Pflege�und
bei�Ärztinnen�sind�die�Fachkräfteengpässe
zu�spüren.�Die�Erziehungsberufe�und�die
Sozialarbeit/-pädagogik� sind� zwar� keine
Mangelberufe,�sie�sind�aber�ebenso�durch
hohe� Nachfrage� und� Beschäftigungs-
wachstum� gekennzeichnet.� Laut� statisti-
schen�Erhebungen�gestaltet�sich�die�Perso-
nalgewinnung�in�vielen�Einrichtungen�und
Diensten�der�Caritas�schwieriger�als�in�der

Vergangenheit.�Die�Träger�und�die�Politik
suchen�gemeinsam�nach�Lösungen�für�die-
ses� Problem.� Durch� zahlreiche� Projekte
und�Konzepte�wirkt�die�Caritas�dem�Fach-
kräftemangel�entgegen.�

Die� Erhöhung� des� Arbeitsvolumens
bei  Teilzeitkräften� wird� oft� als� eine
Lösungsoption�diskutiert,�um�die�Erwerbs-
beteiligung�zu�erhöhen.�Die�Analyse�der
Wunscharbeitszeit� auf� Basis� der� Indivi-
dualdaten�zeigt,�dass�das�Ausweitungspo-
tenzial�vor�allem�im�unteren�Bereich�der
Arbeitszeitverteilung�vorhanden�ist.�Somit
kommt�die�Strategie,�dem�Fachkräfteman-
gel� durch� die� Erhöhung� der�Arbeitszeit
entgegenzuwirken,�vor�allem�in�den�Beru-
fen�in�Frage,�die�einen�höheren�Teilzeitan-
teil�–�insbesondere�bei�der�„kleinen“�Teil-
zeit�–�aufweisen.
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1. Bedeutung der Regelung
Die erste Bestimmung der Anlage 30 legt in § 1 Abs. 1 fest, für welche Einrichtungen die 
Regelungen der Anlage gelten. 
In § 1 Abs. 2 werden die Bestimmungen aus dem Allgemeinen Teil und aus den Anlagen 
1 bis 22 benannt, die für Ärztinnen und Ärzte sowie Zahnärztinnen und Zahnärzte im 
Geltungsbereich dieser Anlage 30 nicht mehr gelten, weil sie durch die Bestimmungen 
der Anlage 30 ersetzt werden. Daraus ergibt sich im Umkehrschluss, dass die andere Be-
stimmungen des Allgemeinen Teils und der Anlagen 1 sowie 7 bis 22 weiterhin anzuwen-
den sind.

2. Anwendung der Anlage
Der Marburger Bund als Gewerkscha� der Ärztinnen und Ärzte widerrief im September 
2005 die zuvor bestehende Verhandlungsvollmacht gegenüber der Gewerkscha� ver.di, so 
dass für Ärztinnen und Ärzte, die Mitglied im Marburger Bund sind, seither der TVöD 
nicht mehr anzuwenden ist. Stattdessen setzte der Marburger Bund nach längeren Streiks 
im August 2006 für den Bereich der kommunalen Krankenhäuser den TV-Ärzte/VKA als 
eigenständigen Ärztetarifvertrag durch. Die Bundeskommission der Arbeitsrechtlichen 
Kommission hat sich bei der Gestaltung der Anlage 30 durch ihren Beschluss vom 21. 
Oktober 2010 und den folgenden Klarstellungsbeschlüssen an den Bestimmungen dieses 
Tarifvertrags orientiert.
Nach § 2 Abs. 1 AK-Ordnung besteht die Arbeitsrechtliche Kommission aus einer Bun-
deskommission und aus sechs Regionalkommissionen. Nach § 10 Abs. 1 Satz 1 AK-Ord-
nung hat die Bundeskommission eine umfassende Regelungszuständigkeit mit Ausnah-
me der Bereiche, die ausschließlich den Regionalkommissionen zugewiesen sind. 
Die Bundeskommission hat durch Beschluss vom 21. Oktober 2010 die Anlage 30 in die 
AVR eingeführt und die Wirksamkeit dieser Regelung davon abhängig gemacht, dass die 
Regionalkommissionen die Werte zur Höhe der Tabellenentgelte und der sonstigen Ver-
gütungsbestandteile festlegen. Dies haben die Regionalkommission NRW mit Beschluss 
vom 9. November 2010, die Regionalkommission Bayern mit Beschluss vom 29. Novem-
ber 2010, die Regionalkommission Baden-Württemberg mit Beschluss vom 17. Dezem-
ber 2010, die Regionalkommission Mitte mit Beschluss vom 1. März 2011 und die Regio-
nalkommission Nord mit Beschluss vom 13. April 2011 festgelegt. Eine Entscheidung der 
Regionalkommission Ost besteht noch nicht.
Danach gilt die Anlage 30 innerhalb ihres Geltungsbereichs für Ärztinnen und Ärzte in 
den Regionen NRW, Bayern und Baden-Württemberg seit dem 1. Januar 2011, in der Re-
gion Mitte seit dem 1. April 2011 und in der Region Nord seit dem 1.Juli 2011.

3. Geltungsbereich der Anlage 30, Abs. 1
§ 1 Abs. 1 der Anlage 30 zählt abschließend auf, in welchen Einrichtungen die Bestim-
mungen dieser Anlage gelten.
Nach § 1 Abs. 1 Zi�er a werden Krankenhäuser einschließlich psychiatrischer Fachkran-
kenhäuser, nach § 1 Abs. 1 Zi�er b medizinische Institute von Krankenhäusern, wie etwa 
pathologische oder radiologische Institute oder Institutsambulanzen vom Geltungsbe-
reich erfasst.
Krankenhäuser sind nach § 2 Zi�er 1 KHG Einrichtungen, in denen durch ärztliche und 
p�egerische Hilfeleistung Krankheiten, Leiden oder Körperschäden festgestellt, geheilt 
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§ 1  Geltungsbereich

(1) Diese Anlage gilt für Ärztinnen und Ärzte sowie Zahnärztinnen und Zahnärzte, 
die in
(a) Krankenhäusern einschließlich psychiatrischer Kliniken und psychiatrischer 

Krankenhäuser,
(b) medizinischen Instituten von Krankenhäusern/Kliniken (z.B.: pathologischen 

Instituten, Röntgeninstituten oder Institutsambulanzen) oder in
(c) sonstigen Einrichtungen und Heimen (z.B.: Reha-Einrichtungen), in denen die 

betreuten Personen in teilstationärer oder stationärer ärztlicher Behandlung ste-
hen, wenn die ärztliche Behandlung in den Einrichtungen selbst statt�ndet,

beschä�igt sind.

(2) 1Soweit für diese Ärztinnen und Ärzte nachfolgend nichts anderes bestimmt ist, 
�nden die Vorschri�en des Allgemeinen Teils und der Anlagen der AVR Anwendung. 
2§ 2a, § 9a und § 12 des Allgemeinen Teils, die Abschnitte I, Ia, II, IIIA, IIIa, V, VII, XI 
Absatz d und XIV der Anlage 1, die Anlagen 2, 3, 6 und 6a sowie die § 4 und § 6 bis §  9 
der Anlage 14 zu den AVR �nden keine Anwendung. 3Die Anlage 5 zu den AVR gilt 
nicht mit Ausnahme von § 1 Abs. 7, Abs. 9 und Abs. 10, § 5, § 6, § 7 Abs. 7, § 9 Abs. 6 
und § 10.
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nalkommission Nord mit Beschluss vom 13. April 2011 festgelegt. Eine Entscheidung der 
Regionalkommission Ost besteht noch nicht.
Danach gilt die Anlage 30 innerhalb ihres Geltungsbereichs für Ärztinnen und Ärzte in 
den Regionen NRW, Bayern und Baden-Württemberg seit dem 1. Januar 2011, in der Re
gion Mitte seit dem 1. April 2011 und in der Region Nord seit dem 1.Juli 2011.

3. Geltungsbereich der Anlage 30, Abs. 13. Geltungsbereich der Anlage 30, Abs. 1
§ 1 Abs. 1 der Anlage 30 zählt abschließend auf, in welchen Einrichtungen die Bestim-
mungen dieser Anlage gelten.
Nach § 1 Abs. 1 Zi�er a werden Krankenhäuser einschließlich psychiatrischer Fachkran
kenhäuser, nach § 1 Abs. 1 Zi�er b medizinische Institute von Krankenhäusern, wie etwa 
pathologische oder radiologische Institute oder Institutsambulanzen vom Geltungsbe
reich erfasst.
Krankenhäuser sind nach § 2 Zi�er 1 KHG Einrichtungen, in denen durch ärztliche und 
p�egerische Hilfeleistung Krankheiten, Leiden oder Körperschäden festgestellt, geheilt 
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verändert; nur die Tätigkeit und die Vorbildung bestimmen die Höhe des Entgelts, 
Gesichtspunkte wie Familienstand werden unmittelbar nicht mehr berücksichtigt; das 
bisherige Urlaubsgeld und die bisherige Weihnachtszuwendung entfallen und sind im 
Tabellenentgelt enthalten. 

 Zusatzurlaub: Der bisherige Zusatzurlaub wird durch Übernahme der entsprechen-
den Regelung aus dem TV-Ärzte/VKA ersetzt. Anwendbar bleiben aber weiterhin die 
Regelungen des Erholungsurlaubs und des Sonderurlaubs.

Im Einzelnen:

Keine Anwendung Neue Regelungen

§ 2a AT – Region Ost

Anlage 1 
§ 12 AT/ I – Eingruppierung
Ia – Anrechnung von Zeiten
III – Regelvergütung
IIIA – Stufenzuordnung 
V – Kinderzulage
 
 

VII – Wechselschicht-/Schichtzulage
XI Abs. d – Einsatzzuschlag 
Rettungsdienst
XIV – Weihnachtszuwendung

§ 11 – Eingruppierung und Entgelt 
§ 13 – Tabellenentgelt 
§ 13a – Berechnung /  
Auszahlung des Entgelts
§ 14 – Stufenzuordnung
§ 15 – Allgemeine Regelungen  
zu den Stufen
§ 16 – Leistungsentgelt und/oder  
Sozialkomponente
(siehe § 5 und § 7)
§ 2 – Einsatzzuschlag Rettungsdienst

Anlage 2 § 12 – Entgeltgruppen

Anlage 3 Anhang A – Entgelttabelle 

§ 9a AT/Anlage 5 – Arbeitszeit
(Ausnahmen: § 1 Abs. 7, § 1 Abs. 9
§ 1 Abs. 10, § 5, § 6, § 7 Abs. 7, 
§ 9 Abs. 6, § 10)
Anlage 6 – Überstundenregelung
Anlage 6a – Zeitzuschläge/ 
Überstundenregelung 

§ 3 – Regelmäßige Arbeitszeit
§ 4 – Arbeit an Sonn- und Feiertagen
§ 5 – Sonderformen der Arbeit
§ 6 – Bereitschaftsdienst/Rufbereit-
schaft
§ 7 – Ausgleich für Sonderformen
§ 8 – Bereitschaftsdienstentgelt
§ 10 – Arbeitszeitdokumentation
§ 9 – Verringerung der Arbeitszeit

Anlage 14 § 4 – Zusatzurlaub § 17 – Zusatzurlaub

Anlage 14 §§ 6 bis 9 – Urlaubsgeld
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oder gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird, und in denen die zu versor-
genden Personen untergebracht und verp�egt werden können.
Die Bestimmungen der Anlage 30 gelten nach § 1 Abs. 1 Zi�er c auch in allen sonstigen 
Einrichtungen und Heimen, in denen die betreuten Personen in stationärer oder teil-
stationärer ärztlicher Behandlung stehen, wenn die ärztliche Behandlung in den Ein-
richtungen selbst durch in den Einrichtungen beschä�igte Ärzte statt�ndet. 
Die ärztliche Behandlung umfasst alle Tätigkeiten der Ärztin oder des Arztes zur Verhü-
tung, Erkennung und Behandlung von Krankheiten.
Dies �ndet in der Einrichtung stationär, also rund um die Uhr, oder teilstationär, etwa nur 
am Tag, statt. Die die Behandlung durchführenden Ärztinnen und Ärzte müssen in einem 
Beschä�igungsverhältnis zu der Einrichtung stehen.
Persönlich sind vom Geltungsbereich des § 1 Abs. 1 der Anlage 30 alle Ärztinnen und 
Ärzte sowie Zahnärztinnen und Zahnärzte erfasst. Diese sind Personen, die über eine 
staatliche Zulassung (Approbation) für eine entsprechende ärztliche Tätigkeit verfügen 
und beinhaltet beispielsweise ein sechsjähriges Studium der Medizin.
Zudem setzt die Anwendung der Anlage 30 voraus, dass diese Beschä�igten überwiegend 
eine ärztliche Tätigkeit ausüben, also Krankheiten und Verletzungen vorbeugen, erken-
nen und behandeln. 

Beispiel: Wird ein Arzt als Casemanager zu Codierungsarbeiten für die DRG-Fall-
pauschalen oder als Qualitätsmanager zur Verbesserung der Leistungen und Prozesse 
oder als Medizincontroller zur Überwachung der Strukturen, Prozesse und Ergebnisse 
der medizinischen Leistungen eingesetzt, liegt keine ärztliche Tätigkeit vor. 

Nicht vom Geltungsbereich des § 1 Abs. 1 der Anlagen 30 werden Chefärztinnen und 
Chefärzte erfasst, wenn deren Arbeitsbedingungen einzelvertraglich nach § 3 Buchstabe 
f AT vereinbart werden. 1

Beispiel: Ein Chefarzt hat keinen Anspruch auf Vergütung nach Entgeltgruppe IV und 
auch keinen Anspruch auf einen „Aufschlag“ wegen eines zu den Oberärzten einzu-
haltenden Abstandes, wenn in seinem Einzelvertrag eine Vergütung entsprechend 
Vergütungsgruppe I der Anlage 2 vereinbart worden ist.1

4. Nicht anwendbare Regelungen, Abs. 2 Satz 2 und 3
Nicht mehr anzuwenden auf die Dienstverhältnisse der Ärztinnen und Ärzte nach § 1 
Abs. 1 sind die in § 1 Abs. 2 Satz 2 abschließend genannten Bestimmungen sowie nach § 
1 Abs. 3 Satz 3 grundsätzlich Anlage 5.
Damit werden im Wesentlichen vier Bereiche ausgeschlossen:

 Wegfall des Ost-West-Unterschiedes: die von den AVR abweichenden Bestimmun-
gen für das sog. Beitrittsgebiet entfallen, weil § 2a AT nicht anzuwenden ist. 

 Arbeitszeit: Die Regelungen zur Arbeitszeit in den Anlagen 5, 6, 6a werden durch 
Übernahme der entsprechenden Regelungen aus dem TV-Ärzte/VKA ersetzt. Davon 
gibt es aber einzelne Ausnahmen (siehe dazu Rn 10).

 Entgelt: Die bisherige Vergütungsstruktur der Anlage 1 wird durch Übernahme der 
entsprechenden Regelungen aus dem TV-Ärzte/VKA ersetzt und damit grundlegend 

1 BAG, Urteil vom 9.6.2010 – 5 AZR 637/09, ZTR 2010, 658.

5

6

7

8

in der Caritas

INKLUSIVE
ELEKTRONISCHER 
VERSION

SO KÖNNEN SIE BESTELLEN!
Telefon 0761/36825-0
Fax 0761/36825-33 
www.lambertus.de

Ja, ich (wir) bestelle(n) gegen Rechnung:      Ex. Beyer/Papenheim, Arbeitsrecht der Caritas                                                    € 128,00 

Lambertus-Verlag GmbH | Postfach 1026 | D-79010 Freiburg  

Telefon 0761/368 25 0 | Telefax 0761/368 25 33 | info@lambertus.de | www.lambertus.de 

Vorname, Name                                                          Institution, Einrichtung                                         Ansprechpartner

Straße, Hausnummer  Postleitzahl, Ort

E-Mail-Adresse   Datum, Unterschrift                

Alle Preise zzgl. Versandkosten

Bewährt, übersichtlich, lesefreundlich 
und immer auf dem aktuellen Stand
Der Praxiskommentar hat sich als unverzichtbares Hilfsmittel zum 
Verständnis und zur Auslegung der AVR und der immer komplexer 
werdenden Rechts materie ent wickelt. Ein erfahrenes Autorenteam 
aus dem Bereich des kirchlich-caritativen und staatlichen Arbeits-
rechts steht für eine kompetente und praxisnahe Darstellung.

JETZT NEU: Kommentierung der 
Tätigkeitsmerkmale in den Anlagen 30 - 33

Inklusive: 
>  Elektronische Gesamtausgabe für PC, Tablet und Smartphone
> Hilfreiche Inhaltsübersichten
> Umfangreiches Stichwortverzeichnis
> Musterverträge, Berechnungsbögen und Arbeitshilfen
> Sonderpreise bei unseren Seminaren und den Personal-
 rechtstagen
> Kostenlose elektronische Zusatzfunktionen:
 − Zugang zu den AVR-Gehaltsrechnern
 − Urteilsdatenbank der kirchlichen Arbeitsgerichte
 − AVR-Newsletter


