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SEKTORANALYSE: FUR DIE GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN DER REGION AACHEN

Einleitung und Verortung im GALA-Projekt

Nicht erst seit dem Eintreten der pandemischen Lage ist offensichtlich geworden, welch hohe Relevanz
die Gesundheitswirtschaft im gesamtgesellschaftlichen Kontext einnimmt (s. BUNDESMINISTERIUM FUR GE-
sunpHEIT 2021). Die seit geraumer Zeit im Fokus stehenden Aspekte Fachkraftemangel, Demographischer
Wandel und Digitalisierung sind insbesondere in Verbindung mit der Gesundheitswirtschaft relevant und
stellen die Branche vor Herausforderungen (s. Botr et AL. 2012, S. 9; BIBB 2013, S. 6; BoLL-VWESTERMANN ET AL.
2019, S.10).

Die Region Aachen ist eine der sechs anerkannten Gesundheitsregionen in Nordrhein-Westfalen (s. LANDEs-
ZENTRUM GESUNDHEIT NORDRHEIN-WESTFALEN [LZG.NRW] 2014, S. 3) und ist im Einzugsgebiet der beschaftigungs-
intensivste Leitmarkt (s. Recion Aacken 2017, S. 20), weshalb die angesprochenen Aspekte insbesondere fir
die Region Aachen relevant sind.

Vor diesem Hintergrund beschaftigt sich der vorliegende Beitrag mit einer berufswissenschaftlichen Sektor-
analyse flr die Gesundheitswirtschaft der Region Aachen. Aus den Ergebnissen werden Ruckschlusse fur
die Gesundheitswirtschaft der Region Aachen gezogen sowie magliche Folgen und Lésungsansatze eror-
tert. Priméres Ziel der Analyse ist es, einen Uberblick fiir die Gesundheitswirtschaft in der Region Aachen
mit einer Schwerpunktsetzung im Bereich Bildung zu erarbeiten.

Das Ziel der Untersuchung sowie die Einbettung in ein Ubergeordnetes Gesamtvorhaben werden in
Kapitel 1 dargelegt. Eine allgemeine theoretische Beschreibung des Instruments Sektoranalyse folgt in
Kapitel 2.

Anknupfend daran werden in Kapitel 3 die Konzeption und Durchfihrung der Sektoranalyse fir die Ge-
sundheitswirtschaft in der Region Aachen mit dem Fokus Bildung beschrieben. Um bereits vorhandene
Analysen aus dem Gesundheitssektor zu berlcksichtigen und an Erkenntnisse anzuschlieBen, wird in
Kapitel 4 auf bereits vorliegende Analysen des Sektors Gesundheits- und Sozialwesen eingegangen.

In Kapitel 5 werden die Ergebnisse der Sektoranalyse fir die Gesundheitswirtschaft in der Region
Aachen vorgestellt.

Der Beitrag schlieBt mit Kapitel 6, in welchem die Ergebnisse diskutiert und maogliche Vorgehens-

weisen zur Aufrechterhaltung und Optimierung der Sektorstruktur in der Region Aachen ab-
geleitet werden.
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1 Analyseziele und Einbettung in das Gesamtvorhaben GALA

Die im vorliegenden Text gegenstandige Sektoranalyse wird
im Folgenden in einen Ubergeordneten Kontext im Rahmen
des Forschungsprojekts ,Gesundheitsregion Aachen: Inno-
vativ lernen und arbeiten (GALA)" eingeordnet. Ferner wer-
den grundlegende und spezifische Analyseziele der Sektor-
analyse vorgestellt.

Im Rahmen des Forschungsprojekts GALA ist es ein Ziel, inno-
vative und branchenangemessene Werkzeuge sowie Model-
le der Arbeitsgestaltung und des Kompetenzmanagements,
insbesondere fir kleine und mittlere Unternehmen (KMU) in
der Gesundheitswirtschaft in der strukturschwachen Region
Aachen zu identifizieren und verfiigbar zu machen. Die As-
pekte Arbeitsgestaltung und Kompetenzmanagement dienen
hierbei als richtungsgebende Handlungsfelder. Fur die Sektor-
analyse der Gesundheitswirtschaft Aachen wird ein Schwer-
punkt im Bildungsbereich gesetzt, welcher Riickschlisse auf
das Kompetenzmanagement ermdglicht.

Um eine Ausgangslage fur weitere Forschungsaktivitaten zu
schaffen und dazu beizutragen, das o. g. Ziel zu erreichen, ist

die Absicht dieses Beitrags, die Umsetzung und Darstellung
der sektoriellen und regionalen Analyse darzulegen. Das Ziel
hierbei besteht aus einer ersten Sichtung und Dokumentation
des aktuellen Zustands der Gesundheitswirtschaft in der Regi-
on Aachen mit der erwahnten Schwerpunktsetzung.

Vorgelagert wurde sich mit relevanten Begriffsdefinitionen
und der Konzeption des Gesamtvorhabens GALA befasst.
Daran anknipfend folgte die Durchfihrung einer Sektor-
analyse fur die Gesundheitsregion Aachen. Im Rahmen des
Ubergeordneten Forschungsprojekts GALA wurden die zu
berlcksichtigenden Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft
eingegrenzt. Aufgrund dessen werden nur die Teilbereiche
Stationdre und ambulante Versorgung, Herstellung medizin
(-tech-)nischer Produkte, Medizinische Forschung sowie Bil-
dungsforschung und Bildung in dem hier beschriebenen Vor-
haben berlcksichtigt.

In Bild 1 ist die Sektoranalyse im Kontext des gesamten For-
schungsvorhabens dargestellt. Es wird deutlich, dass diese eine
vorbereitende Basis fur die folgenden Schritte darstellen kann.

Begriffsdefinition & Konzeption

Vorbereitung

Sektoranalyse

Zusammenfassende Darstellung des Status quo zu Arbeit und Lernen in der Gesundheitsregion Aachen

Statistiken und Sektorabgrenzungen

Erhebungen &
Literaturrecherchen

Literatur-/ Internetanalyse

Arbeitsprozessanalysen

Ergebnisse
Sektoranalyse &
weitere Erhebungen

Expert:inneninterviews, standardisierte

Auswahl von Fallstudien

Berufswissenschaftliche
Dokumentenanalyse

Befragun
gung tibergreifend moglich

(Expert:innen-Facharbeiter:innen)-
Workshop

wissenschaftliche & praktische Gestaltungsvorschléage

Umsetzung der
Empfehlungen in
Arbeitspaketen

Pilotprojekte, Toolbox Kompetenzmanagement, Toolbox Arbeitsgestaltung

Bild 1: Geplante berufswissenschaftliche Analysemethodik ,Ubergeordnetes Forschungsvorhaben GALA'~ Hervorhebung Sektoranalyse '

(eigene Darstellung orientiert an Becker u. Spotm 2008 S. 74)
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2 Theoretischer Hintergrund einer allgemeinen
berufswissenschaftlichen Sektoranalyse

Im Folgenden wird das Instrument Sektoranalyse beschrieben.

2.1 Sektorstrukturierung

Ein Sektor zeichnet sich durch ein (Fach-)Gebiet aus, das mit
ahnlichen Service-, Produktions- oder Dienstleistungsstrukturen
vergleichbar ist. Haufig werden makrookonomische Gliede-
rungsstrukturen herangezogen, um Sektoren zu diskutieren (s.
Becker u. SpotTL 2008, S. 75). Der Drei-Sektoren-Hypothese von
Fourastié (1954 passim, zit. n. Becker u. SpoTTL 2015, S. 149) fol-
gend, kann man grob 3 Sektoren unterscheiden.

e Primarer Sektor (Land- und Forstwirtschaft, Fischerei)
e Sekundarer Sektor (produzierendes Gewerbe)
o Tertidrer Sektor (Dienstleistungssektor)

Weitergehend beschreibt der Ansatz von Fourastié das Entste-
hen der Dienstleistungsgesellschaft und gleichermaBen die Ab-
|6sung der Industrie- durch die Wissensgesellschaft (s. Hewm-
stApTeR 2000, S. 10). Darliber hinaus gibt es weitere Zugange,
Sektoren einzuteilen, jedoch ist der Ansatz von FourasTié am
passendsten, da der zu betrachtende Sektor sowohl einen wis-
sensintensiven  personenbezogenen  Dienstleistungsbereich
als auch einen industriell produzierenden Bereich impliziert
(BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT 2021).

2.2 Elemente Sektoranalyse

Das berufswissenschaftliche Instrument Sektoranalyse dient
u. a. der genauen ErschlieBung eines Sektors (s. RAUNER ET AL. 1993;
SpotTL 2005, S. 112 — 118; Winpewsanp 2006, S. 112 — 114). Kon-
kreter eignet es sich, um auf der Ebene von Berufs- und Sektor-
strukturen einen Gegenstand zu beschreiben und zielgerichtet zu
erfassen sowie Aussagen Uber berufsibergreifende Wirkungen
treffen zu kdnnen. Es ist nicht als Methode, sondern als Instrument
zu betrachten, da bezogen auf die jeweilige Untersuchung An-
passungen vorzunehmen sind (s. a. a. O., ebda).

In der Regel wird dieser Zugang dann gewahlt, wenn tber den
zu untersuchenden Forschungsbereich vergleichsweise weni-
ge Erkenntnisse und Daten vorhanden sind (s. BEcKer u. SPOTTL
2008, S. 69).

Neben dem beschriebenen Gesamtziel dient eine Sektoranaly-
se, unter anderem, der ,Gewinnung von Informationen Uber
die Struktur von Branchen, Unternehmen, Ausbildungs- und
Beschaftigungsfeldern, Berufen etc.” (a. a. O., S. 75) sowie der
.Sammlung von relevanten Informationen tber einen Sektor zur
Interpretation der im Forschungsprozess gesammelten Daten
[...]" (a. a. O., ebda). Es konnen demnach mittels der Analyse
Sektorstrukturen untersucht werden (s. a. a. O., S. 77).

Um einen Sektor untersuchen zu kdnnen, sollte dieser nach ver-
schiedenen Kriterien beschrieben und analysiert werden, sodass

sich ein moglichst genaues Bild der Beschéftigten- und Sektor-
struktur ergibt. Den Empfehlungen von Becker u. SpotTt folgend,
sollen die anbei aufgefuhrten Kriterien berlcksichtigt werden,
um die Struktur eines Sektors erfassen zu kdnnen:

o [..]beteiligte Berufe (Beschaftigung)

¢ Ausbildungsberufe, Zahl der Auszubildenden,
Ausbildungsformen

e Organisation der Aus- und Weiterbildung

e Beschaftigungskennzahlen

e Wirtschaftliche Kennzahlen

e Anzahl, GréBe und Struktur der Betriebe

¢ Verbande und Organisationen und deren Rolle.”
(Becker u. SporTL 2008, S. 77 1).

Weiterhin soll
e [...] die Reprasentativitat der im Rahmen des Forschungs-
prozesses folgenden Fallstudien [...]” (a. a. O. 2008, S. 78)

sichergestellt werden.

Diese Elemente kénnen nach verschiedenen Gesichtspunkten
(z. B.: 6konomisch, arbeitsmarktrelevant, bildungsrelevant etc.)
ausgerichtet werden, je nach Zielstellung der Sektoranalyse
(s.a.a.0.2008, S. 80).

2.3 Methodische Konzeption

Die an der Zielstellung der Analyse ausgerichteten Elemente kon-
nen, unterstitzt durch Klassifikationssysteme (z. B. ISCED), mit
Daten hinterlegt werden (s. a. a. O., ebda). Die Auswahl der Da-
ten ist abhangig von der Fragestellung. Vorgeschlagen werden
statistische Vergleiche, die Analyse von Dokumenten Uber einen
Sektor, bis hin zur Identifikation von Best-Practice-Organisationen
oder SchlUsselpersonen, die als Interviewpartner:innen dienen
kénnen (s. a. a. O., S. 86). Dartiber hinaus kénnen sich Daten,
Studien und Statistiken eignen, die international oder national das
gleiche (Fach-)Gebiet abdecken, um zu der Erfassung sektorspe-
zifischer Entwicklungen beizutragen.

Auch die Auseinandersetzung mit Produkten, Kunden, Servi-
ceanlagen und Aufgaben, die sich nicht wesentlich voneinan-
der unterscheiden, kénnen hilfreich sein (s. a. a. O., S. 75 — 77).
Weiterhin wird empfohlen, Statistiken zu erheben und auszu-
werten sowie eine markante Sektorabgrenzung vorzunehmen (s.
a. a. 0, S. 86). Als typische Informationsquellen werden bei-
spielsweise das Statistische Bundesamt, das Bundesinstitut fur
Berufsbildung sowie Studien und Berichte von Forschungs-
institutionen empfohlen (s. a. a. O., S. 78).

Als Standardvorgehen wird Folgendes wortlich beschreiben:

1. ., Festlegung der benotigten Sektordaten

2. Recherche nach Informationsquellen und Auswahl

3. Sammlung der Daten

4. Aufbereitung der Daten zu statistischen Schaubildern und
zur Charakterisierung des Sektors [...]" (a. a. O., S. 86).
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3 Konzeption der Sektoranalyse fir die
Gesundheitswirtschaft Region Aachen

Die Anwendung des Instruments Sektoranalyse erfordert
eine dem Untersuchungsgegenstand entsprechende Aus-
richtung (s. Kap. 2.2), welche im folgenden Kapitel darge-
stellt wird. Auch das methodische Vorgehen und die Daten-
grundlage werden dargelegt.

Modifikationen der allgemeinen Konzeption
fur die Gesundheitswirtschaft
in der Region Aachen:

Wie in Kapitel 1 beschrieben, richtet sich die Sektoranalyse
an dem Ubergeordneten Ziel aus, als vorbereitender Schritt
zur ldentifizierung und Anwendung von Werkzeugen und
Modellen in den Handlungsfeldern Arbeitsgestaltung und
Kompetenzmanagement dienlich sein zu kénnen. Damit
dies gelingen kann, wird mittels der berufswissenschaftlich
orientierten Sektoranalyse ein Uberblick Uber die Gesund-
heitswirtschaft der Region Aachen, mit einer Schwerpunkt-
setzung im Bildungsbereich, erstellt.

3.1 Sektorstrukturierung

Da in vielen ordnenden und in der Analyse herangezoge-
nen institutionellen Dokumenten (z. B. die Klassifikation der
Berufe der BunpesacenTur FUR Arsem KldB, 2020) die Bereiche
Gesundheit und Pflege nicht unterschieden werden, folgt
die Untersuchung diesem Vorgehen'.

Die Region Aachen mit 46 Stadten und Gemeinden sowie
einer Bevolkerungszahl von mehr als 1,26 Millionen Men-
schen (s. Recion AacHen 2017, S. 12) ist eine von sechs an-
erkannten Gesundheitsregionen in Nordrheinwestfalen (s.
S. 1). Die Region besteht aus folgenden Verwaltungs-
einheiten: Stadt Aachen, Stadteregion Aachen, Alsdorf,
Baesweiler, Duren, Eschweiler, Herzogenrath, Monschau,
Simmerath, Roetgen, Stolberg, Wdrselen. Der in der
folgenden Untersuchung zu betrachtende Sektor ist durch
ortsspezifische Kriterien eingegrenzt. Die Region bildet die
Stichprobe fur die Sektoranalyse.

Entsprechend den in der vorliegenden Arbeit relevanten Sek-
torbereichen (s. Kap. 1) und der Drei-Sektoren-Hypothese
nach FourasTiE (1954 passim, zit. n. Becker u. SpottL 2015,
S. 149) werden ausschlieBlich der sekundare und tertitare
Sektor betrachtet.

Im Bereich Produzierendes Gewerbe (sekundéarer Sektor)
wird die Herstellung von medizinischen und pharmazeuti-
schen Produkten berlcksichtigt. Im Dienstleistungsbereich
(tertigrer Sektor) werden die stationdre und ambulante Ver-
sorgung fokussiert. Dies impliziert den Bereich der Pflege,
da diese sowohl als stationdre als auch als ambulante Be-
handlung durchgefihrt wird. Auch die Bereiche der medi-
zinischen und Bildungsforschung werden berticksichtigt. In
Tabelle 1 wird die Sektorstrukturierung im Kontext des ge-
genstandigen Forschungsvorhabens dargestellt.

Produzierendes Gewerbe

Dienstleistungen

Herstellung Herstellung Ambulante Stationare
medizinischer Produkte pharmazeutischer Produkte Versorgung Versorgung
z.B.: z.B.: z.B.: z.B.:
Herstellung von OP-Instrumen- | Herstellung von Medikamenten | therapeutische Behandlung, medizinische Behandlung
ten Arztbesuch etc. Krankenhaus
ambulante Pflege stationare Pflege

Forschung

Bildung

Medizinische Forschung

Bildungsforschung Aus-, Fort-, Weiterbildung

z.B.:
Hochschuleinrichtungen, Institute, medizinische Forschung im
Medikamentenbereich etc.

z.B.:

Qualifizierung von Lehrenden
im Gesundheitssektor,
Professionsforschung,
Qualifikationsforschung etc.

z.B.:

Berufsfachschulen,
Berufsschulen,
Bildungseinrichtungen,
schulische und betriebliche
Ausbildung

Orte

Stolberg, Wiirselen

Stadt Aachen, Stadteregion Aachen, Alsdorf, Baesweiler, Diiren, Eschweiler, Herzogenrath, Monschau, Simmerath, Roetgen,

Tabelle 1: Strukturierung des Sektors Gesundheitswirtschaft fir die Sektoranalyse der Gesundheitswirtschaft der Region Aachen

" Dennoch sei darauf hingewiesen, dass grundsatzlich dartiber diskutiert wird, ob dem Bereich der Gesundheit auch der Bereich der Pflege, sowie weitere Bereiche
zugeordnet werden kann/soll. Im Kontext der Lehrerinnenbildung folgt die Autorin der Empfehlung, den Bereich Gesundheit als eigensténdige berufliche Fachrichtung
zu betrachten und weder mit dem Sozialwesen noch der Kérperpflege zusammenzulegen (s. Bats u. Weviano 2010, S. 521 ff.).
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3.2 Elemente Sektoranalyse fir die
Gesundheitswirtschaft der Region Aachen

Zur Untersuchung der Sektorstrukturen, entsprechend der
theoretischen Beschreibung (s. Kap. 2), werden folgende
Elemente bertcksichtigt:
¢ Beteiligte Berufe (Beschaftigung)
e Ausbildungsberufe, Zahl der Auszubildenden,
Ausbildungsformen
e Organisation der Aus- und Weiterbildung
e Organisationen und deren Rolle
* Regionale Organisationsstrukturen
e Anzahl, GréBe und Struktur der Betriebe
e Beschaftigungskennzahl

Die Elemente Anzahl, GroBe und Struktur der Betriebe sowie
Beschaftigungskennzahl werden in dem Element Regionale
Organisationsstrukturen zusammengefasst, um Aussagen
zu den im Sektor angesiedelten Organisationen als Akteure
in der Gesundheitswirtschaft in der Region Aachen tatigen
zu konnen. Auch das Kriterium Beteiligte Berufe (Beschafti-
gung) ermdoglicht diesbeziigliche Aussagen und wird in die-
sem Kontext zur Generierung von Erkenntnissen herangezo-
gen. Das Element Reprasentativitat der folgenden Fallstudien
ist im Rahmen der regionalen Sektoranalyse zu vernachlassi-
gen, da diese im Einzelfall, unterstttzt durch die Ergebnisse
der Analyse, gepruft wird. Aufgrund des Umfangs des Sek-
tors und der anwendungsorientierten tUbergeordneten Ziel-
setzung wird das Kriterium der Verbande (z. B.: Deutscher
Bundesverband fir Pflegeberufe) (s. Kap. 2.2) nicht bertck-
sichtigt, sondern der Fokus auf Organisationen (im Sinne von
Betrieben, Unternehmen, Schulen etc.) als solche gelegt.

In den vorhandenen und im folgenden Kapitel zu beschrei-
benden Studien der Region Aachen wurde hauptsachlich
herausgearbeitet, wie der Sektor beziglich eines 6kono-
mischen Blicks (Kriterium: wirtschaftliche Kennzahlen) auf-
gestellt ist (s. Kap. 4.3). Demnach wird in der vorliegenden
Analyse auf eine erneute Auseinandersetzung mit diesen
Entitaten verzichtet.

3.3 Methodische Konzeption

In der Regel wird eine Sektoranalyse dann als Instrument ge-
wahlt, wenn zum Forschungsbereich eher wenige Daten und
Erkenntnisse vorhanden sind (s. Kap. 2.2). Zwar liegen fur die
Gesundheitswirtschaft der Region Aachen viele segregierte
Daten vor, jedoch fehlt eine aggregierte Darstellung und In-
terpretation derer, orientiert an dem interessierenden Bereich
der Bildung.

1) Festlegung der bendétigten Sektordaten:

Ausgehend von der beschriebenen Schwerpunktsetzung
wurden die den Elementen zu hinterlegenden Daten aus-
gewdhlt. Aufgrund der guten Datenlage wurden im ersten
Schritt keine weiteren empirischen Erhebungen (im Sinne
von Interviews, Beobachtungen o. a.) durchgefiihrt, statt-
dessen wurden die vorhandenen Daten mittels Literatur- und
zielspezifischer Internetrecherchen angereichert. Die Daten
wurden zur planvollen Analyse auf 3 Datenblattern gemaf
den theoretischen Aspekten einer Sektoranalyse strukturiert.

2) Recherche nach Daten (Informationsquellen)
und Auswahl:

Die Recherche nach Daten orientiert sich an den in der Theorie
empfohlenen Datengrundlagen (s. Kap. 2.3) und der Schwer-
punktsetzung im Bildungsbereich. Darber hinaus wurde eine
Analyse der verflgbaren Ausbildungsplatze und Arbeitsstel-
len zu zwei Zeitpunkten (10/2021 und 12/2021) mittels der
Suchfunktion der Bundesagentur fir Arbeit durchgefihrt.
Als Zielort wurde Aachen ausgewahlt mit einem Radius von
25 Kilometern. Des Weiteren wurde eine Internetrecherche
durchgefihrt, mittels derer Organisationen aus den interes-
sierenden Teilsektoren identifiziert wurden.

Als Datenbasis dienten folgende Quellen:

Bundesagentur flr Arbeit - statistische Daten:
e Arbeitsmarkt in Zahlen

o Fachkraftebedarf (Kreisebene)

o Gemeldete Arbeitsstellen (Kreisebene)

Bundesagentur flr Arbeit — erganzende Recherche:
e Verflgbare Ausbildungsstellen auf regionaler Ebene
e Verflgbare Arbeitsstellen auf regionaler Ebene

Bundesinstitut fur Berufsbildung (BIBB) -
statistische Daten:
e Berufsbildungsstatistiken?

Gesundheitsberichterstattung des Bundes —
statistische Daten:

e Absolventeninnen Berufsschulen

e Absolventeninnen Hochschulen

e Auszubildende Gesundheitssektor

e Studierende an Hochschulen Gesundheitssektor

IT NRW - statistische Daten:

e Schulabgangerinnen nach Abschlussart (Kreisebene)
e Beschaftigte

e Erwerbstatigkeit

27.T. basierend auf Daten der Berufsbildungsstatistik der statistischen Amter des Bundes und der Lander (Erhebung zum 31.12.2019)
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81302 Fachlich ausgerichtete Titigkeiten
schulische Ausbildung — Berufsfachschulen ja— Seit Januar 2020
Dauer: 3 Jahre (Pflegeschulen) — Luisen- ersetzt die
bundesweit einheitlich geregelt — inklusive Praxisphasen | pogpital - 110 davon 91 % X
Gesundheits- und DQR/EQR- | 'SCED 45 | kipricB (Kliniken) P ) generalistische | s (Aachen)| Yor Novelle:
) . " berufs- ja Pflegeausbildung 2065 davon
Kinderkrankenpflegerin Niveau 4 . . y 50 davon 100 % L
bildend — 453 . die Ausbildung L o 95 % weiblich
Hochschulstudium — Hochschule / ja zum Gesundheits- weiblich (Diiren)
z. B. Pflege (B.Sc.) Universitat und Kranken-
pfleger
schulische Ausbildung — Berufsfachschulen ia— . 655 davon 78 %
Eau:r: 2 J_athr_e . " (Pflegeschulen) inklusive LIJJiSen- Se|te.rl:er;;a(;i:020 weiblich (Aachen)
undesweit einheitlich geregelt — Praxisphasen (Kliniken) | ~hospital L 295 davon 76 %
Gesundheits- und DQR/EQR- | 'SCED 45 | krPfiGB ) generalistische | o (Diren) | 15625 davon
berufs- ja Pflegeausbildung
Krankenpflegerin Niveau 4 " . N 170 davon 82 % 78 % weiblich
bildend — 453 die Ausbildung | ijich (Euskirchen
Hochschulstudium - HOChSChK_ﬂ?/ ja zum Gesundheits- 125 davon 80 %
z. B. Pflege (B.Sc.) Universitat und Kranken- o °
plleger weiblich
8131 Berufe in der Fachkrankenpflege
81313 iali atigkeif
i Bemuflichafieltarbildung Bildungseinrichtung des | 12—
Fachkrankenpflegerin — 9 / Dauer: unterschiedlich je Gesgndheitswesgns Uniklinik /
verschiedenen i i
! Bildungsanbieter (1 — 4 Jahre) Krankenhaus RWTH
Ausprégungen Regelung: landesrechtlich — PIBG Aachen
8132 Berufe in der Fachkinderkrankenpflege
81323 iali atigkeif
Fachkinderkranken- pelutiche Welte.rbllcliun.g Bildungseinrichtung des .
achkinderkranken Dauer: unterschiedlich je Gesundheitswesens ja—
pflegerin - / Bildungsanbieter (1 — 4 Jahre) Krankenhlaus f Uniklinik /
10 verschiedenen Regelung: landesrechtlich bzw. dureh zu-| . o o ngb RWTH
Ausprigungen standige | —pfigg | Y9ieneinsiiul Labor | Aachen
8138 Berufe in der its- und K spezifische Tati
81382 Fachlich ausgerichtete Tatigkeiten

Bild 2: Auszug Datenblatt 1 — Schwerpunkt Ausbildung (DB1)

Statistische Amter des Bundes und der Lénder -
statistische Daten:

e Personalstruktur

Arbeitslosigkeit

Arztliches und nicht &rztliches Personal
Absolventinnen Berufsschule

Statistisches Bundesamt — Volkswirtschaftliche
Gesamtrechnungen:

e Beschéftigte Gesundheitspersonal

e Bruttowertschopfung

3) Sammlung (und Zuordnung) der Daten

Auf dem Datenblatt 1 — Schwerpunkt Ausbildung (DB1) wur-
den Aspekte in den Zeilen bertcksichtigt, die Aussagen tber
den Bereich der Bildung im Sinne der beruflichen Erstaus-
bildung (Ausbildung: Verfugbarkeit im Sektor, Regelung
der Ausbildung, Ausbildungsform ISCED, Professionalisie-
rungsgrad anhand des DQR-Niveaus, Schilerinnenzahlen —
landesweit und regional, regional verfligbare Ausbildungs-
platze 10/21 und 12/21, regionale Ausbildungsorte, Schu-
len im Sektor, Schulen in NRW, Klassen NRW, regional
verfligbare Arbeitsstellen 10/21 und 12/21) ermdglichen.
Die Berufe in der ersten Zeile ergeben sich aus der zuvor
beschriebenen Eingrenzung des Sektors (s. Kap. 1) und ent-
stammen der Klassifikation der Berufe3. Bild 2 zeigt einen ex-

emplarischen Auszug aus dem Datenblatt 1 — Schwerpunkt
Ausbildung.

Das zweite Datenblatt — Schwerpunkt Fort- und Weiter-
bildung (DB2) folgt grundsatzlich einem ahnlichen Aufbau,
um die Anschlussfahigkeit und Vergleichbarkeit zum Daten-
blatt 1 — Schwerpunkt Ausbildung zu erhalten. Daher erge-
ben sich die Spalten erneut aus den fur den Sektor relevanten
Berufen aus der KIdB, jedoch wurden hier die oft vertretenen
Berufsabschlsse der ersten Berufsausbildung fokussiert, da
fur diese der Bereich der Fort- und Weiterbildung besonders
relevant ist. In den Zeilen finden sich zudem Daten und In-
formationen zu maglichen Fort- und Weiterbildungen, der
Bildungsart und -dauer, dem (potenziellen) Abschluss, den
Ausbildungsorten, der staatlichen Regelung/den Ordnungs-
mitteln sowie der Verfligbarkeit in der Region. Bild 3 (s.
S. 32) zeigt einen Auszug aus Datenblatt 2.

Um Aussagen zu der regionalen Organisationsstruktur tref-
fen zu kénnen, ist das dritte Datenblatt in der ersten Spal-
te von regionalen Organisationen ausgehend aufgebaut.
Es wurden Organisationen aus den Bereichen stationdre
und ambulante Versorgung und Herstellung pharmazeuti-
scher und medizin(-techn-)ischer Produkte bericksichtigt.
In den weiteren Zeilen finden sich Informationen zu ggf.
angesiedelten Suborganisationen, dem regionalen Ort, der

3 Auch in dieser Einteilung ist der Bereich Pflege (82) im Bereich Gesundheit (8) impliziert (s. KIdB — BunpesaGenTur Fur Arserm 2020, S. 182 ff.).
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Berufsfeld (WZ 08) Fort- & Weiterbildung Bildungsart & -dauer Abschl A gsorte | Staatliche Regelungen/ Anbieter
Ordnungsmittel (Region Aachen)
innerhalb von 5 Jahren
. mindestens 250
Arztin Fortbildungspunkte (bei
Pflichtfortbildun Fachéarzten: mindestens 150 . -
— P 9 der zu sammelnden 250 Punkte Fortbildungszertfikat
(fur jeden in Deutschland - - . (wenn alle 250
tatigen Arzt) missen fachspezifisch ein - . X o
CME-Punkt entspricht einer Fortbildungspunkte schulisch / praktisch SGBV Uniklinik RWTH Aachen
Fachirztin sein) Fortbildungszeit von 45 gesammelt wurden) BAO
Minuten
. . z. B. Physio Point Fort- &
Physiotherapeutin MPhG Weiterbildungsinstitut Aachen
Pflichtfortbildung, regelmagig 60 Fortbildungspunkte
(extern & fachspezifisch) innerhalb von 4 Jahren
Logopadin gilt nur_fir: fachliche Leiter & (moglichst 15 Punkte jahrlich) [ Teilnahmebescheinigung |  schulisch / praktisch LogpD 2. B. emd-aix Aachen
gop selbststéndige / nieder- T
gelassene Unterrichtseinheit a 45min
(gilt demnach nicht fiir (1 Fortbildungspunkt = 1
Angestellte) cungspunit =
9 Unterrichtseinheit)
Ergotherapeutin ErgThG z. B. Alexianer Aachen

Bild 3: Auszug Datenblatt 2 — Schwerpunkt Fort- und Weiterbildung (DB2)

Beschaftigungskennzahl, den offenen Stellen (bezogen auf
die jeweilige regionale Organisation), Tatigkeitsbereichen,
angesiedelten Berufen/Helfertatigkeiten und den ausbil-
denden Tatigkeiten der Organisationen. Bild 4 zeigt einen
Ausschnitt aus dem Datenblatt 3 (DB3).

Mittels der zahlentechnischen Betrachtung tber Zeitspan-
nen, deskriptiver Berechnungen (wie beispielsweise die Be-
rechnung des Mittelwerts oder des prozentualen Anteils),
vergleichender Betrachtungen, Erstellung von Listen und
der Verknupfung verschiedener Informationen, wurden die

Ergebnisse aus den Datenblattern herausgearbeitet. Dies
stellt den vierten Schritt: Aufbereitung der Daten zu statis-
tischen Schaubildern und zur Charakterisierung des Sektors
dar und wird im funften Kapitel beschrieben.

Organisation Suborganisation| Ort Beschiftigungskennzah]  offene Stellen Berufe/Helfertatigkeiten | Tati: e A ieb
Alten- & F jon Aachen 79 mit 2320 Bescha geheime mit 6391 48 Pfleg 1172 Beschafti geheime mit 3283 Beschiftigten )
i i it 4 (2 im medizinischen |* Pflegefachfrau * stationare Pflege
Caritas — Altenheim St. Elisabeth Aachen unbekannt Bereich) + Pflegefachassistenz « Hilfe bei Demenz ja
L SZB Haus Aurelius|  Aachen unbekannt 3
Heinrichs Gruppe * P aft * stationare Pflege )
Altenheim * Pflegefachassistenz * ambulante Pflege Ja
Pro8 Wiirselen Wirselen unbekannt 1
Haus Marien-Linde * Pflegefachkraft * atatioms "
Altenheim Aachen >100 unbekannt + Pflegefachassistenz stationare Pflege nein
Franziskuskloster- N . * stationare Pflege
Franziska Schervier Altenhilfe Lindenplatz Aachen unbekannt 1 N E;\geo‘zfzgj:f‘:;ls * Wohnen ja
Seniorenzentrum 9 * Seelsorge
Haus Margarete - Altenheim. s * Pflegefachkraft . - stalionére Pflege
N pEIED e ’ Aachen unbekannt 3 + Initiativbewerbung |* Betreuung, jsbegleitung |* Kur unbekannt
Kur ge & Senior * Pflegefachassistentin * Seniorenwohnen
Aachen 15
S Doren 1"  Plegetsoiost ambante
enioren-pParl i
di 3100 (bei 32 Standorten) Betreuungsfachkraft . S\I‘Vac:i?ll:‘%?;ng;?:ggaﬂ ja
carpe diem Eschweiler 3 * Pflegeassistenz * Tagespflege
Pflegedienstleitung + ambulante Pflege
Wirselen 10

Bild 4: Auszug Datenblatt 3 — Schwerpunkt Regionale Organisationsstruktur (DB3)
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4 Analyse von europaischen, bundesspezifischen und
regionalen Studien zum Gesundheitssektor

Die Europdische Union vereinbart in relevanten Bereichen
(z. B. Gesundheit, Bildung, Verteidigung) haufig fur Lan-
der und Regionen regulatorische Vorgaben, weshalb ein
europaischer Blick auf die Gesundheitswirtschaft vorge-
nommen wird. Im anschlieBenden Schritt folgt der Blick
auf die Bundesebene, bevor zwei vorhandene Analysen der
Region Aachen aus den Jahren 2017 und 2020 vorgestellt
werden. Es werden Aspekte berlcksichtigt, die die in Kap.
2.2 erwadhnten Elemente einer Sektoranalyse nach Becker
u. SPoTTL (s. Kap. 2) tangieren. Dariber hinaus werden Er-
gebnisse bertcksichtigt, die Rickschlusse fur den Bildungs-
bereich zulassen.

41 Sektoranalyse Gesundheits- und
Sozialwesen auf europaischer Ebene

Im Jahr 2009 wurde der Bericht , Gesundheits- und Sozialwe-
sen — Umfassende Sektoranalyse der neuen Kompetenzen und
der wirtschaftlichen Aktivitaten innerhalb der Europdischen
Union" verdffentlicht (s. EuropAiscHe Kommission 2009, passim).
Der Bericht wurde als Teil einer Reihe von zukunftsorientierten
Sektorstudien zu neuen Kompetenzen und neuen Beschaf-
tigung in der EU vorgelegt und fokussiert das Gesundheits-
und Sozialwesen.

Eine zunehmende Integration der traditionell eher getrennt
betrachteten Bereiche des Gesundheits- und Sozialwesens
wird in der genannten Studie durch die eher ganzheitlichen
Dienstleistungen, Alterung und vermehrte Fokussierung auf
Pravention begriindet®.

Die Studie kommt, unter anderem zu dem Ergebnis, dass die
Komplexitat des europaischen ,Gesundheits- und Sozialwe-
sens’ durch die gravierenden Unterschiede zwischen Landern
und Teilsektoren beztglich vielerlei Thematiken (z. B. Regulie-
rung, Rolle der Liberalisierung, Versicherungen, Ausiibung des
arztlichen Berufs) beschrieben werden kann.

Bezogen auf Kompetenzen und Beschaftigung werden auf
der europaischen Ebene homogene Entwicklungen festge-
stellt, da alle Teilsektoren und Lander von steigenden Beschaf-
tigungszahlen und ahnlichen Kompetenzerfordernissen be-
troffen sind.

Rickt man die Beschaftigtenstruktur genauer in den Fokus,
ist in allen EU-Landern ein Beschaftigungswachstum zu ver-
zeichnen, welches im Zeitraum 2000 — 2006 zwischen 1,2 und
4,4 Prozent betrug. Diese Entwicklung wird teilweise mit er-
hohten staatlichen Etats in Verbindung gebracht (s. EuroPAIsCHE
Kommission 2009, S. 9 f.).

Dariiber hinaus ist bemerkenswert, dass 78 Prozent der
Beschaftigten weiblich sind.

Weiterhin erscheint interessant, dass 40 Prozent der Arbeit-
nehmerinnen® im Gesundheits- und Sozialwesen einen mitt-
leren bis hohen Bildungsgrad aufweisen. Zu den am starksten
vertretenen Berufen zahlen die Pflegeberufe, wissenschaftli-
che Krankenpflege, Geburtshilfefachkrafte sowie sonstige
Fachkrafte wie Technikerinnen, Gesundheitsfachkrafte und
Medizinerinnen (s. EuropiiscHe Kommission 2009, S. 11 f)).

Bereits im Jahr 2009 wurde, ausgehend von den beschriebe-
nen Ergebnissen, eine zunehmende Tendenz zur Hoherqua-
lifizierung quer durch alle Berufe prognostiziert, wobei dem
Bereich der Soft Skills eine besondere Bedeutung zugeschrie-
ben wird.

Vordefinierte technische Kompetenzen werden allgemein be-
trachtet als weniger relevant beschrieben. EDV-Kompetenzen
sowie eine insgesamt zu steigernde Qualitat werden in dem
vorliegenden Bericht als zukUnftig grundsatzlich bedeut-
sam identifiziert.

In héher qualifizierten Tatigkeiten werden Lern-, Kommunika-
tions- und Interaktionsfahigkeiten sowie eine Anpassungsfa-
higkeit an ein dynamisches Umfeld als wichtig erachtet.

In Berufen mittlerer Qualifikation mit Gberwiegend festge-
legten Aufgaben und Abldufen werden besonders spezielle
Kenntnisse, welche durch Lernprozesse erlangt werden kon-
nen (s. EuropAiscHE Kommission 2009, S. 25), sowie technologi-
sche und EDV-Kompetenzen (s. EuropriiscHe Kommission 2009,
S. 27), als bedeutsam angesehen.

Fur Gesundheitsfachkrafte wird im Speziellen prognostiziert,
dass vermehrt technisches Wissen und interkulturelle Kompe-
tenz sowie Kommunikationsfahigkeit und Qualitdtsmanage-
ment an Bedeutung gewinnen werden. Dartber hinaus wird
Flexibilitat als bendtigte Ressource aufgefihrt.

Fur das Krankenpflegepersonal wird im Besonderen hervorge-
hoben, wie wichtig spezielle technische und IKT-Kompetenzen
sind; weiterhin wird die Verlagerung der Arbeit von Geburtshilfe
hin zur Pflege der alteren Bevdlkerung prognostiziert.

Bezogen auf Hilfskrafte wird angenommen, dass diese Berufs-
gruppe allgemein aufgrund der rapiden technischen Entwick-
lung aufgewertet wird/werden muss, da besser ausgebildetes
und spezialisiertes Personal bendtigt wird. Arbeitskrafte mit
niedrigem Bildungsstand werden weniger attraktiv fir den
Sektor (s. EuroprAiscHE Kommission 2009, S. 28 f.).

4 Wie wéhrend der pandemischen Lage eindricklich aufgezeigt wurde, verlieren diese Argumente schnell an Bedeutung, wenn sich die Umgebungsparameter verandern. Seit Beginn der pandemischen Lage ist die Branche
dazu gezwungen, sich vermehrt auf die Akutversorgung zu konzentrieren. Wirtschaftlich sicherlich gewinnbringende, ganzheitliche Dienstleistungen verlieren an Bedeutung. Auch préventive GesundheitsmaBnahmen wurden
zuriickgestellt; dies betraf selbst notwendige aber nicht allzu dringliche Operationen (s. BunpesreGIERUNG 2022; TAGESSCHAU 2022).

5 Da die Beschéaftigten im Sektor zu knapp 80 Prozent weiblich sind, ist es mehr als angemessen, im Weiteren das generische Femininum zu nutzen. Alle anderen Geschlechter und Ménner sind selbstverstandlich

gleichermaBen gemeint.
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Gefordert wurde bereits 2009: ,Es ist entsprechendes ge-
meinsames Handeln aller Beteiligten einschlieBlich Industrie
[...], Ausbildungs- und Bildungseinrichtungen, zwischenge-
schalteter Einrichtungen und nicht zuletzt aller Regierungs-
ebenen (EU, national und kommunal) erforderlich, um sich
umfassend und rechtzeitig mit den erkannten Qualifikations-
und Wissensanforderungen der Zukunft zu befassen. Eine Zu-
sammenarbeit ist notwendig, um zweckmdBige Losungen zu
vereinbaren und ein entsprechendes MaBnahmenpaket einzu-
fuhren” (EuroraiscHe Kommission 2009, S. 30).

Mit einem 6konomischen Blick kommt die Studie zu dem Er-
gebnis, dass der Gesundheits- und Sozialwesen-Sektor sowohl
bezogen auf das Beschaftigungsniveau als auch bezogen auf
den Beitrag am BIP (zwischen 5 Prozent und 13 Prozent) EU-
weit eine bedeutende Stellung innehat. Im Jahr 2006 waren 20
Millionen Menschen in dem fokussierten Bereich tatig, welche
eine Wertschépfung von 800 Milliarden Euro bewirken konn-
ten (s. EuroraiscHE Kommission 2009, S. 8).

4.2 Branchenanalyse Gesundheit —
Sozialwesen auf Bundesebene

Mit der Studie Das Gesundheits- und Sozialwesen — Eine Bran-
chenanalyse — Bericht an die Hans-Bdckler-Stiftung aus dem
Jahr 2015, die ebenfalls das Gesundheits- und Sozialwesen
betrachtet, wird ein bundesweiter Blickwinkel eingenommen.
Die Studie rickt, neben einer ganzheitlichen Betrachtung,
auch einzelne Berufsgruppen und deren Tatigkeiten in den
Fokus, wodurch Haupttrends eruiert werden.

Die Studie beruht auf der ,[...] Einschatzung, dass das
Gesundheits- und Sozialwesen ein Wachstumsmotor, ein
wirtschaftlicher Stabilisator aber auch ein bedeutender Teil
der gesellschaftlich unverzichtbaren Dienstleistungen sei[n
und bleiben wird]” (Conraps T aL. 2015, S. 167). Im Fokus
der Betrachtung stehen die Veranderung der Tragerstruk-
tur (mehr private Tragerschaften zulasten 6ffentlicher Tra-
gerschaften), die Folgen des zunehmenden Pflegebedarfs
sowie Arbeitskrafteengpdsse im gegenstandigen Berufs-
bereich. Diese werden nicht nur unter demographischen
Aspekten betrachtet, sondern es wird die Frage gestellt, ob
die Arbeitskrafteengpasse nicht vielmehr auf unattraktive
Einkommensaussichten und Arbeitsbedingungen zurtickzu-
fUhren seien.

Kritisch wird eine zunehmende atypische Beschaftigung® auf-
grund des hohen Anteils weiblicher Beschaftigter gesehen.
Die Gefahr der Prekaritat sowie negativer Auswirkungen auf

die 6konomische Situation von Frauen wird angesprochen (s.
CoNRADS ET AL. 2015, S. 25 ff., S. 142 ff., S. 167).

Die Studie offenbart grof3e dynamische Veranderungsprozes-
se in den Teilsektoren der Branche. Hier werden vor allem die
starke Privatisierungstendenz im Pflege- und Krankenhausbe-
reich, die Zunahme ambulanter Pflege sowie das Wachstum
am Pflegemarkt genannt.

Sowohl die Einschatzungen aus der Studie auf der europai-
schen Ebene als auch die im Fokus der Betrachtung stehenden
Aspekte (Veranderung der Tragerstruktur — mehr private statt
offentliche; Folgen des zunehmenden Pflegebedarfs, Arbeits-
krafteengpasse) sind auch heute von Relevanz und haben sich
nicht nennenswert verandert. Aus diesem Grund werden die
5 Handlungsfelder, mittels derer auf die Haupttrends zu re-
agieren ist, im weiteren Verlauf der Arbeit berticksichtigt.

1) Negative Auswirkungen von atypischer Beschaftigung
bekdampfen, atypische Beschaftigung zurlckdrangen
Verbesserung von Einkommen und Entlohnung
Verbesserung von Arbeitsbedingungen

Starkung von Tarifbindung und Mitbestimmung
Offentlicher Druck und politische Kampagnen

(s. Conraps ET AL. 2015, S. 168 — 172)

~ W N
= T = =
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4.3 Wirtschaftsstudie Region Aachen
2017 und 2020

In den folgenden beiden Unterkapiteln werden zwei Wirt-
schaftsstudien aus den Jahren 2017 und 2020 zusammenfas-
send vorgestellt, die von einem regionalen Zweckverband, in
Zusammenarbeit mit einem Wirtschaftsforschungsunterneh-
men, erstellt wurden. Der Schwerpunkt liegt auf einer wirt-
schaftlichen Betrachtung der Leitmaérkte in der Region Aa-
chen. Fir den aktuellen Gegenstand ist dies relevant, da so
der Bereich Wirtschaftliche Kennzahlen, respektive die wirt-
schaftliche Entwicklung des Gesundheitssektors in der Region
Aachen, abgedeckt ist und in der aktuellen Untersuchung
nicht erneut erfasst werden muss.

Der grundlegende Analyseansatz der Wirtschaftsstudien folgt
einer Ausrichtung anhand einer wirtschaftlich orientierten Be-
trachtung verschiedener Leitmarkte in der Region Aachen. Der
Leitmarkt Gesundheitswirtschaft und Life-Sciences mit den fur
das gegenstandige Vorhaben relevanten Teilmarkten Stationdre
und ambulante Versorgung und Herstellung von pharmazeu-
tischen, medizin(-techn-)ischen Produkten wird fokussiert; die
sonstigen in der Studie berticksichtigten Leitmarkte sind fur

% Bezogen auf alle berufstatigen Frauen sind 30 Prozent derer in atypischen Beschaftigungsverhaltnissen tétig. Bezogen auf alle berufstatigen Manner befinden sich 12 Prozent von ihnen in atypischen Beschaftigungsverhaltnissen
Auch unter dem Blickwinkel der geringfugigen Beschaftigung fallt auf, dass im Jahr 2019 1 508 000 Frauen derart beschaftigt waren. Mannliche Personen in geringfuigigen Beschaftigungsverhaltnissen gibt es lediglich 506 000.
Noch eindrtcklicher stellt sich das Bild dar, wenn man in den Bereich der Teilzeitbeschaftigung schaut: 3,9 Millionen Frauen sind teilzeitbeschaftigt; Manner arbeiten deutlich seltener in Teilzeit, derer gibt es nur 698 000
(5. BunpeszenTRALE FUR PoLTISCHE BiLoun 2020). Die Zahlen beziehen sich auf Deutschland und verdeutlichen, dass die Gefahren atypischer Beschéftigungsverhéltnisse hauptséchlich Frauen betreffen.
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die aktuelle Auseinandersetzung nicht relevant und werden
daher nicht betrachtet oder erwéhnt.

4.3.1 Relevante Ergebnisse der Wirtschaftsstudie
der Region Aachen 2017

Die Wirtschaftsstudie prognostiziert weiterhin Wachstum far
die regionale Gesundheitswirtschaft und den Bereich Life-
Sciences. Sie sieht in der Gesundheitswirtschaft einen Ideal-
typ der zukunftsfahigen wissens- und wissenschaftsbasierten
Wirtschaft, welchem in der Region Aachen besondere Bedeu-
tung zukommt, da diese eine der sechs anerkannten Gesund-
heitsregionen in NRW ist.

Dies spiegelt sich auch in dem beachtlichen Beschaftigungszu-
wachs von 23,5 Prozent (2008 — 2015) wider, welcher im bun-
des- (19,1 Prozent) sowie landerweitem (NRW: 19,0 Prozent)
Vergleich Uber dem Durchschnitt liegt.

Im Jahr 2016 waren 72 600 Personen (Beschaftigungsanteil
18,3 Prozent) im beschaftigungsintensivsten Leitmarkt der
Region tatig; dies auch Uber die Kernbereiche (medizinische,
pflegerische, pharmazeutische Versorgung) hinausgehend.

63 000 Beschaftigte befinden sich in der Region Aachen
(Kreis Heinsberg, Kreis Duren, Kreis Euskirchen, Stadt
Aachen, Stadteregion Aachen) im Teilmarkt Ambulante und
stationdre Versorgung, jede sechste Beschaftigte in der Re-
gion Aachen. Besonders in diesem Bereich, zu dem Kran-
kenhduser und Arztpraxen zahlen, ist ein starker Beschafti-
gungszuwachs in dem avisierten Zeitraum zu verzeichnen,
welcher mit 27,3 Prozent um 5,9 Prozentpunkte hoher liegt
als auf bundesweiter Ebene (s. Recion Aacren 2017, S. 57).
Die Beschaftigungsanteile der anderen Teilmarkte (Handel;
Herstellung von pharmazeutischen, medizin(-techn-)ischen
Produkten; Versicherung und Verwaltung) sind geringer; al-
lerdings ist im Teilmarkt Herstellung von pharmazeutischen
und medizin(-techn-)ischen Produkten im genannten Zeit-
raum ebenfalls ein bemerkenswerter Beschaftigtenzuwachs
von 15,5 Prozent zu verzeichnen, welcher jedoch hinter dem
bundesweiten Durchschnitt zurtickbleibt (+ 23,8 Prozent;
NRW + 14,7 Prozent).

Die 5.324 im Sektor angesiedelten Unternehmen (9,1 Prozent
aller Unternehmen der Region) erzielten im Jahr 2014 einen
Umsatz von 2,9 Milliarden Euro (s. Recion AacHen 2017, S. 56).
Ortsspezifisch betrachtet ist interessant, dass sich der Leit-
markt in den Teilméarkten Herstellung von pharmazeutischen
und medizin(-techn-)ischen Produkten (278 Unternehmen mit
4,8 Prozent der Beschaftigten im Leitmarkt) und Handel (1044
Unternehmen mit 6,0 Prozent der Beschaftigten im Leitmarkt)
auf die Stadt Aachen und die Kreisstadte Diren und Euskir-

chen zu konzentrieren scheint; dort sind Unternehmen aus
den erwahnten Bereichen besonders dicht angesiedelt.

3910 Unternehmen aus dem Teilmarkt Ambulante und
stationdre Versorgung (mit 86,7 Prozent der Beschaftigten im
Leitmarkt) sind gleichmaBig in der Region verteilt (s. Recion
AacHen 2017, S. 57 — 59).

Grundsatzlich wird dem Forschungsstandort Aachen und der
Vernetzung zwischen Kliniken, medizinischen und medizin
(-techn-)ischen Produzenten sowie den breit aufgestellten
Wissenschafts- und Forschungseinrichtungen eine groBe Be-
deutung zugeschrieben, insbesondere bezogen auf die Ent-
wicklung hochinnovativer Produkte (s. RecioN AacHen 2017,
S. 59).

4.3.2 Relevante Ergebnisse der Wirtschaftsstudie
der Region Aachen 2020

Der in der Studie von 2017 prognostizierte weitere Wachs-
tumsschub im Gesundheitssektor der Region Aachen bestéa-
tigt sich durch den erneut nachgewiesenen Beschaftigtenzu-
wachs. Im Jahr 2019 sind rund 82 000 Personen (18,7 Prozent
aller Arbeitnehmerinnen in der Region Aachen) im Leitmarkt
beschaftigt. Im Zeitraum von 3 Jahren ist also ein Beschaftig-
tenzuwachs von 13 Prozent zu verzeichnen.

Betrachtet man eine langere Zeitspanne (2008 — 2019), wird
noch eindricklicher deutlich, wie stark der Bereich Gesund-
heitswirtschaft wachst: So ist ein Beschaftigtenwachstum von
39,2 Prozent zu verzeichnen® (s. Recion AacHen 2020, S. 67).

Als wichtigste Arbeitgeberin wird weiterhin die stationare und
ambulante Versorgung gesehen, da der Anteil aller in dem
Sektor Beschaftigter bei 87,6 Prozent (etwa 71 721 Personen)
liegt und ein Beschaftigtenzuwachs von fast 9200 Personen
gegentber 2015 verzeichnet wird. Weitet man den Blick auch
hier auf einen langeren Zeitraum (2008 — 2019) aus, ergibt
sich die beeindruckende Wachstumsrate von Uber 45 Prozent
(22 300 Beschaftigte).

Die weiteren, kleineren Teilméarkte bleiben in ihren Beschaf-
tigtenanteilen weitestgehend konstant; positiv erwahnt wird
der Teilmarkt Herstellung von pharmazeutischen und medizin
(-techn-)ischen Produkten (s. Recion AacHen 2020, S. 67). Der
Wachstumstrend liegt in diesem Bereich deutlich Gber dem
Bundes- sowie Landesschnitt.

Mit einem 6konomischen Blick wird der eher geringe Umsatz-
anteil von 5,3 Prozent (ca. 2,9 Milliarden Euro) des Leitmarktes
Gesundheitswirtschaft und Life-Sciences an der Wirtschaft der
Region Aachen nicht erklart, sondern lediglich erwahnt.

8 Hier sei erwdhnt, dass die Gesundheitsausgaben auch in Deutschland konstant steigen. Im Jahr 2000 lagen diese bei 214.651 Milliarden Euro,

im Jahr 2019 bei 410.849 Milliarden Euro (s. GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BunDEs 2022).
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Uber die aufgefiihrten Aspekte hinausgehend, bietet die Wirt-
schaftsstudie zur Region Aachen einige weitere interessante
Aussagen, welche jedoch nicht spezifisch bezogen auf den
Gesundheitssektor, sondern auf alle Leitmarkte der Region
getroffen werden. Dennoch sind, da Ubertragbar, im Kontext
der Thematiken Organisationsstruktur und Beschaftigung
folgende Dinge relevant:

Eine bedeutsame Erkenntnis der Wirtschaftsstudie der Region
Aachen betrifft die grundlegende Unternehmensstruktur in der
Region. So spielen GroBunternehmen in der Region kaum eine
Rolle; fast 90 Prozent der beschéftigten Personen in der Regi-
on Aachen arbeiten bei KMU mit weniger als 10 Beschaftig-
ten. 8 Prozent der Unternehmen weisen 10 — 49 Beschaftigte
auf, 1,8 Prozent 50 — 249 Beschéftigte, 0,4 Prozent 250 und
mehr Beschéftigte (s. Recion Aacken 2020, S. 16).

Auch die Beschaftigtenstruktur weist, losgelst von einem
speziellen Sektor, interessante Aspekte auf: Der Beschéfti-
gungsanteil sozialversicherter Beschaftigter ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss liegt deutlich oberhalb des landeswei-
ten Schnitts.

Die StadteRegion Aachen kann einen hoheren Anteil an
hochqualifizierten Beschéaftigten (HQB) (21,4 Prozent)
als an geringqualifizierten Beschaftigten (GQB) (15,6 Pro-
zent) verzeichnen.

In den Kreisen Heinsberg, Euskirchen und Duren zeigt sich
diesbezlglich ein anderes Bild; hier liegt der Beschaftigtenan-
teil von Geringqualifizierten Uber dem von Hochqualifizierten.

Auch unter dem Blickwinkel der KIdB der Bundesagentur fiir
Arbeit wird dieses Bild deutlich. Die Betrachtung des Quali-
fizierungsgrades unter der KldB-Perspektive ermoglicht eine
genauere Auffacherung, da nicht nur zwischen Hoch- und
Geringqualifizierten unterschieden wird.

In der StadteRegion Aachen liegt der Anteil von Expertinnen
bei 18,6 Prozent, 12,1 Prozent der Beschéftigten Uben Spezi-
alistinnentatigkeiten aus, 54,7 Prozent der Beschaftigten sind
Fachkrafte, 13,6 Prozent der berufstatigen Menschen fihren
eine Helfertatigkeit aus. Betrachtet man die Region Aachen
(Stadteregion Aachen, Kreis Heinsberg, Kreis Euskirchen,
Kreis Duren), liegt eine dhnliche Verteilung vor: 17,0 Prozent
der beschaftigten Personen flihren eine Helfertatigkeit® aus,
57,2 Prozent sind als Fachkraft tatig, 10,7 Prozent gehen
einer spezialisierten Tatigkeit nach und 14,1 Prozent sind
Expertinnen auf ihrem Arbeitsgebiet (s. Recion AacHen 2020,
S. 22 ff).

Es wird deutlich, dass ein GroBteil der Beschaftigten in der
Region aus Fachkraften mit einer abgeschlossenen Berufs-
ausbildung besteht, sich jedoch deutliche regionale Unter-
schiede abzeichnen.

Qualifizierungsgrad der Beschéftigten
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20,0 %

9
16,3 % 168 %
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Bild 5: Regionale Beschaftigtenstruktur —in allen Leitmarkten der Region
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9, Als Helfer werden dabei Berufstatigkeiten beschrieben, die routineméBige Tétigkeiten umfassen und keine spezifischen

Fachkenntnisse benétigen” (Reaion Aacken 2020, S. 22).
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Bild 6: Regionale Beschéaftigtenstruktur nach KidB — in allen Leitmarkten der Region

Im folgenden Kapitel werden die unter Anwendung des theo- Es wurde durch die Literaturrecherche und -analyse ersichtlich,
retischen und methodischen Vorgehens (s. Kap. 2 und 3) ge-  dass eine berufswissenschaftlich ausgerichtete Perspektive mit
wonnenen Ergebnisse der Sektoranalyse fur die Gesundheits-  der dargelegten Zielstellung fur die Gesundheitswirtschaft in
wirtschaft der Region Aachen vorgestellt. der Region Aachen nicht vorliegt.
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5 Ergebnisse der Sektoranalyse fur
die Gesundheitswirtschaft der Region Aachen

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Sektoranaly-
se fur die Gesundheitswirtschaft der Region Aachen vor-
gestellt. Die Struktur des Kapitels folgt den in Kapitel 3.3
beschriebenen Elementen.

5.1 Beteiligte Berufe

Allgemeine Struktur der Gesundheitsfachberufe:
Bezlglich der beteiligten Berufe ist eine hohe Detaillie-
rung der Berufsstruktur im Sektor ersichtlich. Uber 166
Berufsgattungen in ca. 30 Berufsgruppen' sind in einer
ersten Analyse der KIdB erkennbar, ausgerichtet an der
Definition des Sektors sowie unter Ausschluss der nicht-
relevanten Bereiche (z. B. Erziehung). Auffallig ist im Ver-
gleich zu den 9 weiteren Berufsbereichen, dass nur der
Bereich 2 — Rohstoffgewinnung, Produktion und Ferti-
gung mehr Berufsgattungen (317) aufweist als der ge-
genstandig fokussierte Bereich 8 — Gesundheit, Soziales,
Lehre und Erziehung mit 184 Berufsgattungen (s.
BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT 2020, S. 16).

Zur Fachkraftestruktur ist zu sagen, dass es generell in dem
betrachteten Bereich nur wenige Berufsgattungen mit der
Endung (01) Helfer und Anlerntétigkeiten (Helferinnen/Ge-
ringqualifizierte) gibt, welche ausschlieBlich in der statio-
naren und ambulanten Versorgung (Rettungsdienst, Alten-
pflege, Krankenpflege) zu verorten sind.

Zumeist sind es fachlich ausgerichtete Tatigkeiten (02)
Fachkréfte (abgeschlossene Berufsausbildung), (03) kom-
plexe Spezialistinnentétigkeiten (Spezialistinnen) oder (04)
hochkomplexe Tétigkeiten (Expertinnen), denen in der
Berufsausiibung nachgegangen wird.

Zugang zu Gesundheitsfachberufen und Regelungen:
Firdie meisten Berufe wird eine duale oder schulische Be-
rufsausbildung' oder ein Studium benétigt; die Helferta-
tigkeiten setzen zumeist eine Grundqualifikation voraus
(z. B. Rettungssanitaterin, Pflegefachassistentin), wel-
che in 6 Monaten bis zu 2 Jahren erworben werden.
Grundsatzlich kann zwischen geregelten und nicht ge-
regelten Berufen unterschieden werden. Geregelte Be-
rufe werden bundesrechtlich geregelt; macht die Ge-
setzgeberin von ihrer Gesetzgebungskompetenz keinen
Gebrauch, durfen die Lander regeln. Nicht geregelte
Berufe sind all jene, die weder landes- noch bundes-
rechtlich geregelt sind.

Bundesrechtlich wird zwischen 3 Formen der geregelten
Berufe unterschieden:

e Berufe nach dem Berufsbildungsgesetz (BBIG)
e Heilberufe
e Berufe nach Handwerksordnung (HWO)

Berufe nach Berufsbildungsgesetz:
MFA, ZMFA, PKA

Heilberufe:

Altenpflegerin, Apothekerin, Arztin, Orthoptistin, MTLA,
MTRA, ATA, OTA, PTA, NotSan, Hebamme', Physiothe-
rapeutin, Ergotherapeutin, Logopadin, Podologin, Pflege-
fachfrau

Gesundheitshandwerke:

Orthopadieschuhtechnikerin, orthopadietechnische Me-
chanikerin, Augenoptikerin, Horgerateakustikerin, Zahn-
technikerin, Meisterinnenabschlisse im Handwerk™.

Vielen komplexen Spezialistinnentatigkeiten geht nach ei-
ner beruflichen Grundausbildung eine berufliche Weiterbil-
dung voraus, welche zumeist landesrechtlich geregelt ist,
was bundesweit betrachtet die Komplexitat dieses Berufs-
bereiches erhoht.

Die meisten hochkomplexen Tatigkeiten setzen ein Studium
voraus; jedoch wird zunehmend die Mdaglichkeit geschaf-
fen, ehemals klassische Ausbildungsberufe (wie beispiels-
weise Physiotherapeutin, Logopadin, Ergotherapeutin,
Notfallsanitaterin oder Hebamme mit dem DQR-Niveau 4),
die einer komplexen Spezialistinnentatigkeit zugeordnet
werden, im Rahmen einer akademischen Ausbildung zu
erlernen. Dies lasst sich aus den zunehmend verfligbaren
Studiengangen dieser Fachrichtungen sowie der Veranke-
rung dieser Moéglichkeit in Berufsgesetzen (s. z. B.: NotSan
G § 7) festmachen.

5.2 Ausbildungsberufe, -formen,
Zahl der Auszubildenden

In der Region Aachen, Duren und Euskirchen sind mit
16 offentlich getragenen Berufsschulen/Berufskollegs und
Uber 28 Bildungseinrichtungen mit sonstigen Trdagern na-
hezu alle Ausbildungen der Berufe im Gesundheitssektor
moglich, auch Ausbildungen zu Helfertatigkeiten sind zu-
ganglich. Hier zeichnet sich grundsatzlich ein positives Bild.

10 Ausgelassen wurden aus dem Bereich 8 Gesundheit, Soziales, Lehre und Erziehung folgende, fir das Vor-haben nicht relevante Bereiche: 8124, 8147, 815, 816, 822, 823, 824, 83, 84 (ausgenommen 842 & 843).
11 Zumeist haben die schulischen Ausbildungen groBe Praxisanteile, z. B. NotSan: 1 920 Stunden theoretischer und praktischer Unterricht, 1 960 Stunden praktische Ausbildung in einer genehmigten Lehrrettungswache, 720 Stunden

praktische Ausbildung in einem Krankenhaus (s. NotSan-APrvV 2013, § 1).
12 Bis 2022, dann neue Regelung.
13'5. 2. B. BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHET 2022

14 Es liegen nicht zu allen Berufen Zahlen vor, weshalb zunachst die Ausbildungsberufe fokussiert wurden, zu denen Zahlenmaterial vorliegt.
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BERUFSAUSBIL-

DUNG® Rogondaven Ameil - OffeneStel g lER  (EUSRE  ebicunge
(AUSBILDUNGS- 9 mannlich NRW ‘19 len 10/21 . 9 ) 9

FORM) Aachen 12/21 platze 10/21'®  platze 12/21

MTLA (BFS) 20 0 3% 10 12 0 0
NRW: 10881
MFA (dual) Aachen ca. 2% - 185 219 27 57
280"
Hebamme (BFS) 55 0 12,50 % 2 3 0 0
g‘gg')mherape““” 170 29 % 5% 93 77 2 4
Ergotherapeutin (BFS) 60 17 % 4% 51 35
Logopadin (BFS) 80 0 12,50 % 17 18
Podologin (BFS) 30 0 7% 7 7 0 0
PTA (BFS) 70 7% 7% 11 17 0 0
Gesundheits- und . 3
Krankenpflegehelferin & 26 % Uy “ & 2 2
ca. 50
GuKP 1245 22 % 8 % 63 263 0 Pflegefach-
frau

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin 160 6% 7% 37 48 2 0
?E';t,fg;’ﬂegehe'fe”“ 150 27 % 13 % 98 92 5 2
Altenpflegerin (BFS) 1975 26 % 10 % 173 213 54 2
NotSan (BFS) 130 73 % 17 % 10 7 1 0

Tabelle 2: Uberblick Ausbildungssituation in der Region — Weiblichkeit, Schiilerinnenzahlen, Ausbildungspldtze und vakante Arbeitsstellen

Offene Stellen & Anzahl von Absolventinnen in der Region 2021 —
Uberhang Arbeitsstellen

250
219
200
— 150
k=3
< 92 %0
[§ 100 77
c 64
< 50 57
50 35 32
o [ & -—
Altenpflegehelferin Ergotherapeutin Gesundheits- und MFA MTLA Physiotherapeutin

Krankenpflegehelferin

Offene Stellen in der Region 12/21 m Geschatzte Absolventinnenzahl in der Region 2021

Bild 7: Uberhang nicht besetzter Arbeitsstellen in ausgewahlten Gesundheitsfachberufen in der Region — Verhéltnis zu Ausbildungsabsolventinnen

'> Es fallen unterschiedliche Regelungen und Vorgehensweisen beztglich der Ausbildung auf. NotSan-Auszubildende sind bei einem Arbeitgeber angestellt und gehen mit diesem einen Ausbildungsvertrag ein, die Ausbildung wird
vergltet. PTA bewerben sich bei einer Berufsfachschule (so erklart sich die 0 beztglich der Ausbildungsplatze) und werden wéhrend der Praxisphasen nicht vergtitet.

16 Aufgrund der beschriebenen Heterogenitat ist die O beztglich der verfiigbaren Ausbildungsplatze nicht zu stark zu gewichten bzw. im Zusammenhang mit der Ausbildungsform zu bewerten.

17 Schatzung, da keine Zahlen vorliegen.
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Offene Stellen & Anzahl von Absolventinnen in der Region 2021 —
Uberhang Absolventinnen

700 658
600

500
418

400
300

213 236

Anzahl [n]

200
100 48 53
0 |

Altenpflegerin Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerin

Offene Stellen in der Region 12/21

Gesundheits- und
Krankenpflegerin

43
18 27 1
— " o— 4 0
Logopédin Notfallsanitaterin Podologin

m Geschatzte Absolventinnenzahl in der Region 2021

Bild 8: Uberhang Absolventinnen in ausgewahlten Gesundheitsfachberufen in der Region — Verhéltnis zu nicht besetzten Arbeitsstellen

Die Schulerinnenzahlen™ der Region sowie die offenen
Ausbildungs- und Arbeitsplatze sind in Tabelle 2 (S. 39)
dargestellt.

Auffallig ist der geringe Anteil mannlicher Personen, die
sich im Sektor in der Ausbildung befinden. Auch in der
Region Aachen ist ersichtlich, abgesehen vom Bereich des
Rettungsdienstes, dass es hauptsachlich Frauen sind (und
sein werden), die im Gesundheitssektor arbeiten.

Richtet man den Blick auf akademische, zum Beruf be-
fahigende Ausbildungsmaoglichkeiten, ist die Region
Aachen, bezogen auf ein medizinisches Studium sowie
die akademisierten Ausbildungsberufe (s. Kap. 3.1) durch
die Hochschulen, gut aufgestellt. Einer der akademisier-
ten Ausbildungsberufe wird bereits an der RWTH Aachen
als Studienfach angeboten (Logopadie: Modellstudien-
gang, ausbildungsintegrierend). Auch das Studium der
Hebammenwissenschaft ist ab dem Wintersemester
2022/23 an der RWTH Aachen moglich (dualer, praxis-
integrierter Bachelorstudiengang).

Die FH Aachen bietet ebenfalls diverse Studiengédnge im
Bereich der Gesundheitswissenschaft an (Augenoptik und
Optometrie, Physiotherapie, Medizintechnik (Master)) und
erganzt so das gute Bild, welches die Region bezogen auf
akademisierte Berufsabschlisse bietet.

Durch den FOM-Standort in Aachen gibt es auch fur
berufstatige Menschen vielseitige Maoglichkeiten, ein
nebenberufliches Studium im Gesundheitsbereich zu ab-

solvieren (Bachelor: Gesundheits- und Sozialmanagement,
Gesundheitspsychologie und Medizinpadagogik, Pflege,
Pflege und Digitalisierung, Pflegemanagement; Master:
Betriebliches Gesundheitsmanagement, Medizinmanage-
ment, Padagogik und Digitales Lernen, Public Health) und
auch im Erwachsenenalter einen akademischen Abschluss
zu erwerben?®,

Ein Studium der Pharmazie wird in der Region nicht an-
geboten. Das Studium der Ingenieurin — Hértechnik und
Audiologie ist ebenfalls nicht verfligbar. Gleiches gilt
fur die Bereiche Notfallsanitaterin-, Ergotherapie- und
Chiropraktikstudium?'.

Grundsatzlich ist die Region bezuglich der verfugbaren
Ausbildungsmaoglichkeiten gut aufgestellt; die weibliche
Pragung des Sektors wird auch zukinftig in der Region auf-
rechterhalten werden, weshalb dieser Aspekt in der Diskus-
sion genauer betrachtet wird.

5.3 Organisation der Aus- und
Weiterbildung

Zur Organisation der Ausbildung ist zu sagen, dass auf
juristischer Ebene die in Kapitel 3.1 beschriebene gesetz-
liche Regulierung greift. Oftmals gibt es erganzende Ord-
nungsmittel, wie Ausbildungs- und Prifungsverordnungen
(s. z. B. NotSan-APrV 2013) sowie landesspezifische Aus-
fahrungsbestimmungen (s. z. B. Ausflihrungsbestimmun-
gen zur Ausbildung zur Notfallsanitéterin Teil | und Teil Il

' Es liegen nicht zu allen Berufen Zahlen vor, weshalb zunachst die Ausbildungsberufe fokussiert wurden, zu denen Zahlenmaterial vorliegt.

'® Dieses Bild bestatigt sich grundsatzlich; die Berufe im Gesundheitssektor sind zum groBten Teil weiblich besetzt (s. Statistisches Bundesamt 2022, Grafik oben). Diese Aussage gilt fiir Europa, Deutschland, NRW (76 % des Gesundheit-
spersonals weiblich) und die Region Aachen. Interessant ist der Blick auf Fiihrungstétigkei-ten, welche hauptséchlich von méannlichen Personen ausgeiibt werden, z. B. 88 % der leitenden Arzte in NRW ménnlich; 67 % der Oberérzte
mannlich (s. ITNRW Personal in Krankenhdusern 2019, S. 18). Dieser Trend ist auch in anderen Bereichen nachweisbar (s. BetHkenHaGen 2022).

20 Es sei darauf hingewiesen, dass die Verfligbarkeit eines Studiengangs nicht zwangslaufig dazu fuhrt, dass dieser von genug Studierenden besucht wird, damit ein Jahrgang zustande kommt.

21 Das Studium der Chiropraktik ist deutschlandweit nicht moglich. Eine Heilerlaubnis wird benétigt.
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2015). An dieser Stelle wird ersichtlich, dass beztglich der
Organisation der Ausbildung verschiedene Ordnungsmittel
mit unterschiedlich bindenden Reglementierungen (Geset-
ze, Verordnungen, Bestimmungen, Empfehlungen) auf ver-
schiedenen Ebenen (Bund, Land, Kreis, Stadt etc.) zusam-
menspielen (s. JURGENSEN 2019, passim).

An der Berufsausbildung sind sowohl schulisches als auch
betriebliches Personal sowie mehrere Lernorte beteiligt, die
miteinander kooperieren mussen, damit die Ausbildung er-
folgreich verlaufen kann. Nach der beruflichen Erstausbil-
dung kénnen Fachkrafte in den Arbeitsmarkt eintreten.

Die Ausbildung von spezialisierten Fachkraften nimmt, Gber
die berufliche Erstausbildung hinausgehend, Zeit in An-
spruch. Aufgrund der vielseitigen Spezialisierungsbereiche
in der Gesundheitsbranche werden Fachkrafte benétigt, die
im Anschluss an die Erstausbildung weiterfihrende Lern-
prozesse initiieren. Daher sind neben dem Bereich der Aus-
bildung die Bereiche der Fortbildung und insbesondere der
Weiterbildung fur den Sektor sehr relevant.

Der Bereich der Fort- und Weiterbildung er6ffnet im Ge-
sundheitssektor die angesprochenen Spezialisierungen und
den Zugang zu spezifischen, geforderten Kompetenzen, um
Spezialistinnentatigkeiten oder hochkomplexe Tatigkeiten
ausliben zu kénnen. Endet eine Weiterbildung mit erweiter-
ten beruflichen Kompetenzen, ist oftmals eine Abschluss-
prufung vor einer staatlichen oder sonstigen Instanz (Ge-
sundheitsamt, Arztinnenkammer o. 4.) abzulegen.

Der Bereich der Fort- und Weiterbildung ist teilweise in
Berufsgesetzen verankert (Pflichtfortbildung Pflege/Ret-
tungsdienst), in einigen Fallen auf freiwilliger Basis. Be-
merkenswert ist die hier kaum vorhandene Regelung der
BildungsmaBnahmen und deren Inhalte sowie der Qualitats-
Uberprifung der anbietenden Organisationen. Obwohl die
Gesetzgeberin in einigen Berufen eine Fortbildungspflicht
(z. B. NotSan und PAL, Pflegekrafte und PAL) vorschreibt,
teilweise auch mit inhaltlichen Anhaltspunkten (z. B. Ret-
tungsdienst: medizinische Fortbildung), gibt es keinerlei
tiefergehende Regelungen, Curricula oder qualitatsorien-
tierte Anforderungen bezlglich der Ausgestaltung der Bil-
dungsvorgange.

Die verschiedenen Bildungsprozesse mussen von padago-
gisch sowie fachlich geschulten Personen (betriebliches und
schulische Ausbildungspersonal, Coaches, Trainerinnen,
Weiterbildungsanbieter etc.) geplant, organisiert und durch-
gefihrt werden.

Bezlglich der Genese von Ausbildungsberufen ist zu er-
wahnen, dass zum 01.01.2021 drei bis dahin eigenstandige

22's. BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT 2020

* bundesgesundheitsministerium.de/hebammenreformgesetz.html
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Berufsausbildungen zur generalistischen Pflegeausbildung
zusammengefihrt worden sind. Grundsatzlich werden viele
Berufsgesetze novelliert??, durch neue Gesetzgebungen er-
setzt (RettAssG ersetzt durch NotSanG 2014, Hebammen-
reformgesetz 2019?%) oder erstmals Uberhaupt einheitlich
geregelt (ATA/OTA-Gesetz zum 01.01.2022 in Kraft getre-
ten), was sich stets auf fachliche Inhalte sowie die Aus- und
Weiterbildung auswirkt. Es wird ersichtlich, dass sehr viele
Gegenstande (Gesetze, Ordnungsmittel, Empfehlungen
etc.), Bereiche (Politik, Gesellschaft, Verbande etc.) Perso-
nen (betriebliches und schulisches Ausbildungspersonal,
Verwaltungsmitarbeitende etc.) und Organisationen (Schule,
Betrieb, staatliche Instanzen) an der Aus- und Weiterbildung
beteiligt sind, diese stetig verdandert (wird) und die beteilig-
ten Personen diese Veranderungen umsetzen mussen.

Bezogen auf die Region ist festzuhalten, dass es durch die
Vielzahl an Bildungsinstituten, Hochschulen, Berufsfach-
schulen und sonstigen Bildungseinrichtungen ein dich-
tes und vielseitiges Bildungsangebot gibt. Zur inhaltlichen
Qualitdt und zum Lernerfolg kénnen keine Aussagen ge-
tatigt werden; dies wilrde weitere Analysen und Er-
hebungen voraussetzen.

5.4 Regionale Organisationsstrukturen

AnknUpfend an die Wirtschaftsstudie der Region Aachen
und die darin ausgemachten wichtigsten Arbeitgeber der
Region (stationare und ambulante Versorgung), ist in der
Analysephase die groBe Vielfalt an Organisationen und Un-
ternehmen in der Region auffallig.

Betrachtet man zunachst den Bereich der Krankenhauser
und Kliniken, so waren im Jahr 2019 22 Krankenh&user mit
7 813 Betten in der Stadteregion Aachen, Diren, Heinsberg
und Euskirchen verzeichnet (s. IT NRW StaTisTiscHES LANDES-
amT 2021). 12 von ihnen wurden eingehender analysiert;
hier spiegelt sich ein vielfaltiger Tatigkeitsbereich unter der
Auslbung verschiedener, oftmals hochspezialisierter Berufe
wider. Knapp 200 Stellen waren zum Recherchezeitpunkt
ausgeschrieben.

Im Bereich der ambulanten Pflege und Betreuung gab es im
Jahr 2019 in der Stadteregion Aachen 79 Anbieter, wovon
34 der Stadt Aachen zugeordnet werden kénnen. Im Kreis
Duren waren 48 Organisationen registriert.

Pflegeheime mit einer stationdren Betreuung lieBen sich
im Jahr 2019 104 in der Region auffinden, davon 47 in
der Stadt Aachen. Im Kreis Diren konnten 66 stationdre
Pflegeheime ausgemacht werden (s. StamistiscHe AMTER DES
BuNDEs unD DER LANDER 2021).
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Bezogen auf die Tatigkeitsfelder der sich in der stationa-
ren und ambulanten Pflege befindlichen Organisationen
offenbart sich eine groBe Vielfalt bezlglich der angebo-
tenen Dienstleistungen. Oftmals werden sowohl pflege-
rische (stationar und/oder ambulant) als auch hauswirt-
schaftliche Leistungen angeboten. Dies beinhaltet neben
Grundpflege auch Behandlungs- und Tagespflege sowie
Sterbebegleitung.

Insbesondere Hilfsorganisationen bieten ein beeindrucken-
des Spektrum an Leistungen (Hausnotruf, Rettungsdienst,
Erste-Hilfe-Ausbildung,  Katastrophenschutz,  Sanitats-
dienst, Vermisstensuche, hausliche Betreuung, betreutes
Wohnen, Kinderbetreuung, MenUservice, ambulante Pfle-
ge etc.) und Berufen ((Ehrenamtliche) Rettungshelferin,
(Hauptamtliche) Notfallsanitaterin, Erste-Hilfe-Ausbilderin,
Organisatorische Leiterin, Rettungssanitaterin, Pflege-
fachfrau, Altenpflegerin, Altenpflegehelferin, Logopadin,
Physiotherapeutin, Koéchin etc.), die sich in den Organi-
sationen vereinen.

Einen Sonderfall stellt sicherlich der Bereich der Feuerwehr
dar, hier werden Brandschutz und Notfallrettung von einer
Organisation Gbernommen. Die dort arbeitenden Personen
bendtigen neben der brandschutztechnischen Feuerwehraus-
bildung (welche wiederum eine handwerkliche Berufsausbil-
dung voraussetzt) auch eine rettungsdienstliche Qualifikation.
Dort sind also Mitarbeiterinnen zu finden, die teilweise drei
abgeschlossene Berufsausbildungen besitzen und in zwei sehr
unterschiedlichen Tatigkeitsbereichen eingesetzt werden.

Von den Organisationen ausgehend betrachtet haben die
Einrichtungen in diesem Bereich?* (Notfallrettung, Feuer-
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wehr) allein 44 Stellen® ausgeschrieben. Die Beschaftig-
tenkennzahlen bewegen sich zwischen 5 Mitarbeitenden
bis zu mehr als 100 Mitarbeitende, bilden also ein breites
Spektrum ab.

Bezogen auf den therapeutischen Bereich konnten knapp
60 Praxen und Einrichtungen (Physiotherapie) im Kontext
der gegenstandigen Analyse gelistet werden. Abgesehen
von einem groBen Anbieter, sind in diesem Bereich haupt-
sachlich Organisationen mit weniger als 20 Beschaftigten
zu verzeichnen, was dem Bild der Wirtschaftsstudie Aachen
entspricht. Die Tatigkeitsbereiche zeigen wiederkehrend in-
dividuelle Spezialisierungen der Praxen (z. B. Bobath-Thera-
pie, Tiergestltzte Therapie, Osteopathie, Neurologie etc.).
Im Vergleich zu den bereits fokussierten Organisationen der
stationdren und ambulanten Versorgung ist im therapeu-
tischen Bereich keine so breite Berufsvielfalt nachweisbar.
Héaufig sind auch in diesem Bereich tber die individuellen
Internetseiten offene Stellen ausgeschrieben (10).

Der Bereich Herstellung pharmazeutischer und
medizin(-techn-)ischer Produkte zeigt sich weniger um-
fassend als der Bereich Stationdre und ambulante Ver-
sorgung. Die betrachteten Organisationen bewegen sich
zumeist fokussiert auf einen Gegenstandsbereich. Zum Re-
cherchezeitpunkt konnten knapp 50 offene Stellen?® (auch
aus den Bereichen Verwaltung, Marketing und Vertrieb)
festgestellt werden.

Aufféllig ist die hohe Zahl an selbststandigen Hebammen in
der Region. Durch eine Internetrecherche konnten an die 80
Praxen ausgemacht werden, welche in der Regel allein oder
mit 1 — 2 Mitarbeiterinnen in einem umfangreichen Tatig-
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Bild 9: Offene Stellen der Krankenh&user der Region 12.2021

% Nicht erschépfende Listung der Anbieter.
 Stand 10/21
267.T. sind hier auch offene Stellen aus dem Bereich Verwaltung, Marketing und Vertrieb impliziert.
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keitsfeld aktiv sind (Stillberatung, Wochenbettbetreuung,
Vorbereitungskurse, Ruckbildung, Hilfeleistungen in der
Schwangerschaft etc.). Vor dem Hintergrund der bundes-
weiten SchlieBung von Geburtsstationen?’ ist die offenbar
groBBe Hebammendichte in der Region positiv zu erwahnen.

5.5 Organisationen und deren Rolle

In diesem Unterkapitel werden im Rahmen der Sektor-
analyse erarbeitete allgemeine, berufliche Bildungscharakte-
ristika dargestellt, die fur die Region relevant sind. In diesem
Abschnitt ricken die Organisationen bezlglich ihrer Rolle
im Kontext des Kompetenzmanagements und Lernens in
den Fokus. So fallt Unternehmen im Kontext der dualen Be-
rufsausbildung die verantwortungsvolle Aufgabe zu, sich
grundsatzlichderbetrieblichen AusbildungdesNachwuchses
zu widmen und diese zielorientiert sowie ausgerichtet am
aktuellen Wissensstand durchzufthren. Auch bei schulisch
gepragten Ausbildungen gibt es groBe Praxisanteile (s.
Kap. 5.1). Nur durch Organisationen, die diese ermoglichen
und sinnvoll gestalten, koénnen Fachkrafte arbeits- und
praxisnah ausgebildet werden.

Die stetig bendtigte fachliche Wissensaktualisierung der in
der Organisation tatigen Fachkrafte fallt ebenfalls in den
Verantwortungsbereich der Unternehmen; kénnen doch
Lernprozesse nur dann arbeitsnah erfolgen, wenn die
Grundvoraussetzungen daftr geschaffen werden (Perso-

27 Seit 1991 wurden in Deutschland 43 % der Geburtsstationen geschlossen, in NRW gab es im Zeitraum von
2010 - 2017 allein 25 SchlieBungen (s. DeutscHer Bunpestag 2021, S. 5 ff.; AterecHT €1 AL 2019, S. 81)

nalstruktur, Lernzeit, Freistellung von der Tatigkeit, Motiva-
tion der Mitarbeitenden, Bereitstellung von Lernumgebun-
gen und -strukturen etc.).

Bezlglich der Arbeitsorganisation liegt es in der Verantwor-
tung der Organisationen, die durch den technischen Fort-
schritt und weitere Entwicklungen (Okonomisierung des
Gesundheitssektors (s. z. B.: Arzteblatt 2015), Beschleuni-
gung, Digitalisierung etc.) eintretenden Veranderungen mit-
arbeiterinnenorientiert einzufihren. Auch die Strukturen und
Prozesse der Unternehmen missen sich den veranderten
Herausforderungen anpassen, damit sich andernde Prozesse,
Arbeitsablaufe etc. erfolgreich und gewinnbringend imple-
mentiert werden kénnen. Vor dem Hintergrund der sich stetig
andernden inneren sowie duBeren Faktoren und Bestandteile
einer Organisation sind solche besser aufgestellt, die ein sinn-
volles Wissensmanagement erméglichen und sich nicht nur als
lernende Organisation nach auB3en hin prasentieren, sondern
dies auch im Inneren leben und umsetzten. Bildung sollte er-
moglicht, Fort- und Weiterbildungswege erdffnet werden.

Die Region ist beztglich der vielzahligen Bildungseinrichtun-
gen (s. Kap. 5.2) auf den ersten Blick gut aufgestellt. Jedoch
kann schlecht eingeschatzt werden, ob das Angebot inhalt-
lich und bezlglich der Verfugbarkeit von BildungsmaBnah-
men ausreichend ist. Darlber hinaus stehen Bildungsorga-
nisationen in der Verantwortung, die inhaltliche Qualitat der
angebotenen Bildungsinterventionen sowie den Lernerfolg
der Lernenden sicherzustellen.
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6 Zusammenfuhrung der Ergebnisse und Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der regionalen
Sektoranalyse mit den relevanten Punkten der Analysen
auf europdischer und bundesweiter Ebene zusammen-
gefuhrt sowie maogliche Faktoren und Auswirkungen der
Dynamik und Komplexitat des Sektors angedacht. Darlber
hinaus werden die Ergebnisse vor dem Hintergrund Bildung
|6sungsorientiert durchdacht. Auch bei diesem Schritt erfolgt
eine Verknupfung mit den Aspekten der in Kapitel 4 bertck-
sichtigten Studien.

6.1 Zusammenflhrung der Studien mit
Ergebnissen der Sektoranalyse

Die in der Sektoranalyse der EU beschriebene Komplexitat des
Sektors auf europadischer Ebene lasst sich, aufgrund von ein-
heitlicher ausgepragten Rahmenbedingungen bezuglich der
Regulierung, Versicherungen und Austbung des arztlichen
Berufs in der Region nicht wiederfinden?. Es ergibt sich die
dennoch vorhandene Komplexitat des Sektors der Region, un-
ter anderem, aus der beschriebenen Vielfaltigkeit der im Sek-
tor vertretenen Berufe (s. Kap. 5.1), im Teilsektor Stationdre
und ambulante Versorgung, dartber hinaus aus der Vielfalt
der in einer Organisation angesiedelten Tatigkeitsbereiche (s.
Kap. 5.4). Die verschiedenen, gesetzlichen und sonstigen limi-
tierenden Regelungen (Schweigepflicht, DSGVO s. Kapitel 1,
ab S. 3; Kapitel 5, ab S. 90) und sich zum Teil daraus ergeben-
de Veranderungsdynamiken (Novellierungen etc.) sorgen fur
zusatzliche Komplexitat. In Zeiten einer Pandemie kommen
variable Sondererlasse, Vorschriften, Gesetze hinzu und eine
zusatzliche Dynamik und Komplexitdt entsteht. Sowohl die
europaischen Entwicklungen bezlglich der Beschaftigungs-
struktur als auch des 6konomischen Blicks lassen sich in der
Region tendenziell nachzeichnen.

Das in der Branchenanalyse ,Gesundheits- und Sozialwe-
sen 2015” prognostizierte weitere Wachstumspotenzial der
Branche ldsst sich auf die Region Ubertragen und zeichnet
sich sehr deutlich anhand des Beschaftigtenwachstums (s.
Kap. 4.3) ab. Wird davon ausgegangen, dass die Wachs-
tumsrate bestandig bleibt, bendtigt der Sektor bis 2024
ca. 5000 weitere Fachkrafte. Betrachtet man in diesem
Kontext und aufbauend auf der Wirtschaftsstudie 2017 den
Teilsektor Stationdre und ambulante Versorgung als bedeut-
samsten Arbeitgeberin im Sektor, lasst sich insbesondere fur
diesen Bereich Wachstum prognostizieren.

6.2 Faktoren und Auswirkungen der auf
den Sektor wirkenden Gegenstande

Aus den in Kapitel 5 beschriebenen Ergebnissen lassen sich
folgende Faktoren annehmen, die allgemein und in der Re-
gion zur Dynamik und Komplexitat des Sektors beitragen:

e Hohe Anzahl an Berufen und Spezialisierungen im
Gesundheitssektor (s. Kap. 5.1)

e Wachstumsrate des Sektors (s. Kap. 4.3)

¢ Vielfalt verschiedener, von einer Organisation abgedeck-
ter, Tatigkeitsbereiche (HiOrg/ Teilsektor Stationare und
ambulante Versorgung) (s. Kap. 5.4)

¢ Vielfalt der in Organisationen vertretenen
Berufsgattungen, gesetzliche Regelungen,
Vorschriften, Novellierungen (s. Kap. 5.4)

Dartber hinaus sind folgende weitere gesellschaftlich und
global relevante Aspekte von Bedeutung, da diese sich ins-
besondere auf die Gesundheitswirtschaft auswirken:

e Pandemische Lage

e Gesamtgesellschaftliche Entwicklung (Wissensdynamik,
Beschleunigung, Veranderungsdynamik, Klimawandel,
Fachkraftemangel, Demographischer Wandel etc.)
(s. GERUNGER 2013, passim; Dussen 2020, passim; FiscHER
2021, passim)

Aus diesen Faktoren lassen sich folgende Ruckschlisse
annehmen:

e Die im Sektor angesiedelten Berufe und jeweiligen Exper-
tisen/Spezialisierungen erfordern eine lange Ausbildungs-
phase und stetige Fort- und Weiterbildungsprozesse

e Personalmangel (Fachkraftemangel)

¢ Die verschiedenen Berufe und Fachbereiche unterliegen
unterschiedlichen gesetzlichen Regelungen und Vor-
schriften und erfordern eine stetige Auseinandersetzung
seitens der Organisationen mit diesen Dingen und den
damit einhergehenden Verdnderungen/Dynamiken. Dies
betrifft auch den Bereich der Novellierungen und Genese
von Berufsbildern und wirkt sich auf die beruflichen
Tatigkeiten direkt sowie indirekt auf das betriebliche und
schulische Ausbildungspersonal aus.

e Die pandemische Lage stellt fir die Beschaftigten im
Sektor eine zuséatzliche Belastung dar, besonders Aus-

2 Unter einem bundesweiten Blickwinkel sind die vielschichtigen Regelungen, Zustandigkeiten und Landesgesetze im Kontext schulischer Ausbildungen aufgefallen. Diese
Komplexitét ist bezogen auf unterschiedliche Ordnungsmittel und landesrechtliche Regelungen und ahnelt der auf européischer Ebene. Betrachtet man die Region
Aachen, hebt sich dies dadurch auf, dass die landesweiten Regelungen je Beruf einheitlich giltig sind. Bezogen auf einzelne Berufe kénnen jedoch regional betrachtet

Unterschiede auftreten (z. B. NotSan: verschiedene Behandlungsvorgaben in verschiedenen Regionen)
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wirkungen auf den Themenbereich Gesundes Arbeiten
sollten beobachtet und die Beschaftigten diesbezlglich
unterstttzt werden.

¢ Die globalen, vom Menschen erzeugten gesellschaftli-
chen Entwicklungen fordern stetig Anpassungen und
fordern die Akkumulation von Krisen (Pandemie, Flut,
Sturm, Klimaflichtende etc.). Insbesondere die Beschaf-
tigten im Gesundheitssektor sind von den Auswirkungen
indirekt (im Zuge ihrer beruflichen Tatigkeit) betroffen
und sollten diesbeziglich gestarkt und unter-
stltzt werden.

Im Folgenden werden einige Ergebnisse vor dem Hintergrund
Bildung zusammengefthrt und diskutiert; dabei werden die
zusammengefihrten Aspekte (s. Kap. 6.1) ggf. aufgegriffen.

6.3 Diskussion der Ergebnisse vor dem
Hintergrund Bildung

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse vor dem Hinter-
grund Bildung und mit einer Schwerpunktsetzung zur Auf-
rechterhaltung und Verbesserung der Beschaftigtenstruktur
in der Region dargestellt.

Auswirkung auf Berufsausbildung:

Die Tendenz zur Hoherqualifizierung hat Auswirkungen auf
die Ausbildung, da auch diese komplexer und fordernder
wird, im Sinne von qualitativ und quantitativ anspruchsvol-
leren Ausbildungsinhalten — z. B. Rettungsassistentenaus-
bildung: 2 Jahre, facherorientiert/NotSan-Ausbildung: 3
Jahre, kompetenzorientiert — sowie einer sich verdndernden
Erwartungshaltung gegentber lehrenden Personen (Lern-
prozessbegleiterin statt Fachwissensvermittlerin).

Betriebliches und schulisches Ausbildungspersonal:
Damit Schilerinnen im Gesundheitssektor handlungs- und
kompetenzorientiert aus- und weitergebildet werden kon-
nen, bendtigen das betriebliche sowie das schulische Bil-
dungspersonal nicht nur gesteigerte und veranderte fachliche
Kompetenzen. Auch die padagogischen und fachdidaktisch
bendtigten Fahigkeiten verandern sich und erfordern umfas-
sendere Kompetenzen der avisierten Personengruppe. Der
sehr bedeutsamen und hochst relevanten Fragestellung, wie
genau die Tatigkeiten des betrieblichen und schulischen Aus-
bildungspersonals und die dazu erforderlichen Fahigkeiten
und Fertigkeiten aussehen (sollten), um den sich verandern-
den Anforderungen gerecht werden zu kénnen, kann aktuell
nicht nachgegangen werden. Interessant waren in diesem
Kontext insbesondere Fragestellungen zur Professionalitat
des ausbildenden Personals.
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Aus-, Fort- und Weiterbildung:

Bezuglich der Anzahl der Bildungsanbieter und der verfiig-
baren Ausbildungsangebote ist die Region grundsatzlich gut
aufgestellt. Einen Ansatzpunkt wirde der Bereich , Orthopé-
dietechnische Mechanikerin, Zytologieassistentin und Fach-
kraft fur Medizinprodukteaufbereitung” darstellen; diese
Ausbildungsberufe sind in der Region nicht verfligbar oder
nur mit der Uberwindung groBer Hirden (z. B. einer groBen
Entfernung zur nachsten Berufsschule) erlernbar. Insbeson-
dere die Ausbildung zur Medizinprodukteaufbereiterin sollte
einfacher zuganglich gemacht und auf regionalen Bedarf hin
untersucht werden (s. Kap. 5.2).

Die Aus- und Weiterbildung in der Region sollte dartber hi-
naus grundsatzlich gestarkt werden, um dem Missverhaltnis
offener Arbeitsstellen und verfiigbarer Ausbildungsplatze (s.
Kap. 5.3) sowie dem starken Wachstum und den bekann-
ten Herausforderungen Fachkraftemangel und Demographi-
scher Wandel in der Region begegnen zu kénnen.

Eine gut ausgepragte und sinnvoll in den arbeitgebenden Or-
ganisationen verankerte Wissens- und Lernkultur sowie da-
mit verbundene (Auf-)Qualifizierungskonzepte kbnnten dazu
beitragen, die Beschaftigungsstruktur in der Region aufrecht
zu erhalten. Dartber hinaus ermdglichen es die angedachten
Entitaten, die im Sektor aktuell beschaftigten Personen nicht
aufgrund der benétigten bzw. prognostizierten Hoherqua-
lifizierung der arbeitenden Personen zu verlieren. Vielmehr
kdnnte den Personen die Mdglichkeit gegeben werden, sich
mit dem Sektortrend entwickeln zu kénnen.

Damit dieser Gedanke einfacher nachvollziehbar wird, an-
bei ein Beispiel: Es wird prognostiziert, dass vermehrt héher
qualifizierte Arbeitskrafte im Gesundheitssektor benétigt
werden. Dies zeichnet sich auch an den offenen Arbeitsstel-
len ab, es werden vermehrt Fachkrafte gesucht. Ermoglicht
man nun eine Weiterqualifizierung von der Altenpflegehel-
ferin zur Altenpflegerin, von der Rettungssanitaterin zur
Notfallsanitaterin, von der Krankenpflegehelferin zur Kran-
kenpflegerin etc., konnten sich die Individuen mit dem Sek-
tortrend entwickeln. Somit stinden auch mehr Fachkrafte
zur Verfligung.

Beschéftigtenstruktur:

Die 82 000 Beschaftigten in der Region verteilen sich auf ca.
166 Berufsgattungen, welche 30 Berufsgruppen zugeordnet
werden kénnen. Sowohl die berufliche Grundausbildung als
auch vielfaltige Weiterbildungsangebote sowie die akademi-
sierten Bereiche der Berufsausbildung sollten in der Region
abgedeckt werden, um dem starken Beschaftigungswachs-
tum und hohem Spezialisierungsgrad sowie Fachkraftebe-
darf (s. Kap. 4.3) in der Region zu begegnen und diese Be-
schaftigungsstruktur aufrechterhalten zu kénnen.
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Betrachtet man das Verhaltnis der offenen Arbeitsstellen und
der sich in Ausbildung befindlichen Personen, unter Bertick-
sichtigung dessen, dass die SuS aller Ausbildungsjahre er-
fasst sind, wird deutlich, dass die Ausbildungszahlen erhéht
werden sollten, um den Bedarf langfristig decken zu kénnen.
Dies wird insbesondere dann bedeutsam, wenn man bertck-
sichtigt, dass in den kommenden Jahren vermehrt Menschen
aus der Beruflichkeit im Gesundheitssektor ausscheiden wer-
den und weiterhin Wachstum im Sektor prognostiziert ist.
Im Bereich Physiotherapie beenden beispielsweise ca. 56°°
Schilerinnen die Ausbildung im Jahr 2021; die 77 offenen
Stellen kénnten selbst dann nicht aus dem Nachwuchs der
Region besetzt werden, wenn alle Absolventinnen in der
Region bleiben wirden. Ein dhnliches Bild ergibt sich bei
den Ergotherapeutinnen (20 Absolventinnen bei 35 offenen
Stellen), den Altenpflegehelferinnen (48 Absolventinnen bei
95 offenen Stellen) und einigen weiteren aufgelisteten Be-
rufen (MFA: ca. 90 Absolventinnen bei 219 offenen Stellen)
(s. Kap. 5.2).

Auch in den Berufsbereichen, in welchen eine gute Deckung
des Verhaltnisses ersichtlich ist, sollten in der Zukunft die
Ausbildungskapazitaten erhéht werden, um dem starken
Wachstum der Branche in der Region Aachen (s. Kap. 2)
sowie weiteren Dynamiken (demographischer Wandel etc.)
gerecht werden zu kénnen, insbesondere, wenn man be-
rcksichtigt, dass der Teilmarkt ambulante und stationare
Versorgung das starkste Wachstum aufzeigt (s. Kap. 5.2).

Es wird nun der Gedanke der Tendenz zur Hoherqualifizie-
rung und Akademisierung um die im EU-Bericht prognosti-
zierte Entwicklung, bezogen auf die Hilfskrafte (s. Kap. 4.1),
erweitert. Ein Abgleich mit einer aktuellen Studie aus dem
Jahr 2018, in welcher die Prognose bestatigt wird (s. Dene-
LER U. MATTHES 2018, S. 5), lasst die Frage aufkommen, wie
sich die berufliche Perspektive der ca. 11 152 (13,6 Prozent)
berufstatigen Menschen, die in der Region Aachen im Ge-
sundheitssektor Helferinnentatigkeiten austben, in Zukunft
verandern wird. Die Unsicherheiten bezlglich dessen kénn-
te insbesondere Personen der Berufsgattungen Helfer- und
Anlerntatigkeiten 81301 (Gesundheits- und Krankenpflege-
helferin; Helferin stationare Krankenpflege; Krankenpflege-
helferin — Behindertenpflegerin; Schwestern-, Pflegedienst-
helferin), 81341 (Rettungsdiensthelferin; Rettungshelferin),
82101 (Altenpflegehelferin; Helferin Altenpflege/ Personli-
che Assistenz; Krankenpflegehelferin — Altenpflege; Pflege-
fachassistenz) betreffen.

Dennoch bietet sich fur die avisierte Berufsgruppe ein lang-
fristig ausgelegtes Weiterbildungsprogramm an, welches sie

bereits heute dabei unterstitzt, sich beruflich weiterzuent-
wickeln. Empfehlenswert ist es dabei, eine anforderungsge-
rechte Weiterbildung zu konzipieren. Haufig sind es Personen
mit einem niedrigen Bildungsstand, die Helferinnentatigkei-
ten ausfuhren und bereits groBe Defizite in den grundlegen-
den Kulturtechniken aufweisen (s. GroTLUSCHEN ET AL. 2020,
S. 25). Bevor diese Basis nicht verbessert wird, ist eine be-
rufliche Weiterqualifizierung kaum moglich. Vor dem Hin-
tergrund der prognostizierten technischen Verdanderungen
und dem abnehmenden Bedarf an Personen, die einfache
Tatigkeiten ausfihren, sollten Losungen fur aktuell in diesem
Bereich tatige Personen gefunden werden (beispielsweise
ein sinnvolles Konzept zur Fortbildung dieser Berufsgruppe).
Hier ware ein Fokus auf die Regionen Heinsberg, Euskirchen
und Daren hilfreich, um den Anteil der geringqualifizierten
Beschéftigten zu verringern.

Dies eignet sich auch als grundlegender Ansatzpunkt, um
die Beschéaftigtenstruktur positiv zu beeinflussen. Je mehr
Personen, die Helferinnentatigkeiten ausfiihren, dazu qua-
lifiziert werden, als Fachkraft zu arbeiten, desto besser fiir
die Beschaftigtenstruktur in der Region. Auch die in der EU-
Analyse geforderte Flexibilitdt der im Sektor arbeitenden
Personen wirde mit einem hoheren Berufsabschluss (Fach-
kraft statt Hilfskraft) zunehmen.

Neben den Fortbildungsideen kénnte ein weiterer Losungs-
ansatz sein, generell mehr auszubilden und Betriebe, Schu-
len sowie alle weiteren beteiligten Organisationen hierbei zu
unterstttzen und zu motivieren3'.

Vor dem Hintergrund der technischen Entwicklung und Di-
gitalisierung wird deutlich, dass die in der EU-Analyse be-
schriebenen benétigten IKT und technische Kompetenzen
zunehmend bedeutsamer werden. Auch diese konnen Uber
gezielte Lernprozesse angebahnt werden.

Ein weiterer zu beachtender Aspekt ist die Uberwiegend
weiblich gepragte Geschlechterverteilung. Die Verteilung
der mannlichen und weiblichen Personen, die sich in einer
Ausbildung befinden, deutet stark darauf hin, dass die weib-
liche Pragung des Sektors auch in naher Zukunft in der Regi-
on bestehen bleiben wird (s. Kap. 5.2).

Ebenfalls erkennbar ist ein hoher Anteil an weiblichen Per-
sonen, die in Teilzeit arbeiten, was langfristig negative Aus-
wirkungen auf die 6konomische Situation von Frauen in der
Region nach sich ziehen kann®2. Es ist empfehlenswert, den
aus den bestehenden Strukturen entstehenden (6konomi-
schen) Schwierigkeiten® von Frauen bereits heute praventiv
zu begegnen. Lésungsansatze konnten hier Weiterbildun-

* Diese Zahl basiert auf der SuS-Zahl aus dem Jahr 2019, heruntergerechnet auf einen Jahrgang, und ist als Schatzung zu verstehen. Personen, welche die Abschlusspriifung nicht bestehen o. 4., sind nicht beriicksichtigt.
31 Bereits im Jahr 2008 hat das Bundeskabinett zwei Initiativen initiiert, welche eine Reihe von MaBnahmen zusammenfassen, damit zusatzlich Fachkrafte gewonnen werden kénnen. Hierzu zahlen auch arbeitsmarktpolitische MaBnah-

men zur Verbesserung der Erwerbsbeteiligung bestimmter Personengruppen (s. Betmann €T AL 2021, S. 282 f.).
325.S. 11; BUNDESAGENTUR FUR ARsem — AGENTUR FUR Arserr Aschaffenburg 2018, passim;

3 Gemeint sind hiermit die gangigen, sich aus prekaren/geringftigigen/Teilzeit-Arbeitsverhaltnissen ergebenden Herausforderungen (z. B. mangelnde Planbarkeit, geringes Einkommen, geringer Beitrag aller Sozialabgaben dementspre-

chend geringere Absicherung, insbesondere geringe Altersvorsorge etc.)
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gen bzw. Fortbildungen darstellen, um das Grundgehalt der
Frauen auch in Teilzeit zu erhéhen. Des Weiteren kénnte
eine Weiterbildung zum Thema Altersvorsorge fir in Teilzeit
arbeitende Frauen im Gesundheitssektor konzipiert und
durchgefihrt werden, um die negativen (6konomischen) Fol-
gen transparent darzustellen und Loésungsansatze zu erarbei-
ten. Dartber hinaus waren die Ursachen der weiblichen Teil-
zeitarbeit interessant?*, damit ggf. Strukturen optimiert und
Lésungen gefunden werden kénnen.

Winschenswert ware es sicherlich grundsatzlich, im Sinne
der Gleichberechtigung, den Anteil der mannlichen Perso-
nen im Sektor zu erhéhen und diese Personengruppe zur
Ubernahme von Care-Berufen zu motivieren. In diesem Kon-
text sei darUber hinaus erwahnt, dass es auch in der Region
Aachen winschenswert ware, mehr weibliche Personen in
Fuhrungspositionen auffinden zu kénnen.

Regionale Organisationsstruktur:

Die groBe Vielfalt an in Organisationen vertretenen Dienst-
leistungen hat zur Folge, dass verschiedene Fachberufe in
den Organisationen angesiedelt sind/sein sollten (Pflege-
krafte, Betreuungskrafte, Sozialarbeiterinnen, medizinische
Fachangestellte, Pflegefachfrauen, Helferinnentatigkeiten
etc.), wodurch die Organisationen unterschiedlichen gesetz-
lichen Regelungen und Weiterbildungspflichten sowie viel-
seitigen Novellierungsfolgen ausgesetzt sind (s. Kap. 3.3).

Sowohl das sehr breite Tatigkeitsfeld solcher Organisatio-
nen als auch die an die unterschiedlichen Berufe gebunde-
nen gesetzlichen Regelungen und weitere Verpflichtungen
(z. B. Ausfihrungsbestimmungen der betrieblichen Ausbil-
dung oder SOPs) sowie die sich standig andernden Wissens-
besténde in den Berufen durften im Bereich Kompetenz-
management und Lernen herausfordernd sein (s. Kap. 5.4).

Tangierte Handlungsfelder Branchenanalyse:

Mit dem Projekt GALA werden 3 der 5 vorgeschlagenen
Handlungsfelder der Branchenanalyse Gesundheit- Sozi-
alwesen 2015 angesprochen, mittels derer den Herausfor-
derungen im Gesundheitssektor begegnet werden soll. Die

Verbesserung der Arbeitsbedingungen sowie die Starkung
der Mitbestimmung werden in dem Projekt angegangen.
Wirde die vorgeschlagene Weiterbildung zur Starkung
der 6konomischen Kompetenz durchgefihrt, wirde das
Feld Negative Auswirkungen von atypischer Beschéftigung
bekdmpfen tangiert.

Das Feld Verbesserung von Einkommen und Entlohnung so-
wie Politische Kampagnen liegen auBerhalb des Wirkungs-
kreises des GALA-Projekts. Dennoch schadet es nicht,
darauf hinzuweisen, dass die Beruflichkeit im Sektor
gestarkt und Einkommenssituationen sowie Arbeitsbe-
dingungen verbessert werden sollten. Dies wirde auch
einen Beitrag dazu darstellen, die grundsatzliche
Motivation von Menschen zu erh6hen, sich fur eine Tatig-
keit im Gesundheitssektor zu entscheiden.

Lernanlasse:
Aus den beschriebenen Entwicklungen und Ergebnissen
ergeben sich Lernanlasse auf unterschiedlichen Ebenen:

e Aktualisierung und Aufrechterhaltung des Wissensbe-
stands der im Sektor arbeitenden Personen

e Professionalitat und Professionalisierung(-sbeddrftig-
keit?) des betrieblichen und schulischen Ausbildungs-
personals

e Fortbildung von geringqualifizierten Personen

e Ausbildung starken, Sektorstruktur erhalten und
Wachstumstendenzen begegnen

e Weiterbildung starken, Sektorstruktur erhalten und
Wachstumstendenzen begegnen

Hierflr wird fachlich und padagogisch kompetentes Perso-
nal benotigt, womit dieser Personengruppe eine wichtige
Funktion zukommt.

34 Warum arbeiten so viele Frauen im Gesundheitssektor in Teilzeit? Warum arbeiten Ménner nicht in Teilzeit? Warum arbeiten so wenige Manner im Gesundheitssektor
in Teilzeit? Warum sind die Filhrungspositionen hauptséchlich von Ménnern besetzt? Warum arbeiten grundsatzlich so wenige Méanner im Gesundheitssektor?
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/ Fazit

Hohe Komplexitdt und Veranderungsdynamik sowie die
schnelle Wachstumsrate des Sektors verursachen besondere
Herausforderungen in der Region, welche, gepaart mit dem
allgemeinen Fachkraftemangel und dem demographischen
Wandel, klar aufzeigen, wie wichtig es ist, die Aus-, Fort- und
Weiterbildung zu starken. In diesem Kontext kénnte das aus-
bildende Personal in den Fokus genommen und unterstitzt
werden. Die beschriebenen Dynamiken im Sektor erfordern
es, sich mit den lehrenden Personen zu beschaftigen.

Durch Flexibilitdt und eine gut ausgepragte Kompetenz
konnen Individuen in ihrer beruflichen Tatigkeit langfristig
lebenslanges

durch Lernen mit den beschriebenen

Herausforderungen umgehen. Dies erfordert es, seitens
Organisationen und Unternehmen entsprechende Struk-
turen zu schaffen. Konstante arbeitsbegleitende Lernpro-
zesse (neben aktiven Aus-, Fort-, Weiterbildungen) kénnten
einen Schlussel zu den angesprochenen Herausforderun-
gen darstellen und langfristig dazu beitragen, innovativ und
gewinnbringend Wertschopfung betreiben zu kénnen.

Die Pragung des Sektors durch Arbeitnehmerinnen sowie
die beschriebene Gefahr der Prekaritat und deren Folgen
legen eine besondere Auseinandersetzung mit diesen
Fragestellungen nahe, um potenziellen negativen Aus-
wirkungen fur die Region frihzeitig entgegenzutreten.




8 Limitation

Zur Verfugbarkeit und Auswahl von Daten:

Es war nicht moglich, einen Zugriff auf die, den Wirtschafts-
studien aus den Jahren 2017 und 2020 zugrundeliegenden,
Daten zu bekommen. Eine Auseinandersetzung mit den
Daten unter einem anderen Blickwinkel ware sehr gewinn-
bringend gewesen und hatte die Datengrundlage fir die
gegenstandige Analyse verbessert. Darlber hinaus ist die
Datenauswahl subjektiv erfolgt. Grundsatzlich sei darauf
hingewiesen, dass die Datenlage limitiert ist und daher kein
Anspruch auf Vollstandigkeit gestellt werden kann.

Zur Validierung:

Die im Rahmen der Recherche zusammengetragenen Infor-
mationen wurden nur stichprobenartig validiert; eine voll-
umfangliche Uberprifung der Daten ist nicht erfolgt.

Zur Abgrenzung und Berlcksichtigung von Teilmérk-
ten: Die Teilmarkte des Leitmarktes Gesundheitswirt-
schaft, Handel sowie Versicherung und Verwaltung wurden
aus den Betrachtungen ausgeschlossen, die im Kapitel 4.3
zusammengetragenen Ergebnisse aus der regionalen Wirt-
schaftsstudie schlieBen die beiden Teilmarkte jedoch ein.

Zum Vergleich unterschiedlicher Berufsgruppen:
Teilweise werden verschiedene Berufsgruppen aus dem Be-
reich der Gesundheitsfachberufe miteinander verglichen.

Zur Sektorstrukturierung:

Im Kontext der Sektorstrukturierung sei erwdhnt, dass
sich, bezogen auf die vorgestellten Studien, trotz teilwei-
se divergierender Strukturierung, im Sinne einer breiteren
Auslegung und Betrachtung des Sektors (Gesundheit- und
Sozialwesen), dennoch Tendenzen und Aussagen fur die
Analyse der Region formulieren lassen, da ein GroBteil der
betrachteten Sektoren tbereinstimmt (Gesundheitsfachbe-
rufe, Gesundheitshelferinnenberufe, Pflegeberufe etc.).

Zur Recherche weiterfihrender Informationen:

Der therapeutische Bereich (Ergotherapie, Logopéadie, Phy-
siotherapie) konnte nicht erschopfend erfasst werden, was
einen Ansatzpunkt fir mogliche weitere Analysen darstellt.

Zur Diskussion:

Die in der Diskussion angebrachten Vorschldge und Ge-
danken sind als Anregungen zu verstehen und sollten va-
lidiert werden.
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