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1. Einleitung und Hintergrund

Der demographische Wandel wird die Gesellschaft, die Wirtschaft und
den Arbeitsmarkt in Augsburg, in Deutschland und in den anderen euro-
paischen L&ndern in den nachsten Jahrzehnten bedeutsam verandern.
Demographischer Wandel bedeutet dabei zwar nicht nur — wie oft ver-
kirzt dargestellt wird — den Prozess der Alterung und eine in etwa zwan-
zig Jahren beginnende Schrumpfung der Bevélkerung, sondern auch
Anderungen in den Haushalts- und Familienstrukturen und nicht zuletzt
eine steigende Anzahl von Personen mit Migrationshintergrund. Aber
insbesondere die demographische Alterung wird uns zukunftig vor gewal-
tige Herausforderungen stellen. So wird die Babyboom-Generation der
gegenwartig zwischen ca. 30- und 55-Jahrigen bald in ein Alter kommen,
in dem man von é&lteren Erwerbspersonen spricht. Bereits heute Uber-
schreitet zudem die auch relativ stark besetzte Gruppe der Vorkriegs-
jahrgénge allmahlich das 65. Lebensjahr bzw. hat das effektive Renten-
eintrittsalter groRteils schon passiert und die Besetzungszahl der jlnge-
ren Altersgruppen nimmt weiter ab.

Augsburg gehdrt zu den Stadten, in denen die Situation noch um einiges
schwieriger als in bundesrepublikanischen Schnitt ist (vgl. Abb. 1). Hier
leben bereits heute Uberdurchschnittliche viele altere und unterdurch-
schnittlich wenig junge Menschen. Diese Alterung beruht aber nicht nur
auf einer Steigerung der Lebenserwartung, sondern auf einer ,doppelten
Alterung“: Die Menschen werden immer alter, gleichzeitig werden immer
mehr Menschen &lter und zwar in einer Form, dass sie meist relativ lange
ein relativ beschwerdefreies Alter erleben, ein ,drittes aktives Lebensal-
ter”. Dies verandert auch die Konsumstrukturen. Die ,aktiven Alten“ zwi-
schen 60 und 75 Jahren sind langst schon zu einer interessanten
Verbrauchergruppe geworden (Stichwort: Grauer Markt). Sie brauchen
nicht nur andere, evtl. angepasste Produkte, Wohnungen, Infrastruktur-
einrichtungen, sondern auch andere Dienstleistungsangebote. Nicht zu-
letzt sind auch die Mitblrger mit Migrationshintergrund vom demographi-
schen Wandel betroffen. Noch sind die auslandischen Mitblrger im
Durchschnitt deutlich jiinger als die einheimische Bevdlkerung. In abseh-
barer Zeit mUssen aber beispielsweise auch die Einrichtungen der Alten-
hilfe darauf vorbereitet sein, Kunden aus anderen Kulturen in gréRerer
Zahl zu betreuen.



Abbildung 1: Bevdélkerungsstruktur in der BRD, Bayern und in der Stadt
Augsburg am 31.12.2002 (Altersjahre in Prozent)
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Bayerisches Landesamt fur Statistik
und Datenverarbeitung 2004

Abbildung 1 zeigt aber auch, dass der Berg der Babyboomer massiv erst
ab 2015/2020 die Regelaltersgrenze Uberschreiten wird und erst dann
nimmt auch das Problem der ,Rentenlasten® wirklich dramatisch zu. Ein
Mangel an Arbeitskraften ist zumindest bis dahin auf breiter Front nicht
zu erwarten. Nicht die Schrumpfung des Erwerbspersonenpotenzials,
sondern seine Alterung ist auf mittlere Sicht die eigentliche demographi-
sche Herausforderung. Auf diese sind (Stichworte: Friihverrentung, Le-
benslanges Lernen, alternsgerechte Arbeitsbedingungen und -organi-
sation) weder die Betriebe noch die Beschaftigten wirklich vorbereitet.
Die in der Arbeitswelt vorherrschende Jugendorientierung und die Ver-
schwendung von Humankapital und Bildungsinvestitionen durch die vor-
zeitige Externalisierung alterer Mitarbeiter/innen sind weder sozialver-
traglich noch nachhaltig.

Von diesen skizzierten Entwicklungen und Problemen sind Regionen und
Stadte in unterschiedlicher Art und ungleichzeitig betroffen. So hat Augs-
burg bereits heute eine etwas &aliere Bevodlkerung als der deutsche
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Durchschnitt. Das gilt auch in der Gegenuberstellung zu vergleichbaren
Stadten in Stiddeutschland. Darin liegt aber nicht nur ein hohes Risiko fur
den regionalen Arbeitsmarkt, sondern auch eine Chance. Augsburg kann
eine Stadt, ein Wirtschaftsraum und eine Arbeitsmarktregion werden, die
neue Lésungen fir die demographischen Herausforderungen entwickelt
und vorantreibt und davon auch als Standort (wirtschaftlich und gesell-
schaftlich) profitiert. Das AGIL-Projekt gibt Augsburg die grofe Chance,
eine Pionierrolle zu tibernehmen und im Regionenvergleich eher als an-
dere flr die Zukunft geriistet zu sein. Dies setzt jedoch einen breiten Dia-
log und ein gemeinsames Engagement aller lokalen Akteure und Betrof-
fenen voraus, weshalb die lokale Ebene auch verstérkt in die arbeits-
marktpolitische Verantwortung integriert wird. So werden im EU-Pro-
gramm ,Lokale Beschéaftigungsstrategien und Innovation® innovative
MaRnahmen zur Férderung von lokalen Beschéftigungsstrategien unter-
stitzt. Unter einer lokalen Beschaftigungsstrategie versteht die EU dabei
das Ergebnis gemeinsamen Nachdenkens aller relevanten lokalen Ak-
teure. Dabei sollen Beschaftigungsziele fur einen Uberschaubaren Zeit-
raum festgelegt und MaRnahmen zur Zielerreichung entwickelt werden.

Das AGIL-Projekt hat das Ziel, eine ganzheitliche Beschéaftigungsstrate-
gie fur Augsburg zu entwickeln, zu erproben und zu bewerten, um die
Auswirkungen des demographischen Wandels auf lokaler Ebene zu be-
waltigen. Ziel ist ein lokales Arbeitsmarktmanagement, um die Chancen
als beschaftigungsstrategisches Potential zu nutzen, denn die Alterung
der Gesellschaft wird zu Veranderungen in der Nachfrage im Gesund-
heits- und Sozialwesen flihren und damit sicherlich auch zur Entwicklung
neuer Markte. Die Alterung der Gesellschaft bietet dadurch vielfaltige
Chancen fir neue Beschéftigungsmdglichkeiten gesundheitsbezogener
oder medizinnaher Dienste und Produkte. Anti-Ageing, Wellness, Ge-
sundheitsiberwachung oder Seniorentourismus waren hierfir ebenso
wie die klassischen Betreuungs- und Pflegedienstleistungen wichtige
Beispiele.
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2. Methodik

Die AIP GmbH bzw. das AGIL-Netzwerk hat das Internationale Institut fur
Empirische Sozialdkonomie (INIFES) beauftragt, eine Studie zum Thema
,Lokale Beschéftigungspotentiale im Gesundheits- und Sozialwesen an-
gesichts des demographischen Wandels® durchzufihren. Die Studie ist
Bestandteil des Projektes AGIL zur Entwicklung einer lokalen Beschéafti-
gungsstrategie in Augsburg, um den demographischen Wandel als
Chance zur Schaffung von Arbeitsplatzen im Gesundheits- und Sozial-
wesen zu nutzen.

Die Thematik des AGIL-Projektes, insbesondere die enge inhaltliche
Verknlpfung verschiedener Forschungs- und Handlungsfelder (Demo-
graphischer Wandel, Sozial- und Gesundheitswesen, regionaler Arbeits-
markt, Qualifizierungssituation etc.) bedingt, dass das empirische Design
der Bestandsaufnahme eine Fille unterschiedlichster Strukturdaten, Pro-
jektionen, Annahmen und Wirkungsketten bertcksichtigen musste, um
letztendlich Aussagen Uber mdgliche Beschéftigungspotentiale im Ge-
sundheits- und Sozialwesen zu formulieren, die sich konsequent aus der
demographischen Entwicklung in der Region ergeben (kénnen). Im We-
sentlichen umfasst das empirische und analytische Instrumentarium der
Bestandsaufnahme die folgenden Kernbereiche, jeweils bezogen auf die
Stadt und die Region Augsburg:

= Demographie und Sozialstruktur
=  Arbeitsmarktsituation und -entwicklung in der Region Augsburg

=  Mismatch und Fachkraftebedarf

= Der Arbeitsmarkt in Augsburg — Die Sicht der Beschaftigungs- und
Bildungstrager

= Allgemeine Entwicklung im Gesundheits- und Sozialwesen

Im Einzelnen wurden diese Kernbereiche separiert, operationalisiert und
in verschiedene methodische Bausteine untergliedert. Die einzelnen Ar-
beitsschritte kénnen — jeweils bezogen auf den Untersuchungsraum — in
folgende Arbeitsmodule zusammengefasst werden:

= Erfassung und Interpretation demographischer und sozialstrukturelle
Daten, Studien und Prognosen: Um die Auswirkungen des demogra-
phischen Wandels auf die Beschaftigungsentwicklung allgemein und

13



exemplarisch im Gesundheits- und Sozialwesen in der Region Augs-
burg zu projizieren, wurde eine demographische Analyse auf Sekun-
dardatenbasis durchgefuhrt. Auf Grundlage der amtlichen Statistik
wurde die demographische Entwicklung der letzten Jahrzehnte re-
konstruiert und dabei sowohl die quantitative Entwicklung (Bevdlke-
rungszahl) sowie deren Komponenten (Geburtenzahlen, Sterbefalle
und Wanderungen), als auch die qualitative Entwicklung (Zusam-
mensetzung der Bevdlkerung) untersucht, wobei vor allem die Al-
tersverteilung und deren Entwicklung im Vordergrund standen. Als
Datengrundlage fur die Stadt Augsburg wurden vor allem die Ein-
wohnerdaten der Stadt verwandt. Erganzend wurde eine Recherche
zu verfligbaren Studien zur Bevélkerungsentwicklung in der Region
Augsburg durchgefuhrt. Fur die Landkreise Aichach-Friedberg und
Augsburg-Land liegen Daten und Studien vergleichbarer Tiefe nicht
vor. Daher wurde fir diese auf die Gemeindedaten des Bayerischen
Landesamtes flir Statistik und Datenverarbeitung zurtickgegriffen.

Neben der Analyse der bisherigen und aktuellen Bevélkerungsent-
wicklung, wurde vor allem die zukiinftige demographische Situation
thematisiert. FUir Augsburg existieren im Wesentlichen drei Bevolke-
rungsprognosen mit allerdings unterschiedlichen Grundannahmen
und dementsprechend auch teilweise stark voneinander abweichen-
den Ergebnissen.? Alle drei Prognosen zeigen, dass Prognose-
ergebnisse und auch die tatsachliche Entwicklung recht schnell ,ver-
alten” und relativ stark voneinander abweichen. Ursdchlich hierfar
sind — vereinfacht formuliert — Prognoseannahmen fiir die natirliche
Bevolkerungsbewegung und die Wanderungen, die sich rickblickend
als unzutreffend erwiesen haben. Bei der Prognose der nattrlichen
Bevolkerungsbewegung besteht allerdings bei allen drei Prognosen
dahingehend Ubereinstimmung, dass der Saldo aus Geburten und
Sterbeféllen in Augsburg weiter absinken und auch in der gesamten

1

Der Bevolkerungsprognose der Stadtverwaltung Augsburg liegt die ,wohnberechtigte*
Bevoélkerung zugrunde. Sie prognostiziert eine bis 2004 leicht ansteigende, danach
bis 2014 kontinuierlich abnehmende Bevélkerung. Der Bevélkerungsprognose des
Bundesamtes fiir Bauwesen und Raumordnung (INKAR PRO) liegt die amtliche Sta-
tistik zugrunde. Im Gegensatz zur Prognose der Stadt Augsburg erwartet INKAR PRO
bis 2004 einen leichten Riickgang der Bevolkerung und zwischen 2008 und 2015 ei-
nen Wiederanstieg auf etwa das Niveau des Jahres 2000. Die Bevélkerungsprognose
des Landesamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung basiert auf der 10. koordinierten
Bevdlkerungsvarausherechnung. Auf dieser Grundlage wird bis zum Jahr 2020 ein
kontinuierlicher Anstieg der Wohnbevélkerung in Augsburg auf 280.200 Personen an-
genommen (Variante 5).
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Region zwischen 2000 und 2020 negativ sein wird. Die zukunftige
Entwicklung in den einzelnen Altersgruppen in Augsburg zeigt jedoch
unterschiedliche Trends.

Neben dem Altersaufbau ist fir das AGIL-Projekt insbesondere die
Sozialstruktur von Bedeutung. Daher wurde auch hierzu eine sekun-
dérstatistische Strukturanalyse fir die Region Augsburg vorgenom-
men. Analysiert wurde die Entwicklung in jenen Teilbereichen, die als
Rahmenbedingung fiir die Nachfrage nach Versorgungsdienstleis-
tungen eine wichtige Rolle spielen (Haushaltsstrukturen, Familien-
strukturen, Haushaltsnettoeinkommen etc.). Da in vielen amtlichen
Statistiken kaum sozialstrukturelle Daten verfiigbar sind, wurde als
Datenbasis vorrangig auf die Regionalergebnisse des Mikrozensus
zuriickgegriffen.2

= Analyse und Interpretation arbeitsmarktstrukturelle und qualifika-
tionsbezogener Daten, Studien und Prognosen: Um die Beschafti-
gungswirkungen des demographischen Wandels einschatzen zu
kénnen, wurde eine umfassende Strukturanalyse des Arbeitsmarkts
im Agenturbezirk Augsburg durchgefihrt. Aufgrund der Themenstel-
lung liegt ein Hauptaugenmerk auf der Qualifikations- und Alters-
struktur der Beschaftigten und der Arbeitslosen. Die Zielsetzung der
Arbeitsmarktanalyse ist die Identifizierung eines méglichen zukunfti-
gen Fachkraftemangels in Berufen des Gesundheits- und Sozialwe-
sens. Daher steht das quantitative wie auch das qualitative Ausei-
nanderklaffen von Arbeitsangebot und -nachfrage im Mittelpunkt der
Arbeitsmarktbetrachtung, um Qualifizierungsbedarfe frihzeitig zu lo-
kalisieren. Als Datenbasis wurden hauptsachlich Daten der amtlichen
Statistik der Agenturen fUr Arbeit herangezogen, die von der Agentur
far Arbeit Augsburg und von der Regionaldirektion Bayern angefor-
dert wurden. Problematisch hierbei ist, dass die Beschéftigtenstatis-
tik der Agenturen fir Arbeit ausschlieBlich sozialversicherungspflich-
tig Beschéftigte erfasst. Es besteht ein Datenmangel bei Selbstandi-
gen und den freien Berufen, die gerade in einigen Branchen des Ge-

2 Der Mikrozensus stellt eine einprozentige Bevélkerungsstichprobe dar, die in der
Stadt Augsburg etwa 2.500 Personen umfasst. Aufgrund der geringeren Bevdlke-
rungszahl und als Folge davon niedriger Fallzahlen in der Stichprobe kénnen die
Landkreise Aichach-Friedberg und Augsburg-Land im regionalisierten Mikrozensus
nicht gesondert erfasst werden (statistische Unscharfen). Daher wurden die Ergeb-
nisse fir das Augsburger Umland nur aggregiert fur die vier Landkreise Aichach-
Friedberg, Augsburg-Land, Donau-Ries und Dillingen angegeben.
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sundheits- und Sozialwesens eine bedeutende Rolle spielen. Noch
groBere Probleme treten bei der Analyse der unbesetzten Stellen
auf. Die von der Agentur fur Arbeit erfassten gemeldeten Stellen ge-
ben die tatsachlichen offenen Stellen nur ungeniigend wider. Um ei-
ne Projektion der zukinftigen zu erwartenden Licke zwischen Ar-
beitsangebot und -nachfrage zu erméglichen, werden daher Entwick-
lungen in der Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten, der
Arbeitslosen und der gemeldeten Stellen in den einzelnen Berufs-
ordnungen gegenubergestellt und ergénzt durch Auswertungen aus
Betriebsbefragungen.

Erfassung, Sortierung und Interpretation von Daten, Studien und
Prognosen des Gesundheits- und Sozialwesens: Neben umfangrei-
chen Sekundaranalysen stitzt sich die Datenanalyse vor allem auf
eine im Rahmen des AGIL-Projektes durchgefiihrte eigene schriftli-
che Primarerhebung. In Form eines Fragebogens wurden 4.300 Un-
ternehmen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen (im weiteren
Sinne) befragt. Die Fragen bezogen sich vor allem auf die momenta-
ne und zukinftige Beschaftigung, die wirtschaftliche Lage des Unter-
nehmens und auf die Einschatzung von Chancen und/oder Schwie-
rigkeiten fir das Unternehmen durch den demographischen Wandel.
Ausgewahlt wurden Unternehmen bzw. Betriebe aus den folgenden
Wirtschaftszweigen: Alten- und Pflegeheime, Ambulante Soziale
Dienste, Apotheken, Arztpraxen (Allgemeinmedizin, praktische und
Fachéarzte), Bader, Solarien, Praxen fir physikalische Therapie und
Physiotherapie, Friseure und Kosmetiksalons, Krankenhauser, Or-
ganisationen der Freien Wohlfahrtspflege, Sportvereine bzw. Fit-
nessstudios, Zahnarztpraxen und Zahntechniker. Der Rucklauf be-
trug 14 % (559 Betriebe). Die Adressen wurden von der Agentur fur
Arbeit Augsburg aus der Betriebsdatei der Bundesagentur fur Arbeit
bereitgestellt. Das Ziel der Befragung war es festzustellen, wie die
Betriebe in der Region die zukinftige Beschéaftigungsentwicklung
einschatzen und welche Bedeutung der demographische Wandel fur
die Unternehmen heute und in Zukunft hat. Bei der vorliegenden
Studie handelt es sich jedoch nicht um eine Vollerhebung, da Unter-
nehmen, die keine sozialversicherungspflichtig Beschaftigten haben,
in den Daten der Agentur fir Arbeit nicht erfasst werden. Weiterhin
einschrankend ist, dass die fur eine umfassende Sekundaranalyse
erforderlichen Daten nicht durchgehend fur alle Branchen sowoh! fur
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die Bundesebene, die Landesebene bzw. die regionale Ebene ver-
fugbar waren. Dennoch sind die erkennbaren Trends flur den vorlie-
genden Zweck aussagefahig. Im Abschnitt Epidemiologie wird der
Zusammenhang zwischen Alter, Gesundheitszustand, sozialer
Schichtzugehdrigkeit und Morbiditét analysiert. Sowohl der Gesund-
heitszustand der Bevdlkerung als auch (individuelle) sozioékonomi-
sche Faktoren haben Auswirkungen auf die Nachfrage- und Ange-
botsstruktur im Gesundheits- und Sozialwesen. In Verbindung mit
dem Abschnitt Wirtschaftzweige werden diese Fakioren vor dem Hin-
tergrund der Frage, ob sie einen positiven Einfluss auf die Beschéfti-
gungssituation im Gesundheits- und Sozialwesen haben, diskutiert.

Konzipierung, Betreuung, Auswertung und Interpretation einer
schriftlichen reprasentativen Befragung aller Qualifizierungstrager
des Gesundheits- und Sozialwesens (n=116): Es wurden alle be-
kannten Aus-, Fort- und Weiterbildungstrager der Region Augsburg
schriftlich befragt. Die Befragung war vom 12.02. bis zum 07.03.2003
im Feld und diente der Erfassung und Messung von Einsch&tzungen
und Zustdnden. Der sechsseitige Fragebogen enthielt 28 Fragen.
Die Rucklaufquote lag bei 27 %, d.h. n=31 korrekt ausgefillten
Fragebdgen.

Konzipierung, Betreuung, Auswertung und Interpretation einer repra-
sentativen Befragung aller Betriebe des Gesundheits- und Sozial-
wesens (n=4.300) in der Region Augsburg: Es wurden aille relevan-
ten Betriebe und Institutionen des Sozial- und Gesundheitswesens
im Rahmen einer Vollerhebung in der Region Augsburg erfasst und
schriftlich standardisiert befragt. Die Auswahl der betroffenen Betrie-
be und Institutionen erfolgte Gber die ,Klassifikation der Wirtschafts-
zweige“, einer statistischen Einteilung aller Betriebe der Bundesan-
stalt fur Arbeit. Das Sample umfasst neben den klassischen Einrich-
tungen des Sozial- und Gesundheitswesens (wie u.a. Krankenhu-
ser, Arztpraxen, Rettungsdienste, ambulante soziale Dienste, Pflege-
bzw. Wohnheime) auch Apotheken sowie den gesamten Handel als
auch die Herstellung von medizinisch-therapeutischen, optischen
und pharmazeutischen Gesundheits- und Wellnessprodukten. Auch
der entsprechende Dienstleistungsbereich sowie Teile des Versiche-
rungsgewerbes sind vertreten (vgl. Tab. 1). Der funfseitige Fragebo-
gen mit seinen 30 Fragen wurde an insgesamt 4.300 Betriebe und
Institutionen des Sozial- und Gesundheitswesens in der Region ver-
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sandt und war vom 03.03. bis zum 21.03.2003 im Feld. Der Ricklauf
lag mit 595 verwertbaren Einheiten bei einer Quote von 14 %.

Tabelle 1: Zahl der befragten Betriebe nach Wirtschaftszweigen (WZ)

WZ |Bezeichnung Anzahl
244  |Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen 56
331 Herstellung von medizinischen Geréten und orthopadischen 87
Vorrichtungen
332 Herstellung von Mess-, Kontroll-, Navigations- und ahnlichen 55
Instrumenten und Vorrichtungen
334 |Herstellung von optischen und fotografischen Geraten 16
354 |Herstellung von Kraftrédern, Fahrradern und Behindertenfahrzeuge 1
364 |Herstellung von Sportgeraten 2
511 |Handelsvermittiung 72
514 |GroRhandel mit Gebrauchs- und Verbrauchsgiitern 62
Apotheken; Facheinzelhandel mit medizinischen, orthopédischen 357
523 |und kosmetischen Artikeln (in Verkaufraumen)
524 |Sonstiger Facheinzelhandel 207
660 |Versicherungsgewerbe 51
751 |Offentliche Verwaltung 24
753 |Sozialversicherung und Arbeitsférderung 38
804 |Erwachsenenbildung und sonstiger Unterricht 10
851 |Gesundheitswesen 1.852
853 |Sozialwesen 332
Sonstige interessensveriretungen sowie kirchiiche und sonstige 14
913 religise Vereinigungen (ohne Sozialwesen und Sport)
926 |Sport 326
930 |Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 738

Der vorliegende Bericht kann und soll nur die wichtigsten und interessan-
testen Ergebnisse dieser Arbeiten darstellen. Weitergehende Analysen
werden fir kommende, auf die Fachdebatten zielende Veréffentlichun-
gen vorbereitet. Zudem sind fur die Interpretation der Befunde die jewei-
ligen und aktuellen lokalen Entwicklungen und das regionale Meinungs-
klima (Ableitungszusammenhang) zum vorgegebenen Thema zu bertick-
sichtigen. Tabelle 2 zeigt daher einschldgige Pressemeldungen aus der
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lokalen Tageszeitung, die zur Priifung der Frage dienten, ob vor der Pro-
jekt- und Feldphase spezifische Ereignisse mit Bezug zu den Themen
medial transportiert wurden, von denen ein relevanter Einfluss auf die
erhobenen Daten (speziell Meinungsaufierungen) ausgehen kénnte. Wie
Tabelle 2 zwar ohne Anspruch auf letzte Vollstdndigkeit, aber doch in der
Richtung mit Sicherheit treffend, zeigt, hat sich vor der Feldphase im
Hinblick auf regionale Ereignisse und Pressemeldungen eigentlich nichts
Fundamentales ereignet — zumindest einen sog. , Tschernobyi-Effekt” hat
es in der Vorphase der vorliegenden Untersuchung nicht gegeben. Den-
noch ist festzustellen, dass gerade im Bezug auf die Lebenserwartung,
aber auch von der Versorgungsseite her, das Thema Demographie
durchaus im Fokus der 6ffentlichen Berichterstattung und des 6ffentli-
chen Interesses gewesen ist.

Tabelle 2: Das Thema ,Altern“ in der regionalen Presse (Augsburger
Allgemeine 2002) — Auswabhl

Monat | Schlagzeile

Januar |,So schén, dass ich das noch miterleben darf* — Lina Jugling feiert 100. Ge-
burtstag; Senioren stehen mit Euro und Cent auf vertrautem FuR; Leben im
Heim wird teuerer — Trager passen Pflegegebtihren an

Februar | Stadt Augsburg prasentiert Ergebnisse von ,Kleiner Volkszéhlung” Viele
Singles und Rentner; Ein Platz fiir Altere und Pflegebedurftige — Caritas, Dib-
zese und Ulrichswerk bauen St. Verena-Heim; Ambulante Angebote als Er-
satz firs Heim; Nach den Kids machen sich nun Senioren fit fiirs Handy;
Wanderung fur Senioren

Marz Junge Partnerschaft fiir Altere — Arbeiterwohlfahrt trégt Pferrseer Senioren-
zentrum; Aus Omas Backstube zum Chat — Tag der Generationen; Senioren
wollen praktische Handys — Kurse fur alte Menschen; Wie Generationen von-
einander lernen ~ In Hochzoll gibt es viele Projekte zwischen Jung und Alt;
Kreszentia Rathgeber feierte gestern ihren 100. Geburtstag; Im Univiertel fehlt
Seniorenheim

April Noch léngst kein altes Eisen: Projekt ,Briickenbau” hilft Arbeitslosen tber 50;
Karolina Biihner feiert 102. Geburtstag; Woran krankt der Ubergang von der
Klinik ins Heim? ~ Neues Gesetz bringt Probleme fur Kranken- und Altenpfle-
ge; Senioren-Kurse flur die geistige Fitness; Katharina Stiegler wurde 100
Jahre

Mai Den Wiedereinstieg leicht gemacht: Arzthelferinnen qualifizieren sich nach der
Familienpause; Das Soziale — mehr als nur ein Kostenfaktor; Mit Giute und
Optimismus alt geworden: Marie Gebhardt feiert 100. Geburtstag J
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Juni

Dienstéltester Chefarzt am Klinikum im Ruhestand; Klinikum: Poker um die
Ambulanzen — Droht am Ende gar Abbau der Kapazitdten?; Lebenselixier
im Heimalltag — Ehrenamtliche Besuchdienste betreuen Senioren; Klini-
kum: Mehr Qualitat im Pflegemanagement — Zertifizierung macht Augsburg
zum bundesweiten Vorreiter

Juli

Arztemangel: Kein Thema in der Region — Stellenbesetzung wird aller-
dings immer schwieriger

August

Neuer Nierenspezialist am Josefinum; Pflegeheim am Hotelturm — 120
Seniorenplatze im Terrassenprojekt ,Semiramis®; Auch mit 100 noch drei
Zigarren taglich — Franz Striber feiert Geburtstag

September

Senioren koénnen Sprachkurse testen; Im Gehirnjoggingclub trainieren
Jung und Alt geistige Fitness; Senioren lernen, im Internet zu surfen; Krea-
tiv-Zentrum startet wieder — Neues Kursprogramm fiir Senioren

Oktober

Fit fur Alzheimer; Partner zum Wohl der Senioren — Dierig Holding AG und
Arbeiterwohlfahrt feierten gestern Richtfest fur neues Zentrum; Auch mit 90
noch aktiv

November

100 Jahre, eine Frau, zwei Kriege — Margarete Koreis wird ein ganzes
Jahrhundert alt; Die &lteste Patientin war 88 Jahre alt — Auch Senioren
kénnen heute erfolgreich an Herzklappen operiert werden; Geldnot: Rotes
Kreuz schlagt Alarm — Kreisverband Stadt steckt in finanziellen Schwierig-
keiten — SchlieBung des Reha-Zentrums in Haunstetten droht; Wie viel
Pflege braucht die Stadt?; Stadt braucht 270 neue Pflegeplatze; Zukunft im
Alter — Die Alten werden alter, die Jungen immer weniger; Senioren lernen
mit jungen Polizisten; Bis zu 270 Pflegeplatze mehr — Bedarfsplan vorge-
stellt — Referent fordert Qualitat; Neues Gesetz hélt Seniorenamt auf Trab

Dezember

Charlotte Dannenberg feiert 100. Geburtstag; Hohere Geblihren, aber
auch bessere Pflege — Fachausschuss segnet Wirtschaftsplane der Stif-
tungsaltenheime ab
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3. Demographie

3.1 Struktur und Prognose

3.1.1 Demographische Struktur

Am 1. Januar 2002 z&hlte die Europédische Union insgesamt 379,6 Mio.
Einwohner, nachdem es ein Jahr zuvor knapp ber 378 Mio. waren. Die
Schétzungen fir das Bevélkerungswachstum im Jahr 2003 belaufen sich
auf 1,3 Mio. Menschen. In den letzten 50 Jahren wuchs damit die Bevol-
kerung der EU in ihrer urspringlichen Zusammensetzung von 295 Mio.
auf Uber 380 Mio. Im Jahre 1953 z&hlte die EU mehr als 300 Mio. Men-
schen, und anschlieBend vergingen 10 bzw. 22 Jahre, bis die Bevilke-
rung um 25 Mio. Einwohner zugenommen hatte. Somit begann sich das
Bevolkerungswachstum in den letzten 20 bzw. 30 Jahren zu verlangsa-
men. Bei einem geschatzten Bevolkerungswachstum von Uber 1,3 Mio.
Menschen setzt sich dieser Trend im Jahr 2003 weiter fort, wobei der
Bevdlkerungszuwachs in den Mitgliedsstaaten der EU recht unterschied-
lich sein wird. Wahrend das Bevolkerungswachstum in den meisten Mit-
gliedsstaaten zurtickgehen wird, werden nur Finnland, Schweden und
Spanien eine Zunahme des Bevéikerungswachstums vermelden.

Trotz alledem ist die Bevolkerung der Union nach der Chinas (1,279
Mrd.) und Indiens (1,038 Mrd.) die drittgréRte der Welt, noch vor den
Vereinigten Staaten (279 Mio.) und Japan (127 Mio.).2 Deutschland hat
mit 82 Mio. Einwohnern einen Anteil von 22 % an der Gesamtbevolke-
rung der EU-L&nder. Das Vereinigte Konigreich, Frankreich und Italien
haben jeweils einen Anteil von 15 % bis 16 % an der Gesamtbevélke-
rung.

Die demographische Entwicklung ist europaweit durch regional sehr un-
terschiedliche Geburtenraten und Wanderungssalden gekennzeichnet,
sodass fur die Zukunft keine einheitlichen Entwicklungen bzgl. Bevolke-
rungsgrolRe, -verdnderungen und Alterstruktur zu erwarten sind (vgl.
Abb. 2).

Die (gruppen)spezifischen (Binnen- und Auflen)Wanderungsmuster fiih-
ren zu einer lokal ungleichgewichtigen Bevdlkerungsverteilung. Die sich
daraus ergebenden Konsequenzen (Infrastrukturauslastung, Wettbe-

3 vgl. Eurostat 2003
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werbsféhigkeit etc.) stellen die nationale und regionale Arbeitsmarktpoli-
tik aber auch die sozialen Sicherungssysteme in den betroffenen L&n-
dern vor grofde Herausforderungen.

Abbildung 2: EU-Regionen mit dem starksten Wachstum bzw. Ruck-
gang der Bevdlkerung (Voraussichtliche Veranderung der
Bevolkerung zwischen 1995 und 2025 in Prozent)
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Eurostat 1999, S. 1

Am 30.09.2003 lebten in der Untersuchungsregion Augsburg, die die
kreisfreie Stadt Augsburg sowie die Landkreise Augsburg-Land und
Aichach-Friedberg umfasst, 626.915 Einwohner. Die Bevdlkerung verteilt
sich zu 41,4 % auf die Stadt Augsburg (259.626 Personen), zu 20,2 %
auf den Landkreis Aichach-Friedberg (126.617 Personen) und zu 38,4 %
auf den Landkreis Augsburg-Land (240.672 Personen).4 In den vergan-
genen 20 Jahren nahm die Bevdlkerung in der Region deutlich zu. Zwi-
schen 1980 und 2002 stieg die Bevdlkerung von 528.434 Einwohnern um

4 vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung
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fast 100.000 Personen an.® Damit zeigt die Region mit 15,4 % eine ho-
here Wachstumsrate als der landesweite bayerische Durchschnitt von
10 %.

Innerhalb der Region kénnen die Landkreise Aichach-Friedberg (51,8 %
Bevdlkerungswachstum im Vergleich zu 1970) und Augsburg-Land
(47,9 %) die hochsten Zuwachsraten auf sich verbuchen. Die Entwick-
lung des Stadtkreises scheint mit lediglich 2,0 % Zunahme auf relativ
hohem Niveau eher zu stagnieren (vgl. Abb. 3). Bis zum Jahr 1998 ergab
sich fur die Stadt Augsburg sogar nur eine Zunahme von einem Prozent.
Das stadtische Bevdlkerungswachstum ist also auf die Entwicklung der
letzten vier Jahre zuriickzufiihren, in denen der Bevolkerungsstand, ins-
besondere aufgrund freiwerdender Kasernenflachen (z.B. Centerville),
um 4.136 Personen zunahm.

Abbildung 3: Bevdlkerungsentwicklung in der Region Augsburg von
1970 bis 2002 nach Kreisen (in absoluten Zahlen)
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Bayerisches Landesamt fiir Statistik
und Datenverarbeitung, Gemeindedaten, versch. Berichtsjahre®

5 Die hier und im Folgenden verwendeten Absolutzahlen zur Bevélkerung beziehen
sich auf Personen mit Hauptwohnsitz in der Region. Seit dem 02.02.1984 werden zur
Bevdlkerung einer Gemeinde alle Personen gezahlt, die in dieser Gemeinde die allei-
nige Wohnung oder die Hauptwohnung nach § 12 des Melderechtsrahmengesetztes
(MRRG) haben.
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Die Differenz der Wachstumsraten zwischen der Stadt und den umlie-
genden Landkreisen belegt die starke Suburbanisierung, die aus einer
Verlagerung und Ansiedlung von Haushalten ins Umland von Augsburg
resultiert. So konnte Augsburg zwar seine Bevolkerungsverluste Anfang
der 80er Jahre durch SanierungsmalBnahmen und zuséatzliche Flachen-
aktivierung in eine spuirbare Zunahme’ bis Mitte der 90er Jahre umwan-
deln, der dann allerdings eine erneute Abnahme bis zum Jahr 1999 folg-
te. Ein Grund hierfiir ist, dass Augsburg aufgrund seiner im Vergleich zu
anderen Stadien, insbesondere Munchen, attraktiven Preise bei Wohn-
immobilien temporar von Wanderungsgewinnen zwar profitierte, zeitwei-
lig — besonders in der ersten Hélfte der 90er Jahre — kam es aber, u.a.

aufgrund fehlender Baulandreserven, zu einer Weiterwanderung ins Um-
land des Oberzentrums.

Abbildung 4 zeigt deutlich den Suburbanisierungsprozess in der Region
seit den 70er Jahren. Wahrend die Bevolkerungszahl in der Stadt Augs-
burg nahezu konstant blieb, verzeichneten vor allem die an das Stadtge-
biet angrenzenden Gemeinden einen starken Bevdlkerungszuwachs.
Dabei ist eine Orientierung an der Nord-Siid-Achse erkennbar. Beson-
ders stark nahm die Bevdlkerung in den stdlichen Gemeinden zwischen
Konigsbrunn und Untermeitingen zu, wo sich die Bevolkerung zwischen
1970 und 2002 verdoppelte. In den Gemeinden der &dufberen Peripherie
fand dagegen ansonsten kein bzw. nur ein geringes Bevélkerungswachs-
tum statt.

6 Die dargestellten Einwohnerzahlen beziehen sich auf den Gebietsstand vom
01.01.1994 und umfassen insofern auch Gebiete die vor der Gemeindegebietsreform
1972 noch nicht zum Stadtkreis Augsburg gezahlt wurden. Bei diesen handelt es sich
um die Kommunen Bergheim, Inningen, Goggingen und Haunstetten, deren Beitritt
eine Zunahme der Bevélkerung von ca. 50.000 Einwohnern und eine Verdoppelung
des Stadtgebietes zur Folge hatte.

So erreichte die Stadt Augsburg 1992 ihren bisherigen Einwohnerh&chststand mit
264.852 Einwohnern, was zum grof3en Teil auf die durch die deutsche Wiedervereini-
gung ausgeldsten innerdeutschen Wanderungen zurtickzufiuihren ist. Neben Wande-
rungsgewinnen durch Zuziige aus den neuen Bundesléndern profitiert Augsburg ins-
besondere auch durch Zuziige aus den alten Bundesléndern (vgl. Amt fur Stadtent-
wicklung und Statistik 1999, S. 31).
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Abbildung 4:
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Abbildung 5: Bevoéikerungsdichte in den Gemeinden der Region Augs-
burg am 31 12. 2002

AllmannshofeEllgau

hmd\brdendorf

Baar (Schwaben)
Pottmes

uhlerm lau '\'mefnauﬁle"‘

|'t|n en
| ‘
| Todtenweis Peterslof  jnchenhofen
‘ Biberbach
‘Aindling .

nwe|d am Lech Rehling

Altenmiinster Schiltberg |
. |

| Augsburg, fG

.....

Einwohner je km*

_ ] <=100
B <25
| | B <50 |
‘ - Il <=1000 l
- Wl < 1800

Quelle: INIFES eigene Darstellung nach Bayensches Landesamt fur Statistik
und Datenverarbeitung 2003

26



Fir das Jahr 2002 ergibt sich, bei einer Gesamtflache der Region von
1.999 km?, eine durchschnittliche Bevoélkerungsdichte von 312 EW/km?,
die damit deutlich GOber dem bayerischen Durchschnittswert
(173 EW/km?) liegt. Verantwortlich hierfur ist vor allem die hohe Bevdlke-
rungsdichte im Stadtkreis Augsburg mit 1.766 EW/km?, wohingegen der
entsprechende Wert im Landkreis Aichach-Friedberg mit 161 EW/km?
knapp unter dem Landeswert liegt. Der Kreis Augsburg-Land liegt dage-
gen mit 224 EW/km? iiber dem bayerischen Durchschnitt.8 Die Gemein-
den mit der hdchsten Bevolkerungsdichte sind — neben der Stadt Augs-
burg selbst — die angrenzenden Umlandgemeinden (vgl. Abb. 5). Ver-
antwortlich hierfur ist die infrastrukturelle Anbindung, die einen wichtigen
Einflussfaktor auf die Siedlungsstruktur darstellt (stéarkere Konzentration
der Siedlungsdichte entlang der Nord-Siid-Achse).

3.1.2 Wanderungen

Wie bereits erwahnt zeigt sich fur das Stadtgebiet Augsburg ein voriber-
gehender Rickgang der Bevdlkerungszahl nach 1973 (Bevélkerungs-
stand: 256.908 Personen). Dieser Riickgang konnte erst durch die Fol-
gen der deutschen Wiedervereinigung, die dadurch verbundene inner-
deutschen Wanderungen und die verstarkte Zuwanderung aus dem
ehemaligen Ostblock abgefangen und bis 1992 sogar in einen histori-
schen ,Héchststand” umgewandelt werden (Bevolkerungsstand: 264.852
Personen). Nach erneut einsetzendem Riickgang gelang es trotz relati-
ver Bevdlkerungsgewinne in den letzten Jahren nicht mehr an diesen
Hochststand heranzukommen. Im Gegensatz zu dieser zyklischen Ent-
wickiung verzeichnen die Landkreise Augsburg-Land und Aichach-
Friedberg seit Ende der 60er Jahre eine recht kontinuierlich wachsende
Bevolkerungszahl. Diese Entwicklung l&sst sich auf zwei Faktoren zu-
rickfihren: Die natirliche Bilanz (Differenz aus Lebendgeborenen und
Gestorbenen) und den Wanderungssaldo.

Die natirliche Bevolkerungsbewegung unterscheidet sich merklich zwi-
schen der Stadt und den beiden angrenzenden Landkreisen (vgl. Abb.
6). Wahrend die Landkreise in den letzten Jahren beide durchwegs ein
positives natlrliches Bevolkerungswachstum aufwiesen, ist fur die Stadt
Augsburg der Saldo aus Geburten und Sterbefallen negativ. Zwar naher-

8 vgl. Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung 2003
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ten sich in den Jahren 1992 und 1993 die Kurven der Lebendgeborenen
und Gestorbenen einander an, letztendlich Uberwog aber, wie auch deut-
lich in den Jahren davor und danach, die Anzahl der Gestorbenen. Im
Stadtgebiet liegt die Zahl der Lebendgeborenen schon seit den 70er Jah-
ren unter der Zahl der Gestorbenen.

Abbildung 6: Geburten und Sterbefélle in der kreisfreien Stadt Augs-
burg, im Landkreis Aichach-Friedberg und im Landkreis
Augsburg-Land 1973 bis 2002
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und Datenverarbeitung, Gemeindedaten, versch. Berichtsjahre

Im Vergleich mit Bayern und Deutschland zeigt sich, dass die Entwick-
lung des natirlichen Saldos der Stadt Augsburg in den vergangenen
Jahren deutlich niedriger war als bspw. in Bayern; im Gegensatz zu den
beiden angrenzenden Landkreisen Augsburg und Aichach-Friedberg
(vgl. Tab. 3). Wahrend er in Bayern fur den angegebenen Zeitraum sogar
leicht positiv war, fallt der entsprechende Wert fur Augsburg negativ aus,
wenn auch geringfligig besser als im bundesrepublikanischen Vergleich.
Zuklnftig ist in allen in der Tabelle angefihrten Bezugsrdumen mit rtick-
ldufigen natlrlichen Salden zu rechnen. Am geringsten fallt davon der
Rickgang, laut Berechnungen des Bundesamtes fur Bauwesen und
Raumordnung, im Landkreis Augsburg aus. Deutlich héher und in der
GroRenordnung dem bundesrepublikanischen Trend folgend wird dieser
Rickgang dagegen in der Stadt Augsburg ausfallen.
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Tabelle 3: Entwicklung und Prognose von

ten- minus Sterbefalle)

natlrlichen Salden (Gebur-

natdrliche natarliche
Saldorate Saldorate
1991-1999 2000-2020 1991-1999 2000-2020
Stadt Augsburg - 3.400 -16.100 -1,5 -3,0
Lkr. Aichach-
Friedberg 3.400 -4.200 3,3 -1,6
Lkr. Augsburg 5.900 -5.100 29 -1,0
Bayern 71.700 - 569.300 0,7 -2,2
Deutschland - 768.900 -5.396.000 -2,0 -3,0

Quelle: Bundesamt fir Bauwesen und Raumordnung 2003

Auch die Wanderungsbilanzen zeigen deutliche Unterschiede zwischen
der Entwicklung im Stadtkreis und den beiden Landkreisen (vgl. Abb. 7).
So ergeben sich in den beiden Landkreisen seit 1973 kontinuierlich posi-
tive Wanderungssalden, d.h. die Anzahl der zugezogenen Personen
Ubertrifft die Anzahl der fortgezogenen Personen im jeweiligen Ver-
gleichsjahr. Hierbei ist das Niveau der entsprechenden Zahlen bzw. Per-
sonen im Landkreis Augsburg-Land, aufgrund der im Vergleich zu Ai-
chach-Friedberg héheren Bevdlkerungszahl, erwartungsgeman héher als
im Landkreis Aichach-Friedberg. Der aus den Bevélkerungsbewegungen
erzielte Wanderungsgewinn hingegen erreicht zwischen 1973 und 1989
vergleichbare Dimensionen, namlich durchschnittlich ca. 1.000 Perso-
nen. Bei den nach 1989 verstérkt einsetzenden Wanderungen hingegen
profitiert der Landkreis Augsburg-Land wesentlich starker als der Land-
kreis Aichach-Friedberg und erreicht durchschnittlich doppelt so grol3e
Wanderungsgewinne. In den letzten Jahren haben sich die beiden Wan-
derungssalden allerdings wieder einander angenéhert.

Aufgrund der negativen natirlichen Bilanz macht sich in der Stadt Augs-
burg der Einfluss der Zu- bzw. Abwanderung auf die Bevoélkerungsent-
wicklung besonders bemerkbar. So entspricht die Kurve des Wande-
rungssaldos grundséatzlich der Kurve der Bevdlkerungsentwicklung. Ent-
sprechend folgen den beiden Spitzen des Bevdlkerungsstandes (1973
und 1993) jeweils Phasen mit negativen Wanderungsbilanzen (1974 bis
1976 und 1994 bis 1998) und damit verbundenem Bevélkerungsrick-
gang. Zwischenzeitlich (in den Jahren 1980 bzw. 1981) ist fur die Stadt
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Augsburg ebenfalls ein Ansteigen des positiven Wanderungssaldos zu
beobachten gewesen.

Abbildung 7: Wanderungsbilanzen in der kreisfreien Stadt Augsburg, im
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Zusammengefasst zeigt sich, dass Phasen mit Bevolkerungswachstum
in der Stadt Augsburg in den letzten 30 Jahren ausschlieRlich auf Zu-
wanderung zurickzufihren sind.

Abbildung 8 zeigt, dass fur das Zustandekommen der positiven Wande-
rungsbilanzen insbesondere ein entsprechendes Uberwiegen der Zuziige
versus Fortziige von Personen, die Uber die Grenzen des Bundesgebie-
tes in die Stadt Augsburg ziehen, verantwortlich ist. Hierbei handelt es
sich nicht nur um Auslander, sondern auch um Zuziige von Deutschen
aus dem Ausland, inklusiv bis 1990 auch die Bewohner aus der ehemali-
gen DDR.

Wahrend innerhalb dieser Gruppe bis Ende der 80er Jahre die Auslander
den uUberwiegenden Anteil steliten, nahm in den letzen 10 Jahren der
Anteil von Zuziigen Deutscher aus dem Ausland besténdig zu und fihrte
dazu, dass in den Jahren 1999 und 2000 die entsprechende \Wande-
rungsbilanz, im Gegensatz zu der der Auslander, positiv war. Dies ist u.a.
auf den verstarkten Zuzug von Deutschstdmmigen aus der GUS etc.
zurtickzufiihren.
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Abbildung 8: Wanderungsverflechtungen der Stadt Augsburg nach Her-
kunftsgebiet
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Amt fur Stadtentwicklung und Statistik,
Statistisches Jahrbuch der Stadt Augsburg, versch. Berichtsjahre

Zudem profitierte Augsburg lange Zeit von innerbayerischen Wanderun-
gen, die zwischen 1985 und 1993 zu einer insgesamt positiven Wande-
rungsbilanz beitrugen. Seit 1994 allerdings sind lediglich die ,innerdeut-
schen Anteile” (Deutschland Ost und West) der Wanderungsbilanz posi-
tiv, die aber bis 1999 nicht das Uberwiegen der Fortziige nach Zielorten
innerhalb Bayerns und Uber die Grenzen des Bundesgebietes kompen-
sierten. Erst in jingster Zeit konnte ein weiterer Anstieg der entspre-
chenden Zahlen die Wanderungsbilanz insgesamt wieder leicht ins Posi-
tive wenden.
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Abbildung 9: Wanderungsverflechtungen der Stadt Augsburg mit den
Landkreisen Aichach-Friedberg und Augsburg-Land, und
dem Stadtumland* — Wanderungsbilanzen
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Amt fur Stadtentwicklung und Statistik,
Statistisches Jahrbuch der Stadt Augsburg, versch. Berichtsjahre

Eine nahere Betrachtung der Wanderungsverflechtungen mit dem unmit-
telbaren Umland der Stadt Augsburg zeigt, dass es sich bei den inner-
bayerischen Wanderungen nicht um ein Uberwiegen der Zuziige aus den
Landkreisen Augsburg-Land und Aichach-Friedberg handelt. Seit 1973
gibt die Stadt Augsburg durchwegs (Ausnahme: Landkreis Aichach-
Friedberg im Jahre 1990) Bevéikerung an das Stadtumiand und die bei-
den angrenzenden Landkreise ab (vgl. Abb. 9).

Die Suburbanisierung von der Kernstadt in das Umland, die Mitte der
90er Jahre besonders stark ausgepragt war, schwéachte sich gegen Ende
des Jahrzehnts ab, besteht aber weiter fort. Von den 1.155 Personen, die
im Jahr 1999 aus der Stadt Augsburg in die umliegenden Landkreise
gezogen sind, entfallt etwa ein Viertel auf den Landkreis Aichach-
Friedberg (309 Personen), die restlichen drei Viertel auf den Landkreis
Augsburg-Land (846 Personen). Die Abwanderungen aus der Stadt in
die beiden Landkreise vollzogen sich zum Grofteil in die direkt angren-
zenden Gemeinden. Fast 70 % der Abwanderungen in die beiden Land-
kreise im letzten Jahrzehnt entfiel auf das unmittelbare Stadtumland.
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Abbildung 10: Wanderungssaldo in der Stadt Augsburg nach Alter und
Nationalitat 1999
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Tabelle 4: Wanderungssalden je 1.000 Einwohner im Jahr 1999

Deutschland | Bayern | Augsburg | Minchen | Wirzburg | Ntrnberg
West
Gesamt-
wande- 3,4 53 2,9 4.1 16,7 1,7
rungssaldo
insgesamt 0,8 4,0 3,1 1,6 -2.4 1,0
Deutsche 0,8 4.0 -0,2 0,3 13,2 -3,9
Auslander 0,7 3,6 18,7 6,2 23,2
unter 18
und 30 bis 0,7 3,9 - -6,7 -
unter 50
18 bis
unter 25 4,5 11,4 40,1 52,1 173,4 35,8
25 bis
(VESF 30 14 8,1 14,4 443 14,0
50 bis
unter 65 0,1 1,9 1,2 - 1,0
65 und
mehr Jahre ) 14 ) ) )
Quelle: Bundesamt fur Bauwesen und Raumordnung 2002
Tabelle 5: Entwicklung und Prognose von Wanderungssalden
Wanderungs Wanderungs
saldorate saldorate
1991-1999 | 2002-2020 1991-1999 2000-2020
Stadt Augsburg 1.500 16.100 0,6 3,0
Lkr. Aichach-
Friedberg 9.600 10.400 9,2 3,9
Lkr. Augsburg 24.700 28.700 12,3 55
Bayern 640.000 975.800 6,0 3,7
Deutschland 3.310.100 | 4.773.600 3,0 3,0

Quelle: Bundesamt fir Bauwesen und Raumordnung 2003

Die Altersstruktur des Wanderungssaldos zeigt beispielhaft fir das Jahr
1999 eine Nettozuwanderung der Jahrgange, die meist in der Ausbildung
oder im Studium stehen (15- bis 29-Jahrige) (vgl. Abb. 10 und Tab. 4).
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Dagegen verzeichnen die Jahrgdnge zwischen 30 und 39 Jahren, sowie
die Kohorte der 0- bis 9-Jahrigen negative Wanderungssalden. Hierin
kommt zum Ausdruck, dass es insbesondere Personen unmittelbar nach
der Familiengrindung und Personen nach Beendigung des Studiums
sind, die die Stadt verlassen. Verbunden damit ist fir Augsburg, wie auch
fir nahezu alle anderen kreisfreien Stadte in Deutschland, das Problem
eines Humankapitalverlusts in einem wichtigen Bereich des Erwerbsper-
sonenpotentials. Jungere Jahrgange wandern zu und profitieren von ei-
ner Ausbildung, wahrend das Erwerbspersonenpotential bzw. regiona-
le/lokale Humankapital durch die Nettoabwanderung der mittleren Jahr-
génge geschwacht wird. Auch Personen ab einem Alter von 65 Jahren
(mit weiter zunehmendem Alter verstarkt) ziehen eher fort als zu. Dies
kénnte u.a. damit zusammenhéngen, dass sich in einigen Stadtviertein
die Versorgung mit Gitern des taglichen Bedarfs verschlechtert hat. Per-
sonen zwischen 40 und 54 Jahren hingegen zeichnen sich durch einen
leicht positiven Wanderungssaldo aus.

Auch ein Blick auf die bisherige und kinftige Entwicklung zeigt deutliche
regionale Unterschiede (vgl. Tab. 5). Wahrend, wie bereits gezeigt, der
Wanderungssaldo der Jahre 1991 bis 2001 in der Stadt Augsburg nahe-
zu stagnierte und somit noch niedriger war als der gesamtdeutsche Ver-
gleichswert, konnte im Landkreis Augsburg prozentual ein doppelt so
hoher Uberschuss an Zuziigen gegeniiber Fortziigen erzielt werden als
in Bayern.

Auch zukunftig durfte dieser Landkreis prozentual starker von Zuziigen
profitieren, als Deutschland, Bayern, die Stadt Augsburg oder der Land-
kreis Aichach-Friedberg. Allerdings zeigt der Uberregionale Vergleich
auch, dass die entsprechende Rate niedriger ausfallen wird als in den
letzten Jahren, wohingegen die Stadt Augsburg ihre Rate steigern kann.

Bezogen auf die Nationalitdt zeigen Deutsche ein aktiveres Wande-
rungsverhalten als Auslander in entsprechenden Altersgruppen. Am zu-
wanderungsfreudigsten sind unter den Nicht-Deutschen die 20- bis 24-
jéhrigen Auslander. Ubermafige Fortziige von Ausldndern aus der Stadt
Augsburg sind, zumindest im betrachteten Jahr 1999, nahezu kaum zu
beobachten bzw. Fort- und Zuztige halten sich die Waage.

37



3.1.3 Altersstruktur

Abbildung 11: Die Entwicklung einzelner Altersgruppen der Bevélkerung
im erwerbsféhigen Alter in der EU und ausgewahlten Mit-
gliedsstaaten 1999-2050
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Quelle: Coomans 2001

Im internationalen Vergleich zeigen sich deutliche Unterschiede in der
alterstrukturellen Entwicklung. In den kommenden Jahrzehnten wird sich
die demographische Alterung der EU erheblich beschleunigen. Im Jahr
2001 gab es in der EU 62 Mio. Menschen im Alter von 65 Jahren und
alter gegeniber nur 34 Mio. im Jahr 1960. Heute stellen die dlteren Men-
schen 16 % der Gesamtbevilkerung bzw. 24 % der Gruppe, die als Be-
volkerung im erwerbsféhigen Alter bezeichnet wird (15-64 Jahre).? Bis
zum Jahr 2010 wird mit einem Anstieg dieser Quote auf 27 % (69 Mio.)

9 vgl. Europaische Kommission 2003a
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gerechnet. Demgegeniber steht der Anteil der unter 15-Jahrigen mit nur
16,6 %, der mit dem Anteil der lGber 65-dahrigen schon fast identisch ist.
Im Vergleich dazu liegt der Anteil der unter 15-Jéhrigen in den USA bei
knapp 21,4 %.10

Hauptursache fir diese Entwicklung sind drei wichtige Einfliisse: erstens
die Geburtenraten gehen seit 1970 kontinuierlich zuriick, zweitens die
Lebenserwartung nimmt stetig zu und drittens die geburtenstarken Jahr-
gange erreichen allmahlich das Rentenalter. Der letzte dieser drei Fakto-
ren wird nur ein kurzes demographisches Ungleichgewicht zur Folge
haben, wahrend im Gegensatz dazu die anderen beiden GréRen langer-
fristige Implikationen mit sich bringen, v.a. in Hinsicht auf das Rentensys-
tem.

Abbildung 12: Alterspyramide am 01.01.2001
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10 vgl. Niessen, Schiebel 2002
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Die Alterspyramide der meisten EU-Mitgliedstaaten sowie der Union ins-
gesamt (vgl. Abb. 12) besitzt die Form einer Zwiebel. Die Alterspyramide
unterscheidet sich jedoch zwischen den einzelnen EU- Mitgliedstaaten.
So ist sie bspw. in Frankreich weniger zwiebelférmig als in den meisten
anderen Landern. Die jungsten Altersgruppen sind in diesem Land ge-
ringflgig kleiner als die Altersgruppen zwischen 30 und 50.

Aus Abbildung 13 geht hervor, dass Irland bezogen auf die EU 15 mit
30,1 % den hochsten Anteil von Personen unter 20 Jahren aufweist, ge-
folgt von Frankreich (25,4 %) und dem Vereinigten Konigreich (25,4 %).
In der EU insgesamt liegt dieser Anteil bei 23,1 %. Italien (19,8 %), Spa-
nien (20,9 %) und Deutschland (21,1 %) weisen den kleinsten Bevolke-
rungsteil unter 20 Jahren auf. Es Uberrascht nicht, dass in den letztge-
nannten Landern der Anteil der Menschen ab 60 zu den héchsten in der
Union gehdrt. In ltalien betragt dieser Anteil 24,3 %, gefolgt von Deutsch-
land mit 23,6 % und Griechenland mit 23,2 %. In Irland (15,1 %), den
Niederlanden (18,2 %) und Luxemburg (19,1 %) sind die Anteile der Be-
volkerung ab 60 am geringsten (vgl. Abb. 14).

Abbildung 13: Anteil der Jahresdurchschnittsbevélkerung von 0 bis 19
Jahren 2001
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In den nachsten Jahren wird der Anteil der ,sehr Alten“ (80 Jahre und
mehr) um fast 50 % zunehmen. Von 1960 bis heute stieg der Anteil der
alteren Menschen (65 Jahre und mehr) an der Bevolkerung von 11 % auf
16 %. Alles deutet darauf hin, dass sich dieser Trend bis weit in dieses
Jahrhundert fortsetzen wird, auch wenn die Verdnderungen wegen des
Geburtenriickgangs im Zweiten Weltkrieg in diesem Jahrzehnt etwas
langsamer erfolgen drften.

Abbildung 14: Anteil der Jahresdurchschnittsbevélkerung im Alter von 60
und mehr Jahren 2001
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Quelle: Europaische Kommission 2002

In der Untersuchungsregion Augsburg haben die Entwicklung der naturli-
chen Bilanzen und der Wanderungen in der Stadt und den beiden Land-
kreisen — auch hinsichtlich der ethnischen Zusammensetzung — zu un-
terschiedlichen Altersstrukturen der Bevdélkerung gefihrt. Durch Zuwan-
derung und die positiven natirlichen Bilanzen ist in den beiden Landkrei-
sen der Anteil der 1- bis 21-Jahrigen deutlich hdher ist als in der Stadt.

11 vgl. Birg 2000
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Abbildung 15: Altersaufbau der Bevélkerung am 31.12.2001 (Altersjahr-
gange in Prozentzahlen)
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Quelle: INIFES, eigene Berechnung und Darstellung nach Bayerisches Lan-
desamt fur Statistik und Datenverarbeitung

Allerdings sinken dort die Absolutzahlen von den 10-Jahrigen zu den
Einjahrigen hin ab, wahrend in der Stadt Augsburg der ,Stamm*“ des Al-
tersbaumes relativ gleichmaRig ausgepragt ist. Am oberen Ende sind die
Jahrgange ab einem Alter von 70 Jahren trotz der oben erwahnten Ab-
wanderungstendenz in der Stadt starker besetzt als in den beiden Land-
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kreisen. In dieser Altersgruppe zeigt sich zudem der bekannt hohe Frau-
enanteil. Insgesamt ist die Gruppe der Auslander in der Stadt Augsburg
(absolut wie auch anteilig) erwartungsgemal} wesentlich starker vertreten
als im Landkreis Augsburg oder gar im Landkreis Aichach-Friedberg (vgl.
Abb. 15).

Trotz héherer Geburtenquoten der Auslander ist in den letzten drei Jah-
ren ein Rickgang in den entsprechenden Altersjahrgéngen zu beobach-
ten. Dies dirfte mit den Verédnderungen des Staatsblrgerschaftsrechtes
und einer sukzessiven Anpassung des Fertilitatsverhaltens der Auslén-
der an das generative Verhalten der deutschen Bevdlkerung zu begrin-
den sein. Altere Auslénder sind in der gesamten Region, aber auch in
Bayern wie im Bund und der EU, unterdurchschnittlich vertreten.

Abbildung 16: Bevéikerung in Augsburg, Deutschland und Bayern am
31.12.2002 nach Alter (Jahrgénge in Prozent der Gesamt-
bevélkerung)
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Abbildung 17: Anteile von Altersgruppen an der Gesamtbevdlkerung am
31.12.2000 in Prozent
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Bayerisches Landesamt fur Statistik
und Datenverarbeitung 2002

44



Vergleicht man die Altersstruktur der Bevdlkerung Deutschlands bzw.
Bayerns und Augsburgs, so zeigen sich regionale Spezifika (vgl. Abb.
16). Diese bestehen in einer verhaltnisméafig geringeren jingeren Bevol-
kerung (ein bis 21 Jahre) und mehr Personen im Alter von 67 bis 99 Jah-
ren in Augsburg.

Des Weiteren zeigen sich die oben beschriebenen Folgen verstarkter
Zuwanderung der ,Ausbildungsjahrgénge” und der Abwanderung der
Personen in der 3. Lebensdekade. Dadurch erhéhen sich die Anteile der
alteren Bevdlkerungsgruppen an der Gesamtbevdlkerung in der Stadt.
Dieses Phdnomen ist in Augsburg absolut und anteilsmaRig starker als in
den alten Bundesléndern insgesamt (und auch den meisten Gemeinden
des Umlandes).

Abgesehen von einigen Gemeinden wie beispielsweise Schwabmiinchen
oder Dinkelscherben, ist der Anteil der Uber 65-Jahrigen an der Gesamt-
bevélkerung in der Stadt Augsburg am héchsten (vgl. Abb. 17). So war
im Jahre 2000 nahezu jeder funfte Einwohner tGber 65 Jahre und immer-
hin noch jeder Zehnte lber 75 Jahre.

Es lasst sich also festhalten, dass sich mit dem Bevolkerungsriickgang
gleichzeitig eine dreifache Alterung der Bevdlkerung in Augsburg voll-
zieht. Diese kommt zum Ausdruck in einer generellen Zunahme der ab-
soluten Zahl &lterer und einer steigenden Anzahl hochbetagter Men-
schen. Dariliber hinaus erhéht sich aber auch der relative Anteil alterer
Menschen an der Gesamtbevélkerung.

3.1.4 Demographische Prognosen

Wie wird sich in den kommenden Jahren die Struktur der Augsburger
Bevdlkerung verandern? Auch wenn auf kleinrdumiger Ebene solche
Prognosen mit hohen Unsicherheiten verbunden sind,'2 bieten sie kurz-
bis mittelfristig einen wichtigen Orientierungsrahmen.

Fir die Stadt Augsburg und die beiden angrenzenden Landkreise existie-
ren drei aktuelle Prognosen mit allerdings unterschiedlichen Grundan-

12 pie Ausweisung bspw. eines neuen Wohngebietes hat in einer Gemeinde gréRere
Auswirkungen auf die Bevélkerungsentwicklung als nationale Trends.
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nahmen (vgl. Tab. 6).13 Deren teilweise stark voneinander divergierende
Entwicklungen sollen im Folgenden diskutiert und mit dem aktuellen Be-
vélkerungsstand verglichen werden (d.h. zum Teil als ex post Prognose).

Tabelle 6: Synopse der Bevélkerungsprognosen fur die Stadt Augsburg

Amt fiir Stadt- j{ INKAR PRO Bayerisches Lan- |

entwicklung und (Hrsg.: Bundesamt | desamt fiir. Sta-
Statistik der Stadt fur Bauwesen und | tistik und Daten-
Augsburg Raumordnung) verarbeitung

melderechtliche Be-
vélkerung, d.h. die im | amtl. Bevdlkerung, | amtl. Bevoélkerung,
Basisbevolkerung | Melderegister erfasst. d.h. Hauptwohn- d.h. Hauptwohn-
Einwohner mit Haupt- sitzbevodlkerung sitzbevolkerung

und Nebenwohnsitz

Bezugsdatum 01.01.2000 31.12.2000 31.12.2002
Prognosehorizont 2000-2015 2000-2020 2002-2020

Modellannahmen eigene eigene Anlehnung an die
(Geburtenhautig- Berechnungen Berechnungen: 10. koordinierte
keit, Sterblichkeit, top-down- Bevdlkerungs-

Wanderungs- Annahmen vorausberechnung
bewegung) (hier: Variante 5)

Quelle: INIFES, eigene Darstellung 2004

Der Bevolkerungsprognose des Amts fur Stadtentwicklung und Statistik
der Stadt Augsburg liegt die wohnberechtigte Bevdlkerung zugrunde, d.h.
die im Melderegister erfassten Einwohner mit Haupt- oder Nebenwohn-
sitz.14 Bewohner von Studentenwohnheimen und Altenheimen (Anstalts-
bevélkerung) werden in der Modellrechnung auflen vor gelassen und in
ihrer derzeitigen Form fiir den Prognosezeitraum unveréndert gehalten;,
obwohl die Zahl der Altenheime in der Stadt Augsburg allein zwischen
1995 und 2001 von 24 auf 31 zugenommen hat und sich die Zahl der
untergebrachten Personen im selben Zeitraum um 12 % erhéht hat.19
Das Amt fUr Statistik und Stadtentwicklung prognostiziert eine bis 2004
leicht ansteigende, danach bis 2014 kontinuierlich abnehmende Bevolke-

13 vgl. Prognose des Amtes fur Stadtentwicklung und Statistik der Stadt Augsburg aus
dem Jahre 2000, des Bundesamtes fiir Bauwesen und Raumordnung von 2003 und
des Landesamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung von 2004.

14 Die melderechtliche Bevolkerung Augsburgs lag zum Stichtag 01.01.2000 bei
267.969 Einwohnern, wohingegen die amtliche Bevolkerungszahl, die lediglich die
Hauptwohnsitzbevélkerung ausweist, bei 254.673 Einwohnern lag.

15 vgl. Amt fir Stadtentwicklung und Statistik 2002, S. 193
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rung. Die Bevélkerungsentwicklung in den einzelnen Stadtbezirken wird
laut dieser Prognose sehr unterschiedlich verlaufen (vgl. Abb. 18). In
Kriegshaber z.B. wird mit + 27 % die bis 2015 am stérksten zunehmende
Bevolkerungsentwicklung zu beobachten sein. Aber auch Pfersee, Ober-
hausen und die Innenstadt werden eine steigende Bevdlkerungszahl
verzeichnen, wenn auch in geringerem AusmaR.'® |echhausen,
Haunstetten oder Hochzoll hingegen erwarten einen Rickgang der dorti-
gen Bevélkerungszahlen.

Abbildung 18: Bevolkerungsentwicklung nach Planungsrdumen
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Amt fur Stadtentwicklung und Statistik
2000

16 vgl. Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik 2000, S. 278
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Der Bevolkerungsprognose des Bundesamtes fur Bauwesen und Raum-
ordnung (INKAR PRO) liegt die amtliche Statistik zugrunde. Die Annah-
mesetzung bei INKAR PRO verlduft top-down, d.h. es werden generelle
Annahmen auf Kreisebene heruntergebrochen. Regionale Rahmenbe-
dingungen, wie differenzierte 6konomische Entwicklungen oder Subur-
banisierungsprozesse, finden nur begrenzt Berucksichtigung. Im Gegen-
satz zur Prognose der Stadt Augsburg erwartet INKAR PRO fir Augs-
burg bis 2004 einen leichten Riickgang der Bevolkerung, zwischen 2008
und 2015 einen Wiederanstieg auf etwa das Niveau des Jahres 2000
(vgl. Abb. 19).

Abbildung 19: INKAR PRO — Stadt Augsburg
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Quelle: Bundesamt fur Bauwesen und Raumordnung 2003

Die regionalisierte Bevoélkerungsvorausberechnung fir Bayern des Lan-
desamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung (2002 bis 2020) basiert auf
der 10. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung fir das Bundesge-
biet und die Lander. Grundlage der Berechnungen bilden die Ergebnisse
der Bevolkerungsfortschreibung zum 31.12.2002. Auf dieser Grundlage
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wird bis zum Jahr 2020 ein Anstieg der Wohnbevélkerung in Augsburg
auf 280.200 Personen angenommen (Variante 5)17.

Alle drei Prognosen zeigen, dass Prognoseergebnisse und tatsachliche
Entwicklung recht schnell und relativ stark voneinander abweichen. Ur-
sdchlich hierfur sind Prognoseannahmen fur die natirliche Bevélke-
rungsbewegung und die Wanderungen, die sich riickblickend als unzu-
treffend erwiesen haben. So zeigt allein eine Gegeniberstellung der
Entwicklung der letzten drei Jahre und der dafur prognostizierten Ent-
wicklung eine Divergenz der Werte. Verantwortlich ist hierfir moéglicher-
weise auch die Umwandlung ehemaliger Kasernenflédchen in Wohnraum
in grolem Male.

Abbildung 20: Gegeniberstellung der Bevdlkerungsprognosen (und der
tatsachlichen Entwicklung) fur die Stadt Augsburg
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Amt fir Stadtentwicklung und Statistik
2003; Bundesamt fur Bauwesen und Raumordnung 2003; Bayerisches
Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung

17 Da Annahmen v.a. der Zuwanderung sind mit besonderer Unsicherheit behaftet sind,
liegen die Ergebnisse der 10. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung des Bay-
erischen Landesamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung in zehn verschiedenen Va-
rianten vor, wodurch ein Korridor méglicher Entwicklungen aufgezeigt werden soll.
Die Darstellungen im Folgenden beziehen sich (wenn nicht anders angegeben) auf
die mittlere Variante 5.
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Bei der Prognose der naturlichen Bevélkerungsbewegung besteht bei
allen drei Prognosen Ubereinstimmung, dass der Saldo aus Geburten
und Sterbeféllen in Augsburg weiter absinken und in allen drei Kreisen
zwischen 2000 und 2020 negativ sein wird (vgl. Tab. 7). Der seit 1993
bestehende Trend zu einem geringeren Geburteniiberschuss (in den
Landkreisen Augsburg und Aichach-Friedberg) bzw. zu einem hoéheren
Sterbefalliberschuss (in der Stadt Augsburg) wird sich somit fortsetzen.

Tabelle 7: Annahmen von INKAR PRO zur nattrlichen Bevélkerungs-
entwicklung: naturlicher Saldo

Durchschnitt | Durchschnitt
1991-1999 | 2000-2020 1991-1999 2000-2020
Stadt Augsburg - 3.400 -16.100 - 377,78 - 766,67
Lkr. Aichach-
Friedberg 3.400 -4.200 377,78 - 200,00
Lkr. Augsburg 5.900 -5.100 655,56 - 242,86 J

Quelle: Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung 2003

Dem entspricht auch die Annahme der Bevdélkerungsprognose des Lan-
desamtes fur Statistik und Datenverarbeitung, wonach die Zahl der Ge-
burten je Frau auf dem Niveau der Jahre 2000 bis 2002 von 1,4 konstant
bleibt. Durch die Abnahme der Zahi der Frauen im gebarfahigen Alter
wird es also zu einer weiteren absoluten Abnahme der Geburten kom-
men. Auch die Prognose der Stadt Augsburg erwartet im Zeitraum 2000-
2014 kontinuierlich leicht sinkende Geburtenzahlen, aber aufgrund der
abnehmenden Zahl der Gesamtbevélkerung auch einen Rickgang der
Sterbefalle (vgl. Abb. 21).

Es wird auch deutlich, dass der Saldo der natlrlichen Bevdlkerungsbe-
wegung in der Stadt Augsburg dauerhaft negativ bleiben wird (vgl.
Abb. 22). Dies wird dabei abgeschwéacht durch Zuwanderung, die den
aus niedrigen Geburtenraten resultierenden Bevolkerungsriickgang noch
kompensieren kann. Aufgrund der in der Bevolkerungsprognose des
Amtes fur Stadtentwicklung und Statistik angenommenen hohen Zuwan-
derung, nimmt die Bevélkerung Augsburgs noch bis 2004 zu.
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Abbildung 21: Tatsachliche Entwicklung und Prognose der natirlichen
Bilanz in der Stadt Augsburg
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik
2000

Abbildung 22: Bilanz nach Komponenten (Prognose)
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Amt fir Stadtentwicklung und Statistik
2000

Im Vergleich der Prognosen des Amtes fur Statistik und Stadtentwicklung
und INKAR PRO ist zu beachten, dass auch unterschiedliche Annahmen
zur Entwicklung der Wanderungen zugrunde liegen. So nimmt INKAR
PRO fur die Stadt Augsburg im Zeitraum 2000 bis 2020 einen durch-
schnittlichen Wanderungssaldo an, der noch Gber dem Durchschnitt der
Jahre 1996 bis 2000 lage (vgl. Tab. 8).
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Weil INKAR PRO nur sehr allgemeine Annahmen auf die Stadt Augsburg
»herunterbricht”, werden lokale Gegebenheiten (etwa Bebauungsvorha-
ben) nicht beriicksichtigt. Differenzierter ist dagegen die Prognose der
Stadt Augsburg. Hier werden in den Berechnungen geplante groRe Neu-
baugebiete und Konversionsflachen als kiinftige Zuzugsgebiete bertick-

sichtigt.

Tabelle 8: Wanderungsannahmen von INKAR PRO: Wanderungssaldo

Durchschnitt | Durchschnitt
1991-1999 | 2000-2020 1991-1999 2000-2020
Stadt Augsburg 1.500 16.100 166,67 766,67
Lkr. Aichach-
Friedberg 9.600 10.400 1.066,67 495,24
Lkr. Augsburg 24.700 28.700 2.744 .44 1.366,67

Quelle: Bundesamt fir Bauwesen und Raumordnung 2003

Phasen mit Bevolkerungswachstum in der Stadt Augsburg, wie z.B. im
Jahr 1993, sind ausschlief3lich auf den Wanderungsgewinn zurlickzufth-
ren (vgl. Abb. 7). Nach dem Absinken der Zuwanderungen wird aller
Wahrscheinlichkeit nach die Bevélkerung der Stadt Augsburg abnehmen.
Auch die Bevolkerungsprognose des Amts fur Stadtentwicklung geht

davon aus, dass die Zuwanderung in der Stadt Augsburg ab 2002 stark
absinken wird (vgl. Abb. 23).

Der starke Anstieg der Zuwanderungen in den Jahren (1999 und 2000)
ist auf freiwerdende Kasernenfidchen zurlickzuftihren und daher als eirn-
maliger Effekt zu bewerten. Es kann davon ausgegangen werden, dass
die Aulenzuziige sich in den nachsten Jahren wieder an das Niveau der
Jahre 1995 bis 1998 annahern.

Die aktuelle regionale Bevolkerungsprognose fur Bayern bis 2020 des
Bayerischen Landesamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung legt bei
der Annahme der Wanderungsbewegungen die Ergebnisse der amtli-
chen Wanderungsstatistik der Jahre 2000 bis 2002 zu Grunde. Auch hier

wird von einem tendenziell sinkenden Wanderungsiberschuss ausge-
gangen.
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Abbildung 23: Wanderungen — tatsachliche Entwicklung und Prognose
der Stadt Augsburg
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Abbildung 24: Bevdlkerungsvorausberechnung fur die Stadt Augsburg
nach Altersgruppen (Angaben in Prozent; 2002=100; Vari-
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Die zukinftige Entwicklung in den einzelnen Altersgruppen in Augsburg
zeigt unterschiedliche Trends (vgl. Abb. 24). Wahrend bei den Beset-
zungszahlen der unter 15-Jahrigen ein leichter Rickgang zu beobachten
ist, kann die Gruppe der 15 bis 55-Jahrigen Zuwachse verzeichnen. Be-
sonders deutlich steigt der Anteil der Gber 55-Jahrigen und dabei insbe-
sondere die Altersgruppe der 55- bis 65-Jahrigen. Dadurch erhéht sich
deren Anteil an der Gesamtbevolkerung zu ungunsten der entsprechen-
den Anteile Jungerer. Dieser Trend diirfte sich — bezogen auf die Alteren
— nach 2015 noch verschéarfen, insbesondere wenn man beriicksichtigt,
dass dann die stark besetzte Gruppe der heute Uber 45-Jahrigen das
entsprechende Alter erreicht hat (vgl. Abb. 25).

Abbildung 25: Entwicklung der Altersstruktur in der Stadt Augsburg 2002,
2010 und 2020 (Variante 5)
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und Datenverarbeitung
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3.2 Sozialstruktur und -prognose

3.2.1 Haushalts- und Familienstruktur

In der Stadt Augsburg ist die Zahl der Haushalte zwischen 1991 und
2001 trotz abnehmender Bevolkerungszahl gestiegen. Lebten 1991 laut
Mikrozensus noch 258.000 Personen in 127.000 Haushalten, so waren
es im Jahr 2001 137.000 Haushalte bei einer Bevélkerung von 255.000.
Dies ist auf eine Zunahme der Ein- und Zweipersonenhaushalte zurtick-
zufihren, wahrend die Zahl der Drei- und Mehrpersonenhaushalte leicht
sank. Wahrend es 1991 in Augsburg etwa 54.000 Einpersonenhaushalte
gab, waren es im Jahr 2001 schon 61.000. Im gleichen Zeitraum nahm
die Zahl der Zweipersonenhaushalte von 38.000 auf 47.000 zu.

Abbildung 26: Haushaltsgré3en in der Region Augsburg 1991 und 2001
in Prozent8
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Bayerisches Landesamt fur Statistik
und Datenverarbeitung 1992 und 2002

18 Amtliche Daten zu Haushalts- und Familienstrukturen sind fir die Region Augsburg
nicht verfuigbar. Daher wird auf Regionalergebnisse des Mikrozensus zurtickgegriffen.
Diese sind aufgrund niedriger Fallzahlen nur fir die Stadt Augsburg und aggregiert fiir
die vier Landkreise Aichach-Friedberg, Augsburg-Land, Dillingen und Donau-Ries
ausgewiesen.
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In den vier Landkreisen Aichach-Friedberg, Augsburg-Land, Dillingen
und Donau-Ries ist aufgrund der 1andlichen Struktur der Anteil der Haus-
halte mit drei und mehr Personen héher als im Stadtgebiet. Aber auch
hier zeigt sich, ausgehend von einem niedrigeren Anteil als in der Stadt
Augsburg, eine starke Zunahme der Ein- und Zweipersonenhaushalte.
Zwischen 1991 und 2001 stieg die Zahl der Einpersonenhaushalte von
44.000 (entspricht 23 % aller Haushalte) auf 67.000 (28 %), die der Zwei-
personenhaushalte von 56.000 (29 %) auf 79.000 (33 %).

In Westdeutschland betrug der Anteil der Einpersonenhaushalte im Jahr
2000 36,5 %. Weitere 33,1 % waren Zweipersonenhaushalte, in etwas
weniger als einem Drittel der Haushalte lebten drei und mehr Personen.
Der Anteil der Personen in Einpersonenhaushalten ist also — charakteris-
tisch fur ein urbanes Verdichtungszentrum — in der Stadt Augsburg deut-
lich héher als im gesamten friiheren Bundesgebiet.

Abbildung 27: Privathaushalte nach Staatsangehdrigkeit der Bezugsper-
son und Haushaltsgrée, friiheres Bundesgebiet 2000
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Engstler, Menning 2003, S. 232
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Die Haushalts- und Familienstruktur alterer Auslénder in Westdeutsch-
land weicht bei einigen Merkmalen von derjenigen der alten Menschen
mit deutscher Staatsangehdrigkeit ab. Auslénder leben haufiger als
Deutsche in Haushalten mit drei und mehr Personen. Entsprechend sel-
tener wohnen sie in Einpersonenhaushalten (vgl. Abb. 27). Dies durfte
sich jedoch in Zukunft tendenziell &ndern, wenn der jetzt noch geringe
Anteil hochaltriger Auslander steigt und der etwas tUberdurchschnittliche
Anteil lediger Manner im Alter von Mitte bis Ende 50 demnéchst ins Ren-
tenalter kommt.

Die Familienstrukturen zeigen in der Stadt Augsburg, in den vier Land-
kreisen Aichach-Friedberg, Augsburg-Land, Dillingen, Donau-Ries und in
Bayern ein recht dhnliches Bild.

Bei den Mannern zeigt sich zwischen 1991 und 2001 eine starkere Zu-
nahme des Anteils der (iber 65-jdhrigen Verheirateten als bei den Frau-
en, deren Lebenserwartung weiterhin Uber derjenigen der Manner liegt.
Dagegen steigt bei den unter 45-Jahrigen der Anteil der Ledigen bzw.
Geschiedenen. Gleichzeitig nimmt der Anteil der Verheirateten bei den
45- bis 65-Jahrigen ab (vgl. Abb. 29).

Abbildung 28: Familienstand in Prozent der Altersgruppen
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Lkr Aichach, Augsburg, Dillingen, Donau-Ries
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Die vorherrschenden Haushaltsformen im Alter sind in Westdeutschland

der Einpersonenhaushalt und das Leben als Paar in einem Zweiper-

sonenhaushalt. Knapp ein Drittel der Gber 60-Jahrigen lebt allein im

Haushalt, davon drei Viertel nach Verwitwung. Etwas Uber die Halfte lebt

in einem Zweipersonenhaushalt, wobei es sich in neun von zehn Fallen
bei der anderen Person um den Ehepartner handelt. 19

Abbildung 29: Bevdlkerung der Stadt Augsburg nach Familienstand, Alter
und Geschlecht 1991 und 2001 in Prozent

100 -

90 -

80

70

60

50

40 -

30

20 -

10

Manner

[ <
R
::’0’0’0‘0’0%:1

<

[
::‘0 o505 %%% &:
e
oieleletetetetyl
’

%
J

R 45-65, verheiratet

unter 45, ledig/verw./geschieden [ unter 45, verheiratet

100 -
90 -
80
70
60
50
40 -
30

20 -

Frauen

16,3

[:52 =]

19,2

[045-65, ledig/verw./geschieden

65 und mehr, ledig/verw./geschieden E65 und mehr, verheiratet
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und Datenverarbeitung 1992 und 2002

19 vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2001, S. 212f.
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Abbildung 30: Haushaltsgrofle in Westdeutschiand 200120 (in Prozent
der jeweiligen Altersgruppe)
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2003

29 Viele soziatstrukturell differenzierte Daten zu HaushaltsgroRen sind auf regionaler
Ebene fiur Augsbiurg nicht verfligbar. Es kann jedoch davon ausgegangen werden,
dass die Verteilung der Haushaltsstrukturen auf die Altersgruppen in ihrer Tendenz
auch fir die Region Augsburg zutrifft.
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Bei den 50- bis unter 60-Jahrigen leben nur etwas mehr als 20 % alleine,
bei den 75- bis 80-Jahrigen sind es dagegen Uber die Halfte und bei den
Uber 80-Jahrigen sogar etwa zwei Drittel. Von dem Trend zur Singulari-
sierung im Alter sind vor allem Frauen betroffen. Aufgrund der héheren
Lebenserwartung von Frauen und der Tatsache, dass bei Ehepaaren die
Frau meist jlinger ist als der Mann, haben verheiratete Frauen im Durch-
schnitt ein weit hoheres Verwitwungsrisiko als verheiratete Manner.2’
Dies filhrt dazu, dass altere Manner auch im hohen Alter noch mehrheit-
lich mit ihrer Ehefrau in einem Zweipersonenhaushalt zusammenleben,
wahrend von den Frauen mit zunehmendem Alter immer mehr allein im
Haushalt wohnen.22 Von den {ber 60-jahrigen Frauen leben 44 % in
einem Einpersonenhaushalt, dagegen sind es bei den gleichaltrigen
Mannern nur 15 %. Der Anteil der Frauen die verwitwet sind und in ei-
nem Einpersonenhaushalt ieben, nimmt mit dem Alter stark zu und liegt
in der Gruppe der (ber 80-Jahrigen bei nahezu einem Drittel (vgl.
Abb. 31).

Die Entwicklung der Anteile der Einpersonenhaushalte in den einzelnen
Altersgruppen seit Anfang der 90er Jahre lasst zwei Rickschliisse zu.
Auf der einen Seite nimmt der Anteil der Alleinlebenden bei den tUber 65-
Jahrigen ab, was in der steigenden Lebenserwartung und der daraus
resultierenden langeren gemeinsamen Partnerschaften begrindet ist.
Auf der anderen Seite zeigt sich bei den 50- bis 65-Jahrigen eine leichte
Zunahme des Anteils der Einpersonenhaushalte, was darauf zurtickzu-
fuhren ist, dass in diesen Altersgruppen immer mehr geschiedene bzw.
ledige Personen zu finden sind.

21 \m Jahr 1997 wurden rund 348.000 Ehen durch den Tod eines Ehegatten beendet. In
drei von vier Fallen (72 %) geschah dies durch den Tod des Ehegatten (vgl. Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2001, S. 214).

22 pie Differenzen zwischen Ménnern und Frauen in der Wahrscheinlichkeit, im héheren
Lebensalter in einer Partnerschaft zu leben, rihren auch aus einem historischen Erbe
— die durch den Zweiten Weltkrieg stark reduzierten Mannerjahrgénge. In den nach-
folgenden &lteren Generationen wird es derart starke Disproportionen im zahlenmafi-
gen Verhaitnis von Mannern und Frauen nicht mehr geben. Damit werden sich auch
die Lebensformen im Alter verandern (vgl. Engstler, Menning 2003, S. 31).
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Abbildung 31: Bevolkerung in Privathaushalten im Alter von 60 und mehr
Jahren nach Geschlecht, Alter, HaushaltsgréRe und Fami-
lienstand, frheres Bundesgebiet 2000
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Abbildung 32: Anteil der Einpersonenhaushalte an der jeweiligen Alters-
gruppe in Prozent in Westdeutschland 1991 bis 2001
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach GeroStat und Statistisches Bundesamt
2003

Diese Trends werden sich in Zukunft fortsetzen (vgl. Tab. 9 und 11). In
den néchsten Jahrzehnten wird es zu deutlichen Veranderungen der
Lebensformen &lterer Menschen kommen. Besonders bei den Mannern
ergeben sich betrachtliche Verschiebungen. So ist nach Modellrechnun-
gen des Bundesinstituts flir Bevolkerungsforschung (BIB) fiir den Zeit-
raum zwischen 2000 und 2020 mit einer Zunahme des Anteils allein le-
bender Manner im Alter von 65 bis 79 Jahren von knapp 16,6 % auf
23,3 % zu rechnen. Bis 2040 wird dieser Anteil sogar auf etwa 35 % stei-
gen. Hauptursache fir diese Entwicklung ist die Zunahme lediger und
geschiedener Manner. Parallel zu dieser Entwickiung wird der Anteil der
mit einer Partnerin zusammenlebenden Manner zuriickgehen. Die Singu-
larisierung ist zum einen auf das mit zunehmendem Lebensalter steigen-
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de Risiko der Verwitwung zuriickzufilhren. Zum anderen steigen die
Scheidungsraten auch in den mittleren und héheren Altersgruppen, wéah-
rend gleichzeitig die Wiederverheiratungshaufigkeit sinkt.

Bei den Frauen zeigt sich eine gegenldufige Entwicklung (vgl. Tab. 10).
Der Anteil der allein lebenden tber 65-jghrigen Frauen wird in den
nachsten Jahrzehnten abnehmen. Bei einem Anstieg der ledigen und
geschiedenen Frauen ist dies auf einen auBerordentlichen Riickgang der
verwitweten Alleinlebenden zurlickzuftihren.

Tabelle 9: Lebensformen der Manner im Alter von 65 und mehr Jahren,
2000 bis 2040 (in Prozent)

Alter und Haushaltstyp Jahr
2000 2020 2040
65 bis 79 Jahre:
in Gemeinschaftsunterkunft (Heim etc.) 1,2 2,6 5,6
allein lebend (im Einpersonenhaushalt) 16,6 23,3 35,1
darunter: ledig oder geschieden 6.6 16,5 30,8
verwitwet 9,9 6,8 4,3
mit (Ehe)Partner, ohne Kinder 70,5 61,1 47,5
Darunter: in nichtehelicher Partnerschaft 15 23 4.8
mit (Ehe)Partner und Kind(ern) 10,2 10,0 7,0
ohne (Ehe)Partner, mit Kind(ern) 1,4 0,9 0,7
sonstige Lebensformen 0,2 2.1 4.1
80 und mehr Jahre:
in Gemeinschaftsunterkunft (Heim etc.) 53 54 7,4
allein lebend (im Einpersonenhaushalt) 33,8 356.5 39,0
darunter: ledig oder geschieden 3,8 10,3 20,2
verwitwet 30,0 252 18,8
mit (Ehe)Partner, ohne Kinder 51,7 50,5 43,5
darunter: in nichtehelicher Partnerschaft 1,7 2,0 3.5
mit (Ehe)Partner und Kind(ern) 4,7 5,5 6,9
ohne (Ehe)Partner, mit Kind(ern) 4,4 3,1 3,2
sonstige Lebensformen / / /

Quelle: Bundesministerium fiur Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2001,
S. 219
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Tabelle 10: Lebensformen der Frauen im Alter von 65 und mehr Jahren,
2000 bis 2040 (in Prozent)

Alter und Haushaltstyp Jahr
2000 2020 2040
65 bis 79 Jahre:
in Gemeinschaftsunterkunft (Heim etc.) 1,4 1,5 2,6
allein lebend (im Einpersonenhaushalt) 44,0 36,5 40,6
darunter: ledig oder geschieden 10,4 14,6 26,9
verwitwet 33,6 22,0 13.7
mit (Ehe)Partner, ohne Kinder 46,1 53,3 44,0
darunter: in nichtehelicher Partnerschaft 2,4 3,4 4,9
mit (Ehe)Partner und Kind(ern) 4,2 53 6,3
ohine (Ehe)Partner, mit Kind(ermn) 4,1 2,3 3,0
sonstige Lebensformen 0,3 1,0 3,4
80 und mehr Jahre:
in Gemeinschaftsunterkunft (Heim etc.) 13,2 12,0 13,8
allein lebend (im Einpersonenhaushalt) 65,6 57,5 50,7
darunter: ledig oder geschieden 8,2 9,3 14,0
verwitwet 57,5 48,2 36,7
mit (Ehe)Partner, ohne Kinder 10,7 254 27,3
darunter: in nichtehelicher Partnerschaft 0,9 4,9 50
mit (Ehe)Partner und Kind(ern) 0,7 1,4 3.1
ohne (Ehe)Partner, mit Kind(ern) 9,8 3,6 51
sonstige Lebensformen / / /

Quelle: Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2001,
S. 220

Die Abnahme des Anteils der verwitweten Alleinlebenden bei beiden Ge-
schlechtern ist darauf zurlickzufihren, dass sich durch die gestiegene
Lebenserwartung die zusammen verbrachte Lebenszeit ausdehnt. Dieser
Effekt wird jedoch durch eine zunehmende Anzahl lediger und geschie-
dener Personen konterkariert. Bei beiden Geschlechtern kommt es unter
den Alleinlebenden zu einer Umschichtung von den Verwitweten zu ledi-
gen oder geschiedenen Personen.

Es ist zu erwarten, dass die ricklaufige Heiratshaufigkeit, die stark ge-
stiegene Zahl der Scheidungen bei zunehmendem Scheidungsrisiko
langjahriger Ehen und die abnehmende Wiederheiratsneigung Geschie-
dener langfristig wieder zu einer Zunahme partnerlos alternder Men-
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schen fuhren wird. Zunachst wird jedoch die Elterngeneration der in
Westdeutschland geburtenstarken Jahrgénge der 1955 bis 1965 Gebo-
renen die Lebensformen im Alter préagen. Von diesen haben — historisch
betrachtet — sehr viele geheiratet und werden voraussichtlich auch als

altere Menschen dementsprechend auf Unterstiitzung durch Ehepartner
und Kinder zurtickgreifen kénnen.23

3.2.2 Einkommensstruktur

Die Verteilung der Haushaltsnettoeinkommen zeigt, dass die niedrigen
Einkommensgruppen in der Stadt Augsburg stérker und die héheren Ein-
kommensgruppen deutlich schwacher besetzt sind als in den umliegen-
den Landkreisen (vgl. Abb. 33). Wahrend im Umland im Jahr 2001 ein
Drittel der Haushalte ein Nettoeinkommen von 5.000 DM und mehr auf-
wiesen, sind in Augsburg nur etwa 20 % in dieser Einkommensgruppe.
Dies liegt einerseits an der héheren Arbeitslosigkeit im Stadtgebiet, an-
dererseits am héheren Anteil von Ausldndern, Alteren bzw. Einperso-
nenhaushalten, die im Durchschnitt ein niedrigeres Einkommen aufwei-
sen als Mehrpersonenhaushalte. Die Verteilung der Einkommen in den
Haushalten der Landkreise entspricht ungefédhr dem bayerischen Durch-
schnitt. Wahrend jedoch in den Landkreisen der Anteil der Haushalte mit
einem Nettoeinkommen von Gber 5.000 DM zwischen 1991 und 2001
von 17,6 % auf 33,6 % stieg, fallt diese Zunahme in Gesamtbayern ge-
ringer aus (von 16,5 % auf 28,9 %).24

23 vgl. Deutsches Zentrum fur Altersfragen 2002, S. 8

24 per Vergleich der Einkommensklassen (ber einen Zeitraum hinweg ist mit Vorsicht zu
interpretieren, da die Daten nicht inflationsbereinigt sind. Infolge der Preis- und Lohn-
steigerungsraten ist daher ein Wechsel in eine héhere Einkommensgruppe méglich,
ohne dass ein realer Kaufkraftgewinn vorliegt. Dennoch lassen sich aus dem Ver-

gleich zwischen verschiedenen Regionen aussagekréftige Schlussfolgerungen zie-
hen.
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Stadt Augsburg

kommen 1991 und 2001 in Prozent

Abbildung 33: Privathaushalte nach monatlichem Haushaltsnettoein-
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Bayerisches Landesamt fur Statistik
und Datenverarbeitung 1992 und 2002

Der im Vergleich mit Nordschwaben als auch mit Bayern hohe Anteil der
niedrigen und der geringe Anteil der oberen Einkommensgruppen ist vor
allem darauf zurtickzufihren, dass die Bevolkerung der Stadt Augsburg
eine unvorteilhafte Verteilung nach ihrem Uberwiegenden Lebensunter-
halt aufweist (vgl. Abb. 34). Wahrend in Munchen etwa 49 % der Ein-
wohner ihren Lebensunterhalt durch Erwerbstatigkeit bestreiten, betragt
der Anteil in Augsburg nur 41,9 %, was sogar unter dem bayerischen
Durchschnitt von 43,9 % und nur leicht Gber dem Schlusslicht in Bayern,
Bayreuth (40,7 %), liegt. Weiterhin spiegelt sich die ungunstige Alters-
struktur Augsburgs darin wider, dass Uber ein Viertel der Bevdlkerung
ihren Lebensunterhalt durch Rente oder Pension bezieht. Mit 25,8 % ist
der Anteil dieser Bevdlkerungsgruppe in Augsburg zusammen mit der
Region Bayreuth der h6chste Bayerns.

68



Abbildung 34: Bevélkerung am Ort der Hauptwohnung nach utberwie-
gendem Lebensunterhalt in ausgewéhlten Regionen Bay-

erns 2001
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Bayerisches Landesamt fur Statistik
und Datenverarbeitung 2002

3.2.3 Auslandische Bevolkerung

Im Jahr 2000 betrug die auslandische Bevélkerung in Augsburg 44.130
Personen. Nach der Bevélkerungsprognose des Amts fiir Statistik und
Stadtentwicklung wird die auslandische Bevdélkerung bis 2015 um 21.225
auf 65.355 Personen zunehmen. Somit steigt der Auslé&nderanteil an der
Bevdlkerung im gesamten Stadtgebiet von 16,5 % im Jahr 2000 auf
24,7 % im Jahr 2015 an (vgl. Abb. 35).
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Abbildung 35: Auslanderanteil in den Stadtteilen 2000 und 2015 in Pro-
zent
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Dabei zeigt sich sowohl die Ausgangslage wie auch die zu erwartende
Entwicklung in den einzelnen Stadtteilen sehr unterschiedlich (vgl. Abb.
36). Der absolut gréfte Zuwachs an Auslandern wird fir die Innenstadt
(+4.427 Personen), Oberhausen (+ 3.232 Personen) und Lechhausen
(+ 2.792 Personen) prognostiziert. In Bergheim, der Firnhaberau und der
Hammerschmiede hingegen sind die Zuwachse absolut recht gering. Nur
in Kriegshaber nimmt dagegen nach dieser Prognose die deutsche Be-
vélkerung zu. In allen anderen Stadtbezirken wird die absolute Zahl der
deutschen Bevolkerung abnehmen. Dagegen weist die Entwicklung der
auslandischen Bevolkerung in allen anderen Stadtteilen von 2000 bis
2015 einen Saldo von tiber 40 % auf.

Abbildung 36: Bevolkerungszuwachs in den Stadtteilen 2000 bis 2015
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Parallel zu der Zunahme des Auslénderanteils insgesamt vollzieht sich
auch eine Zunahme der heute noch recht geringen Zahl der &lteren Aus-

71



lander. Diese Entwicklung folgt der Tatsache, dass ab 2000 die erste
Welle der Gastarbeiter, die ab ca. 1960 zugewandert sind, mehrheitlich
ins Rentenalter eintreten wird. Diese Entwicklung wird sich ab 2010 noch
weiter verstérken, wenn die ausléndische Bevolkerung, die Anfang der
70er Jahre nach Deutschland kam, ins héhere Alter kommt. In welchem

Ausmal dieses stattfinden wird Iasst sich bereits aus Abbildung 37 erah-
nen.

Abbildung 37: Auslander in Augsburg nach Alter am 31.12.2001
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Amt fur Stadtentwicklung und Statistik
2002

In einigen Stadtteilen ist eine Verdreifachung der Gber 65-jdhrigen Aus-
lander bis 2015 zu erwarten. Der stérkste absolute Anstieg zeigt sich in
der Prognose fiir die Innenstadt, in Oberhausen und in Lechhausen.
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Diese prognostizierte Entwicklung legt nahe, dass langfristig die Nach-
frage der auslandischen Bevolkerung im Gesundheits- und Sozialbereich
ansteigen wird und somit Handlungsbedarf hinsichtlich eines starker in-
terkulturell ausgerichteten Gesundheitssektors besteht. Die Arbeits-
migranten und -migrantinnen stellten zwar zu Beginn ihres Aufenthalts in
Deutschland eine tGberdurchschnittlich gesunde Bevélkerungsgruppe dar,
da ein guter Gesundheitszustand eines der Anwerbekriterien war
(Healthy-Worker-Effekt). Mit zunehmender Aufenthaltsdauer hat sich
dieser Effekt jedoch abgeschwacht. Aufgrund negativer sozialer und
arbeitsbedingter Einflussfaktoren (z.B. haufiger kérperlich schwere und
gefahrliche Arbeit, geringes Einkommens- und Bildungsniveau, schlech-
tere Wohnbedingungen) wird der Gesundheitszustand bei den ins Ren-
tenalter eintretenden Migranten eher als schlechter als bei der einheimi-
schen Bevélkerung eingeschétzt.25 Mit dem Renteneintritt der ersten
Welle der Zuwanderer etwa zwischen 2000 und 2015 (vgl. Abb. 15) wird
also ein erheblicher Nachfrageschub speziell fur interkulturelle Gesund-
heitsdienstleistungen verbunden sein.

Dies erfordert Anstrengungen zur Beseitigung von Zugangsbarrieren zu
medizinischer Versorgung aufgrund von Verstandigungsschwierigkeiten
sprachlicher und kultureller Art.26 Schon heute wird diagnostiziert, dass
bei Arzten wie bei Pflegepersonal im Aligemeinen zu wenig interkulturel-
les Wissen und Kenntnisse Uber migrationsspezifische Problematiken
varhanden sind. Dies erfordert eine stdrkere Anpassung bestehender
Angebote an die besonderen Bedarfssituationen von &lteren Migranten
sowie die Orientierung an den zukiinftig zunehmenden Bedarfslagen im
Hinblick auf professionelle Hilfe und Pflege dieser Bevolkerungsgrup-
pen.27

Von Bedeutung fiir die Entwicklung der Nachfrage nach interkulturell
ausgerichteten Gesundheitsdienstleistungen ist zudem, dass in den 90er
Jahren pro Jahr im Durchschnitt etwa 1.500 Aussiedler und Ausldnder
die deutsche Staatsburgerschaft erhielten (vgl. Abb. 38). Da auf den
GroRteil dieser Bevolkerungsgruppe die gleichen Zugangsbarrieren zu
Gesundheitsdienstleistungen zutreffen, ist anzunehmen, dass die Zahl

25 ygl. Deutscher Bundestag 2002, S. 126ff.
26 vgl. Heinecker, Kistler, Wagner, Widmann 2003, S. 53ff.
27 vgl. Deutscher Bundestag 2002, S. 127
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der auslandischem Staatsburger die Nachfrage nach kulturspezifischen
Versorgungsdienstleistungen eher unterschatzt.

Abbildung 38: Einburgerungen in der Stadt Augsburg 1994 bis 2001
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik,
Statistisches Jahrbuch der Stadt Augsburg, versch. Berichtsjahre

Infolge der demographischen Entwicklung wird sich die Nachfrage und
die Bedarfssituation im Gesundheits- und Sozialbereich in den einzelnen
Stadtteilen unterschiedlich entwickeln. Auf der einen Seite stehen Stadt-
bezirke, in denen die Zahl der Uber 65-Jahrigen bis 2015 abnimmt, wie in
Hammerschmiede, Hochfeld, Spickel-Herrenbach und Gdéggingen. In
allen anderen wird die Uber 65-jdhrige Bevélkerung unterschiedlich stark
zunehmen. In einigen Stadtteilen wie Kriegshaber und Haunstetten ist
dies vorrangig durch den starken Anstieg der dlteren deutschen Bevdlke-
rung bedingt. Dagegen resultiert die Entwicklung in der Innenstadt, in
Oberhausen und in Lechhausen ausschlieflich aus der Zunahme der
alteren Auslander, wahrend gleichzeitig die Zahl der Uber 65-jahrigen
deutschen Bevolkerung sinkt (vgl. Abb. 39).
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Abbildung 39: Entwicklung der Giber 65-jahrigen Deutschen und Ausléan-
der in den Stadtteilen 2000 bis 2015
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3.3 Zusammenfassung

Die demographische Entwicklung wird zu einer steigenden Zahl und ei-
nem steigenden Anteil &lterer Menschen fiihren. Mit der steigenden Le-
benserwartung gehen eine Verldngerung der Altersphase und eine weite-
re Differenzierung des Alters einher: kennzeichnend dafiir ist u.a. eine
Zunahme des Anteils Hochaltriger an der Gesamtbevélkerung; vor allem

im hohen Alter Uberwiegt der Anteil der Frauen (vgl. Kapitel 3 Demogra-
phie).

Im Zusammenhang damit ist ein Wandel der Haushalts- und Familien-
strukturen zu beobachten. Im letzten Jahrzehnt nahm sowohl die Zahl als
auch der Anteil der Ein- und Zweipersonenhaushalte in der Stadt Augs-
burg und in den umliegenden Landkreisen zu. Dieser Trend zum Allein-
leben wird sich wohl in Zukunft fortsetzen — aber nicht linear. Aufgrund
der demographischen Entwicklung einerseits und den verédnderten Fami-
lien- und Haushaltsstrukiuren andererseits wird besonders die Zahi
alleinlebender Alterer stark ansteigen.

Es ist anzunehmen, dass im Zuge des Strukturwandels der Familien und
der Haushalte das familiale Pflegepotenzial abnehmen wird. In der Kon-
sequenz ist es wahrscheinlich, dass sich der Trend fortsetzt, dass alte
und pflegebediirftige Menschen immer weniger auf familidre Netzwerke
zuriickgreifen kénnen, die als Hilfe-, Betreuungs- und Versorgungsform
zur Verfiigung stehen. Damit wird vermehrt auf staatliche, gemeinniitzige
und gewerbliche, aber auch auf ehrenamtliche Hilfe zurtickgegriffen wer-
den missen, die Familienleistungen ergédnzen oder ersetzen.28

Besonders hervorzuheben ist die Situation der auslandischen Bevolke-
rung. Um der kinftig steigenden Nachfrage dieser Bevilkerungsgruppe
zu begegnen, muss das medizinische und Pflegeangebot starker auf die
spezifischen Bedarfe von alteren Migranten ausgerichtet werden.

28 vgl. Deutscher Bundestag 2002, S. 350
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4. Arbeitsmarktsituation und -entwicklung in der
Region Augsburg

4.1. Beschiftigung und Beschiftigtenstruktur

4.1.1 Arbeitsangebot

Ein Grofteil des Volumens des Arbeitsangebots hangt von der demogra-
phischen Entwicklung ab, also von Geburten, Sterbeféllen und der (Net-
to)Zuwanderung, aber auch von der Altersstruktur der Bevolkerung (er-
werbsfahige Bevolkerung zwischen 15 und 65 Jahren). Wie die Analyse
der Demographie und Sozialstruktur im Agenturbezirk Augsburg gezeigt
hat (vgl. Kapitel 3), ist die hiesige Bevdlkerung, insbesondere aufgrund
des positiven Wanderungssaldos, zwischen 1994 und 2002 um ca. 4 %
gewachsen. Aufgrund des Zusammenhangs von demographischer Ent-
wicklung und Arbeitsangebot schlug sich dies auch in der regionalen Be-
schaftigung nieder. Im Agenturbezirk Augsburg hat die Zahl der abhéngi-
gen Erwerbspersonen?® zwischen 1994 und 2003 um etwa 12 % von
257.247 auf 287.346 Personen zugenommen. Der grofdte Teil davon ist
auf einen starken Anstieg der weiblichen abhangigen Erwerbspersonen
zuriuckzufihren, deren Zahl in diesem Zeitraum um tber 24.000 (+ 21 %)
gestiegen ist, wahrend die Zahl der mannlichen abhangigen Erwerbsper-
sonen mit 4 % (+ 6.066 Personen) nur einen leichten Anstieg aufweist.

Aufgrund der demographischen Entwicklung ist zwar langfristig ab ca.
2015 eine Abnahme der Zahl der Erwerbspersonen zu erwarten, aber
kurzfristig ist demographiebedingt und verhaltensbedingt keine Entlas-
tung am Arbeitsmarkt zu erwarten, sondern weiterhin eine leichte Zu-
nahme und eine deutliche Alterung der Erwerbsbevélkerung.30 Dies liegt
im Wesentlichen daran, dass der Berg an ,Babyboomern® bis zum Jahr
2020 erst langsam in das Verrentungsalter hineinw&chst, also dem Ar-
beitsmarkt noch gréRtenteils zur Verfiigung stehen wird. Von einer wirk-
lich spurbaren ,demographischen Entlastung des Arbeitsmarktes” kann
mindestens bis 2020 also nicht ausgegangen werden.31

29 abhéngige Erwerbspersonen = abhdngige Erwerbstétige (Angestellte und Beamte)
und Arbeitslose, nicht Selbstandige

30 vgl. Bellmann, Kistler, Wahse 2003, S. 26 f.
31 vgl. Hilpert, Kistler 2003, S. 39F.
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Die bevorstehende zunehmende Alterung des Arbeitsangebotes wird
auch bei einer Gegentiberstellung der Alterstruktur der Bevélkerung und
der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten deutlich (vgl. Abb. 40). Da
beide Strukturen positiv korrelieren ist unter Annahme der in Kapitel 3
prognostizierten Bevolkerungsentwicklung auch mit einem zunehmenden
Anteil alterer Beschaftigter zu rechnen.

Abbildung 40: Vergleich der Altersstruktur der Bevolkerung und der so-

zialversicherungspflichtig Beschéftigten im Agenturbezirk
Augsburg im Jahr 2002
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern

Bis 2015 wird es auch in Augsburg — nach den Prognosen der Stadt —
nicht zu einer nennenswerten Abnahme der Bevélkerung im erwerbsfa-
higen Alter kommen (vgl. Tab. 11). Auffalliger ist die Verschiebung der
Altersstruktur: Wahrend die Bevolkerung zwischen 15 und 45 Jahren
ebenso wie die Gruppe der 60- bis 65-Jahrigen abnimmt, riicken die ge-
burtenstarken Jahrgange der Babyboom-Generation bis 2015 in die Al-
tersklasse der 45- bis 60-Jahrigen und bewirken einen Anstieg dieser
Gruppe um Uber 5.000.
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Tabelle 11: Entwicklung und Zusammensetzung der Bevdlkerung im er-
werbsfahigen Alter, Stadt Augsburg 2000 bis 2015

2000 2005 2010 2015 2000-2015
15 bis unter 30 53.438 52.505 50.995 49.605 -7,2%
30 bis unter 45 63.279 64.397 62.562 59.891 -5,6%

45 bis unter 60 49.379 48.961 52.270 54.568 10,5%
60 bis unter 65 17.093 17.042 14.773 15.229 -10,9%
15 bis unter 65 | 183.189 | 182,905 | 180.600 | 179.293 -2,1%

Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Amt fur Statistik und Stadtentwicklung
2000

Die GroRe des Arbeitsangebotes ist dariiber hinaus von der Wahrschein-
lichkeit bestimmt, inwiefern eine erwerbsfahige Person auch Arbeit auf
dem Arbeitsmarkt anbietet (Partizipationswahrscheinlichkeit) und nattr-
lich auch findet. Messen lasst sich diese Verhaltenskomponente bei-
spielsweise durch die Erwerbsquote und differenzierter etwa durch an-
gebotene Arbeitsstunden pro Woche.

Nach den Lissabon-Empfehlungen des Europdischen Rats wird ange-
strebt, bis 2010 die gesamte Beschaftigungsrate auf 70 % anzuheben
sowie die Beschaftigungsrate der Frauen auf Gber 60 % zu steigern. Im
internationalen Vergleich fiel die Beschaftigungsquote32 im Jahr 2002
sehr unterschiedlich aus. Im EU-Durchschnitt betrug die gesamte Be-
schaftigungsquote der 15- bis 64-Jahrigen 64,3 %, die der Manner lag
dabei mit 72,8 % tber der der Frauen (55,6 %). Hoéhere Beschéaftigungs-
quoten finden sich dabei vor allem in den skandinavischen Staaten sowie
in den Niederlanden und in GroRbritannien. Die Beschéftigungsquote in
Deutschland liegt mit 65,3 % leicht Uber dem EU-Durchschnitt. Die nied-
rigsten Werte unter den EU-Staaten weisen die stdlichen Mitgliedslander
Spanien, Griechenland und lItalien auf, was vor allem auf die besonders
niedrige Beschaftigungsquote der Frauen in diesen Landern zuriickzu-
fuhren ist (vgl. Abb. 41).

32 pie Beschéftigungsquote ermittelt den prozentualen Anteil der Erwerbstatigen im Alter
von 15 bis 64 Jahren an der erwerbsfahigen Bevdlkerung desselben Alters (vgl.
Beckmann 2003, S. 5). Nach Definition von Eurostat gilt jeder als erwerbstatig, der in
der Berichtswoche der Arbeitskrafteerhebung eine Stunde gegen Entgelt gearbeitet
hat. Dartiber hinaus werden Personen addiert, welche zum Berichtszeitpunkt von der
Arbeit freigestellte waren (z.B. Elternzeit).
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Abbildung 41: Beschaftigungsquoten der 15- bis 64-Jahrigen nach Ge-
schiecht im Jahr 2002 (in Prozent)
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In Frankreich, ltalien und Spanien ist keine einzige Region mit einer Be-
schaftigungsquote von tber 70 % zu finden. In Schweden, GroRbritan-
nien, Danemark und den Niederlanden weisen alle Regionen eine Be-
schéftigungsquote iber dem EU-Durchschnitt auf (vgl. Abb. 43).

Betrachtet nach Regionen zeigt sich innerhalb Deutschlands ein Gefélle
bezuglich der Beschéaftigungsquoten. Regionen mit einer Beschéfti-
gungsquote von uber 70 % liegen nur in Stiddeutschland.

Neben der Beschaftigungsquote als Indikator fiir die Beurteilung des Be-
schaftigungsstandes bzw. der Beschaftigungsentwicklung wird zur Mes-
sung des Erwerbsverhaltens der Bevolkerung auch die Erwerbsquote er-
fasst. Nach internationaler Konvention umfasst sie den Anteil der Er-
werbstatigen und Arbeitslosen an der Erwerbsbevolkerung zwischen 15
und 64 Jahren und liegt daher grundséatzlich héher als die Beschéfti-
gungsquote. Sie lasst sich auch nach verschiedenen Bevélkerungs- und
Altersgruppen differenzieren und verdeutlicht, wie viel Prozent einer je-
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weiligen Bevélkerungsgruppe beschéftigt sind oder einen Arbeitsplatz
suchen.33 Die Erwerbsquote liegt in Augsburg mit 74,7 % leicht unter
dem bayerischen Durchschnitt (75,1 %) (vgl. Abb. 42).

Abbildung 42: Erwerbsquoten nach Geschlecht in Prozent 2001
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und Datenverarbeitung 2002

E mannlich

weiblich

Zusammenfassend [dsst sich aiso festhalten, dass es mit hdchster
Wahrscheinlichkeit mittelfristig (bis 2015) in der Stadt Augsburg zu keiner
nennenswerten Abnahme der Bevolkerung im erwerbsféhigen Alter wohl
aber zu einer Beschleunigung der Alterung des Arbeitsangebotes kom-
men wird (vgl. dazu auch Kapitel 3). Darlber hinaus zeigt der interregio-
nale Vergleich der Erwerbsquoten, dass das vorhandene Arbeitsangebot
unterdurchschnittlich ausgeschopft ist.

33 vgl. Statistisches Bundesamt 2002
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Abbildung 43: Beschaftigungsquote der Bevolkerung von 15 bis 64 Jah-
ren in den Regionen der EU (NUTS 2) 2001 (in Prozent)

Quelle: Amt fur amtliche Verdffentlichungen der Europdischen Gemeinschaften
2003b, S. 65
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4.1.2 Beschiftigungsentwicklung im Vergleich

Im internationalen Vergleich hat sich die Zahl der Beschéftigten seit 1960
in den européischen Landern sehr unterschiedlich entwickelt. Die meis-
ten EU-Staaten verzeichneten zwischen 1960 und 1990 eine Zunahme
der Beschéftigten. Mit einem Anstieg der Beschaftigtenzahl um 34 % lag
Deutschland tber dem Durchschnitt der EU-Lander (+ 24 %). Dabei ver-
lief die Entwicklung der Beschaftigtenzahl in Deutschland zwischen 1960
und 1990 kongruent wie z.B. in den Niederlanden oder auch Frankreich.
Grolibritannien ist eines der wenigen Lander, in denen die Beschaftig-
tenzahl stagnierte, oder wie Anfang der 80er Jahre sogar unter das Ni-
veau von 1960 sank (vgl. Abb. 44).

Abbildung 44: Beschéaftigungsentwicklung® in ausgewdahlten Landern der
EU 1960 bis 1990 (Index 1960=100) und 1991 bis 2002
(Index 1991=100)
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Im Zeitraum zwischen 1991 und 2002 blieb die Beschéftigungsentwick-
lung in Deutschland dagegen deutlich hinter dem EU-Schnitt zuriick. Der
Beschaftigungsriickgang Anfang der 90er Jahre ist zum GroRteil auf den
starken Beschaftigungsabbau in Ostdeutschland nach der Wiederverei-
nigung zurtckzufihren. Zwar ist von 1997 bis 2002 wieder ein Anstieg
der Beschéftigtenzahl auch in Deutschland zu beobachten, dieser An-
stieg geht jedoch ausschlieRlich auf eine Zunahme der Teilzeitbeschéaf-
tigten zuriick, die Zahl der Vollzeitbeschaftigten ging in diesem Zeitraum
weiter zurlick. Neben Deutschland war nur in Belgien und in Osterreich
ein geringer Riickgang der Vollzeitbeschéftigung zu verzeichnen.34 Be-
sonders stark nahm die Beschaftigung seit 1991 in den Niederlanden zu,
der Beschéftigtenanstieg ist jedoch vor allem auf die Ausdehnung der
Teilzeitbeschaftigung seit Mitte der 90er Jahre zurtickzufiihren.

Abbildung 45: Beschaftigungswachstum in den EU-Staaten 1997 bis
2002 (in Prozent)
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Europaische Kommission 2003, S. 42

Die Beschéftigtenentwicklung innerhalb Deutschlands zeigt jedoch auch
regionale Differenzierungen, die bei der Betrachtung der Rahmenbedin-
gungen fur den Arbeitsmarkt in Augsburg zu beachten sind. Zum

34 vgl. Européische Kommission 2003, S. 31f.
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30.06.2003 gab es im Agenturbezirk Augsburg 204.870 sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigte.3® Der hochste Beschaftigienstand wurde in
der Region im September 1992 erreicht (217.142 Beschaftigte). Von
1993 bis 1998 fand eine starke Abnahme (auf 196.569 Beschéftigte)
statt. Danach war ein kontinuierlicher Anstieg bis zum Frihjahr 2002 zu
verzeichnen, seit 2002 sinkt die Zahl der Beschaftigten wieder.

Abbildung 46: Entwicklung der Zahl der sozialversicherungspflichtig Be-
schéftigten im Agenturbezirk Augsburg nach Quartalen
1977 bis 2003
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Agentur fur Arbeit Augsburg

Im Vergleich mit anderen Raumen zeigen sich einige Unterschiede (vgl.
Abb. 47). So nahm die Zahl der Beschéftigten im Agenturbezirk Augs-
burg von 1974 bis 2002 (+ 10 %) weniger stark zu als im bayerischen
Durchschnitt (+ 25 %).36 In der Stadt Augsburg gab es zudem phasen-
weise deutliche Rickgadnge im Beschéftigtenbestand (1992 bis 1999),
wodurch die Entwicklung merklich hinter der westdeutschen bzw. bayeri-

35 vgl. Amt fur Stadtentwicklung und Statistik 2003

36 |m Vergleich mit Westdeutschland zeigt sich indes eine fast identische Entwicklung. In
Westdeutschland liegt die Zunahme zwischen 1974 und 2002 (+ 8%) nur knapp unter
der Entwicklung in der Arbeitsmarkiregion.
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schen zuriickblieb. Nach 1983 erfolgte zunachst eine lange Phase des
Beschéaftigungsaufbaus mit Wachstumsspriingen zwischen 1989 und
1992, was insbesondere auf kurzfristige 6konomische Wachstumsimpul-
se der Vereinigung zuriickzufihren ist.37 Von 1992 bis 1998 ist in allen
Vergleichsrdumen ein Beschéaftigungsriickgang im Zuge von Konjunktur-
zyklen am Weltmarkt zu verzeichnen, der in Deutschland aufgrund der
Impulse durch die Vereinigung retardiert eingetreten ist. Ab 1998/99 gab
es wieder Beschaftigungszuwachse bis 2001.

Abbildung 47: Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten

1974 bis 2003 (jeweils am 30.06.)
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und Datenverarbeitung; Bundesagentur fur Arbeit, versch. Jahrgange

37 vgl. Europaische Kommission 2001
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Im Vergleich mit anderen Stadten, wie etwa Karlsruhe und Miinchen, ist
die Entwicklung in Augsburg zwar negativer, aber nicht so untypisch, wie
der Vergleich mit Bayern auf den ersten Blick nahe legt. Alle drei Stadte
durchlaufen eine prinzipiell vergleichbare Entwicklung: Von einem
Hochststand 1992 sinkt die Beschaftigung auf einen Tiefpunkt im Jahr
1998 ab. Danach findet wieder ein Beschéftigungswachstum statt. Je-
doch schneidet Augsburg im Vergleich unterdurchschnittlich ab. Erstens
erfolgte von 1990 bis 1998 ein wesentlich stérkerer Beschaftigtenabbau
(Augsburg: - 10 %, Minchen: - 8 %, Karlsruhe: - 5 %) und zweitens seit
1998 ein wesentlich langsameres Beschaftigungswachstum bis 2002
(Augsburg: + 4 %, Karlsruhe: + 7 %, Minchen: + 8 %).

Neben der Entwicklung im Vergleich mit anderen Rdumen ist auch die
Entwicklung innerhalb der Region interessant und geprégt von raumli-
chen Differenzierungen (vgl. Abb. 48). In der Stadt Augsburg stieg die
Zahl der Beschaftigten von 1970 bis 1991 von 134.888 auf den bisheri-
gen Hochststand von 137.000. Der anschlieRende Rickgang bis Ende
der 90er Jahre auf 120.821 Beschaftigte ist vor allem auf den sektoralen
Strukturwandel zurlickzufiihren. Bis 2002 ist wiederum ein leichter An-
stieg auf 126.300 sozialversicherungspflichtig Beschéftigte festzustellen.
In den Landkreisen Augsburg und Aichach-Friedberg ist dagegen zwi-
schen 1970 und 1996 ein kontinuierlicher Beschaftigungszuwachs zu
verzeichnen. Nach 1996 sinkt die Zahl der Beschéftigten leicht ab, aller-
dings in geringerem Ausmalf als in der Stadt. Seit 1998 steigen die Zah-
len wieder leicht an bzw. bleiben konstant.

Auffallig ist seit 1974 ein relativ starker Anstieg der Beschéftigten im Um-
land, was sich beispielsweise im Landkreis Aichach-Friedberg in einer
Zunahme um 53 % widerspiegelt. Damit konnte er seinen Beschéftigten-
anteil an der Region von 9,8 % (18.609 Beschaftigte) im Jahre 1974 auf
13,6 % (28.460 Beschéftigte) steigern. Ebenso erreichte der Landkreis
Augsburg seit 1974 eine Erhéhung seiner Beschéftigtenzahl um 48 %
(1974: 36.390 und 2002: 53.840) und steigert damit seinen Anteil an der
Gesamtbeschéftigtenzahl in der Region auf 25,8 % (1974: 19,2 %). In
beiden Kreisen Ubertrifft somit der relative Zuwachs an Beschéftigten die
relative Zunahme der Einwohnerzahl und zeigt, dass beide in verstéark-
tem Male auch zu Arbeitsstandorten werden. Der starke Anstieg erfolgte
im Wesentlichen in den 80er Jahren und ist zum einen durch den ur-
springlich niedrigen Beschaftigtenbesatz im Stadtumland sowie einer
starken Beschaftigtenzunahme durch Industrialisierungs- bzw. Tertidri-
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sierungsprozesse zu erklaren. Teilweise war hierbei auch eine Auslage-
rung von Arbeitsplatzen in das Umland (Suburbanisierung) zu beobach-
ten, was in geringeren Wachstumsschiiben, starkeren Riickgédngen und
Stagnationen von Beschaftigtenzahlen miindete. So ist in der Stadt
Augsburg zwischen 1974 und 2002 ein Riickgang der Beschéftigten um
6 % festzustellen. Trotz allem bleibt Augsburg mit einem Anteil von
60,5 % der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten der Nukleus der

Arbeitsmarktregion, auch wenn der Anteil seit 1974 um 10,5 % abge-
nommen hat.

Abbildung 48: Entwicklung der Zahl der sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten 1970 bis 2002
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Bayerisches Landesamt fur Statistik
und Datenverarbeitung, Gemeindedaten, versch. Jahrgénge

Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass es in der Vergangen-
heit im Agenturbezirk Augsburg im Vergleich zu Bayern zu einer deutlich
unterdurchschnittlichen Zunahme der Beschaftigtenzahlen kam. Getra-
gen wurde diese Zunahme insbesondere von den vergleichsweise hohen
Zuwachsraten in den beiden Landkreisen Augsburg und Aichach-
Friedberg, wahrend fir die Stadt selbst ein Rickgang der entsprechen-
den Zahlen zu beobachten ist.
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4.1.3 Pendlerverflechtungen

Am 30.06.2001 waren in der Region Augsburg (am Arbeitsort) 208.075
Personen sozialversicherungspflichtig beschéftigt.38 Dem stehen
216.418 sozialversicherungspflichtige Arbeitnehmer mit Wohnort in der
Region Augsburg gegeniiber. Zum 30.06.2001 wohnten also 8.343 sozi-
alversicherungspflichtige Arbeitnehmer mehr in der Region Augsburg, als
diese Uber sozialversicherungspflichtige Beschéaftigungsverhaltnisse ver-
fugt. Dieser Uberschuss pendelt vorwiegend in den Verdichtungsraum
Miinchen.39 So gibt es nach den aktuellen Zahlen des Augsburger Amtes
fur Stadtentwicklung und Statistik (Juni 2003) ca. 5.000 Muinchen-
Pendler. Allerdings stehen der negativen Pendlerbilanz mit Minchen po-
sitive Pendlerbilanzen vor allem mit den nérdlichen Landkreisen (z.B.
Donau-Ries) gegeniiber. Von den 208.075 sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten in der Region Augsburg ist fir 112.917 (54,3 %) der Ar-
beitsort auch die Wohngemeinde. In der Stadt Augsburg liegt der Wert
bei 49,1 %, in den Landkreisen bei 62,1 % (Aichach-Friedberg) und
62,2 % (Augsburg) (vgl. Tab. 12).

Tabelle 12: Sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte nach dem Arbeits-
ort und der Zahl der Einpendler (am 30.06.2001)

sozialversicherungs- Arbeitsort Zahl der
pflichtig Beschaftigte identisch mit Einpendler in den
nach dem Arbeitsort Wohnort Arbeitsort
Gebiet Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Stadt
Augsburg 125.988 60,5 61.911 49,1 64.077 50,9
Lkr.
Aichach- 28.151 13,5 17.468 62,1 10.683 37,9
Friedberg
Lkr.
Augsburg 53.936 26,0 33.538 62,2 20.398 37,8
Region
Augsburg 208.075 100,0 112.917 54,3 95.158 45,7

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Agentur fir Arbeit Augsburg

38 Da eine Differenzierung der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten nach Arbeitsort
und Wohnort im regionalen Vergleich von der Arbeitsverwaltung erst zeitlich verzégert
verfliigbar wird, muss bei der Ermittlung der Pendlerverflechtungen auf die bislang
vorliegenden Zahlen aus dem Jahre 2001 zurtickgegriffen werden.

39 vgl. Rindsfiler 2001
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Tabelle 13: Sozialversicherungspflichtige Arbeitnehmer nach dem Wohn-
ort und der Zahl der Auspendler (am 30.06.2001)

W sozialversicherungs- Wohnort Zahl der
pflichtig Beschéftigte identisch mit Auspendler aus der
nach dem Wohnort Arbeitsort Wohngemeinde
Gebiet Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Stadt
Augsburg 90.417 41,8 61.911 68,5 28.506 31,5
Lkr.
Aichach- 43.097 19,9 17.468 40,5 25.629 59,5
Friedberg
Lkr.
Augsburg 82.904 38,3 33.538 40,4 49.366 59,5
Region
Augsburg 216.418 100,0 112.917 52,2 103.501 47,8

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Agentur fur Arbeit Augsburg

In der Region Augsburg weist die Stadt Augsburg mit 125.988 tber 60 %
der sozialversicherungspflichtigen Arbeitsplatze auf (vgl. Tab. 12), wah-
rend nur noch 41,8 % der sozialversicherungspflichtigen Arbeitnehmer in
der Stadt Augsburg wohnen (vgl. Tab. 13). Bei den Arbeitnehmern nach
Wohnort liegt der Landkreis Augsburg mit 38,3 % mit der Stadt fast
gleich auf, wahrend es im Landkreis Aichach-Friedberg nur 19,9 % der
sozialversicherungspflichtigen Arbeitsplatze gibt. Der hohe Auspendler-
Uberschuss der Landkreise Aichach-Friedberg und Augsburg weist auf
die starke wirtschaftsraumliche Verflechtung mit dem Verdichtungsraum
Minchen hin. Vor allem aus Teilen des Altlandkreises Aichach zeigt sich
sogar eine starkere Pendlerverflechtung aus der Region hinaus nach
Minchen als nach Augsburg.#0 Beim Vergleich mit Pendlerverflechtun-
gen anderer Stadte mit vergleichbarer GroRe wie Nirnberg oder Karlsru-
he wird auch deutlich, dass Augsburg tber eine relativ hohe Auspendler-
quote verflgt, d.h. fur die GréRe der Stadt verlassen mit 30,6 % uber-
durchschnittlich viele Beschéftigte Augsburg, um an einem anderen Ort
zu arbeiten. Die Vergleichswerte von Karlsruhe (27,6 %) oder Nirnberg
(24,2 %) liegen deutlich niedriger, wahrend gleichzeitig in diesen Stadten
ungefahr relativ gleich viele oder gar mehr Beschaftigte einpendeln als in
Augsburg (vgl. Abb. 49).

40 vgl. Rindsfier 2001
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Abbildung 49: Anteil von Aus- und Einpendlern an Arbeitsorten 2000 in
Prozent
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Bundesamt fir Bauwesen und Raum-
ordnung 2002

Es lasst sich festhalten, dass in der Region Augsburg ein Auspendler-
Uberschuss beobachtbar ist, der als Indiz fiir eine regionale Unterversor-
gung mit Arbeitsplatzen gewertet werden kann.41

4.1.4 Beschiftigtenstruktur nach Wirtschafts- und Berufsbereichen

Die sektorale Beschaftigungsstruktur der EU im Jahr 2002 ist gekenn-
zeichnet durch einen hohen Anteil Beschaftigter im Dienstleistungssektor
(68 %). Im industriellen Sektor waren durchschnittlich 28 % der Beschaf-
tigten tatig, der Anteil des Agrarsektors war dagegen mit etwa 4 % ver-
schwindend gering. Die Anteile der einzelnen Wirtschaftssektoren an der
Gesamtbeschéftigung unterscheiden sich dabei in den einzelnen Mit-
gliedsstaaten deutlich. Beispielsweise schwankt der Anteil der im land-

41 Zu einer ahnlichen Schlussfolgerung kommt, allerdings mit &lteren Daten, auch das
»~Jung-Gutachten“ der IHK fiir Augsburg und Schwaben (vgl. Jung, Weber 2002).
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wirtschaftlichen Sektor Beschftigten zwischen 16 % in Griechenland

und weniger als 1 % in GroRbritannien. Der Anteil des industriellen Sek-
tors reicht von 19 % in GroRbritannien bis zu 34 % in Portugal. In Portu-

gal ist auch der geringste Anteil des Dienstleistungssektors zu finden,
wahrend GroRbritannien (80 %) und die Niederlande (77 %) die héchsten

Anteile aufweisen (vgl. Abb. 50).42 In Deutschland ist ein vergleichsweise

niedriger Anteil der Beschaftigten im Dienstleistungssektor tatig. Wah-

rend im EU-Durchschnitt 71 % der Beschaftigten im tertidren Sektor zu

finden sind, liegt der Wert fur Deutschland knapp darunter (69,7 %).

Abbildung 50: Beschiftigte nach Wirtschaftssektoren in den EU-Staaten

2002 (in Prozent)
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S. 2009ff.

42 \gl. Europaische Kommission 2003, S.35f.
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Von zunehmender Bedeutung ist die Beschéftigung in hoch-
technologischen Bereichen des verarbeitenden Gewerbes und der
Dienstleistungswirtschaft. Dabei unterscheidet sich der Anteil des tech-
nologieintensiven Sektors an der Gesamtbeschéftigung zwischen den
einzelnen Mitgliedsstaaten. Im Durchschnitt der EU-Staaten sind etwa
11 % der Beschéftigten im diesem Wirtschaftsbereich tatig. Dabei weist
Deutschland mit 14,8 % den hochsten Anteil auf, was auf den stark
Uberdurchschnittlichen Anteil der technologieintensiven Produktion
(11,5 %) zurtckzufihren ist. Besonders in den stddeutschen Regionen
findet sich ein hoher Anteil an Beschaftigten in hochtechnologischen
Wirtschaftszweigen des verarbeitenden Gewerbes: Von den 20 europai-
schen Regionen mit dem hdchsten Beschaftigtenanteil in diesem Wirt-
schaftsbereich im Jahr 2001 liegen 13 in Deutschland, die liberwiegende
Zahl davon in den siidlichen Bundeslandern.43

Im Bereich der technologieintensiven Dienstleistungen liegt der Beschaf-
tigtenanteil Deutschlands mit 3,4 % leicht unter dem EU-Durchschnitt
(vgl. Tab. 14). Regionen mit einem hohen Beschéftigungsanteil in den
Hochtechnologiebereichen des Dienstleistungssektors sind vor allem in
den ndrdlichen EU-Staaten zu finden: in Grol3britannien, Schweden, Da-
nemark, Finnland sowie Belgien und Niederlande. Auch in diesem Be-
reich zeigt sich innerhalb Deutschlands ein Nord-Sid- und Ost-West-
Gefélle. Die wenigen deutschen Regionen mit einem Uberdurchschnittli-
chen Anteil an Beschaftigten im technologieintensiven Dienstleistungsbe-
reich liegen im siidwestlichen Raum.44

Der uberwiegende Anteil des Beschaftigungswachstums zwischen 1997
und 2002 hat sich im Dienstleistungssektor abgespielt. Die Dienstleis-
tungsbeschéaftigung nahm in der EU in diesem Zeitraum um etwa 12 %
zu, wéhrend die Zahl der Beschéftigten im industriellen Sektor nur um
3 % anstieg. Die Beschéftigtenzahl im landwirtschaftlichen Sektor nahm
dagegen um 13 % ab. Innerhalb des Dienstleistungssektors verzeichnete
der Bereich ,Real estate, renting and business avtivities* sowohl in
Deutschland als auch in der EU den prozentual gréRten Beschaftigungs-
zuwachs.

43 vgl. Amt fir amtliche Veréffentlichungen der Europaischen Gemeinschaften 2003b,
S. 80f.

44 \qgl. ebd. S. 82f.
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Tabelle 14: Beschaftigungsstruktur in Prozent der Gesamtbeschaftigung
(15 bis 64 Jahre) 2002

Dane- | Deutsch- | Frank- | Ita- | Nieder- Grol3- EU

mark land reich lien lande | britannien
verarbeitendes
Gowerbs 23,6 32,5 25,5 31,8 21,1 24,3 28,4
darunter:
hochtechnologische
Wirtschaftsbereiche
des verarbeitenden 6.4 115 6.8 74 % 6.8 18
Gewerbes
Dienstleistungs-
sekior 73,4 65,1 70,5 63,5 76,1 74,4 67,9
darunter:
Bildung 7.8 5,6 7,6 7.4 6,6 8,2 6,9
Gesundheits- und
P 18,4 10,4 10,6 6,1 15,1 11 9,8
hochtechnologische
Dienstleistungs- 4.8 3,4 4.1 3,0 4.1 4,5 3,6
wirtschaft
total-high-tech-sector 11,2 14,8 10,9 10,5 8,7 11,3 11,1
wissensintensive
Dienstleistungen 44 1 31,8 35,6 27,5 42,8 40,9 33,6

Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Europdische Kommission 2003b,
S.37

Fir die meisten Wirtschaftsbereiche liegt das Beschéaftigungswachstum
in Deutschland unter dem EU-Durchschnitt, im industriellen Sektor nahm
die Beschéaftigung zwischen 1997 und 2002 im Gegensatz zur EU sogar
ab. Weitere auffallige Unterschiede der deutschen Beschéaftigungsent-
wicklung im Vergleich zur EU sind die starken Beschéftigungsverluste im
Bausektor (- 524.700 Personen bzw. - 16,1 %; EU: + 8,6 %) sowie im Of-
fentlichen Dienst (- 244.700 Personen bzw. - 7,8 %; EU: + 7,6 %). Auch
die Entwicklung der Beschéaftigtenzahl im technologieintensiven Dienst-
leistungsbereich bleibt deutlich hinter dem EU-Durchschnitt zuriick (vgl.
Abb. 51).
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Abbildung 51: Beschaftigungswachstum nach Wirtschaftsbereichen in
Deutschland und in der EU 1997 bis 2002 (in Prozent)
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Abbildung 52: Anteil der Beschaftigten in Dienstleistungen und Handel
an der Gesamtbeschéftigung 2000 (in Prozent)

Quelle: Amt fur amtliche Veroffentlichungen der Europaischen Gemeinschaften
2003b, S. 91
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Innerhalb der Mitgliedsstaaten ist in Verdichtungsregionen der hdchste
Anteil an Beschaftigten des Dienstleistungssekiors zu verzeichnen. Im
Jahr 2001 waren das vor allem Inner-London (89 % der Beschéftigten) in
GroRbritannien, Brussel (84 %) in Belgien, Stockholm (84 %) in Schwe-
den, lle de France (81 %) in Frankreich, das Latium (78 %) in Italien, Ber-
lin (79 %) und Hamburg (78 %) in Deutschland, Wien (78 %) in Oster-
reich und Uusimaa (78 %), der GroRraum um Helsinki.#® In den siideu-
ropdischen Staaten weisen vor allem Tourismusregionen in Sudfrank-
reich, Stdspanien und Siditalien einen hohen Anteil an Beschaftigten im
Dienstleistungssektor auf. In den Regionen Deutschlands ist der Anteil
von Dienstleistung und Handel an der Gesamtbeschaftigung mit Aus-
nahme von Hamburg und Berlin unterdurchschnittlich niedrig (vgl.
Abb. 52).

Auch die Beschaftigtenstruktur der Arbeitsmarktregion Augsburg zeigt im
Vergleich zu anderen Rdumen und im zeitlichen Verlauf durch die Ver-
anderungen der Verteilung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
in den einzelnen Wirtschaftssektoren und -abteilungen sowie in den Be-
rufsbereichen ein differenziertes Bild. Wie andere Stadte auch, weist die
Stadt Augsburg eine héhere Quote an Beschéftigten im tertiaren Sektor
auf als Gesamtbayern (64,2 % gegenuber 58,9 %).

Auch die Beschéftigtenstruktur der Arbeitsmarktregion Augsburg zeigt im
Vergleich zu anderen Raumen und im zeitlichen Verlauf durch die Ver-
anderungen der Verteilung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigien
in den einzelnen Wirtschaftssektoren und -abteilungen sowie in den Be-
rufsbereichen ein differenziertes Bild. Wie andere Stadte auch, weist die
Stadt Augsburg eine héhere Quote an Beschéftigten im tertidren Sektor
auf als Gesamtbayern (64,2 % gegeniber 58,9 %).

Allerdings liegt Augsburg fast 10 % unter dem auffallig hohen Anteil des
tertidren Sektors in der Stadt Minchen, aber auch unter dem Wert der
Stadt Nirnberg (69,7 %). Zum anderen ist Augsburg wesentlich starker
vom verarbeitenden Gewerbe gekennzeichnet und hangt deshalb hinter
den beiden gréRten Stadten Miinchen und Nurnberg in ihrer Entwicklung
hin zu einer Dienstleistungsstadt zurlick. Dies liegt sicherlich an der N&-
he zur Landeshauptstadt, die ein hohes und stark ausgepragtes Dienst-

45 vgl. Amt fur amtliche Veréffentlichungen der Européischen Gemeinschaften 2003b,
S. 128
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leistungsangebot stellt und mit der eine dichte Pendlerverflechtung be-
steht. Bei der Betrachtung der beiden Landkreise Augsburg und Aichach-
Friedberg fallt auf, dass hier der sekundare Sektor sogar noch deutlich
starker ausgepragt ist als in der ,Kernstadt‘ Augsburg. Die entsprechen-

den Anteile beider Landkreise liegen deutlich (ber dem bayerischen
Durchschnitt (vgl. Abb. 53).

Abbildung 53: Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten im

primdren, sekunddren und tertidren Sektor (Stand:
30.06.2000)
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Bundesamt fiir Bauwesen und Raum-
ordnung 2002

Betrachtet man die langfristige Entwicklung in der Stadt Augsburg, so
zeigt sich aber ein starker Strukturwandel (vgl. Abb. 54): Wahrend seit
1950 im produzierenden Gewerbe die Zahl der Beschéftigten kontinuier-
lich abnimmt, steigt parallel hierzu der Anteil der Beschéaftigien in den
Dienstleistungssparten deutlich an. Seit 1992 arbeiten im Wirtschaftsbe-
reich ,Handel und Verkehr, private Dienste” mehr Personen als im pro-
duzierenden Gewerbe, wo 2001 noch 45.544 Menschen beschéftigt wa-

98



ren,*6 wohingegen im Wirtschaftsbereich ,Handel und Verkehr, private
Dienste" 78.427 Beschaftigte ermittelt wurden.

Abbildung 54: Langfristige Beschaftigtenentwicklung nach Wirtschaftsbe-
reichen 1950 bis 2001
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Amt fir Stadtentwicklung und Statistik
2003

Seit 1990 hat die Zahl der in Dienstleistungsberufen Beschaftigten in der
Stadt Augsburg wie auch bayernweit zugenommen (vgl. Abb. 49 und 50).
So stieg ihr Anteil in Augsburg um 7 % und in Bayern um 6 %. Den
starksten Rickgang verzeichnen in Augsburg die Fertigungsberufe. Seit
1990 sank dieser Berufsbereich von 34,6 % auf 25,5 %. Aber auch bay-
ernweit sank die Quote im Fertigungsbereich (im Zuge des strukturellen
Umschwungs von der Produktions- hin zur Dienstleistungswirtschaft) um
etwa die gleiche GroRe.

46 |nnerhalb des verarbeitenden Gewerbes im Raum Augsburg dominierten 1999 der
Maschinenbau (14.666 SVB), der Nahrungs- und Genussmittelbereich (7.192 SVB),
die Elektrotechnik (6.830 SVB) und die Chemische Industrie (5.297 SVB) (vgl. Agen-
tur fur Arbeit Augsburg).
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Abbildung 55: Anteil der Berufsbereiche am Arbeitsmarkt in der Stadt
Augsburg der Jahre 1990 und 2002

Augsburg 1990 1.Planzenbauer, Tierziichter, \‘
Fischereiberufe Augshurg 2002
B 2.Bergleute,Mneralgewinner
07 |
00 [0 3 Fertigungsberufe | 06 00

04 09

346 [ 4.Technische Berufe s

@ 5.Densleistunsberufe

94
| @6.Sonstige Arbeitskréfte 63,6

8,1

Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern

Abbildung 56: Anteil der Wirtschaftsbereiche am Arbeitsmarkt in Bayern
der Jahre 1990 und 2002
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern
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Die Beschéftigungsentwicklung im Agenturbezirk Augsburg seit 1990 in
den einzelnen Berufsgruppen spiegelt den sektoralen Strukturwandel wi-
der. In den Berufen des produzierenden Gewerbes nahm die Zahl der
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten stark ab, darunter verzeichnen
die Textilberufe mit - 69 % (von 5.448 auf 1.684 sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigte) einen besonders starken Riickgang. Die Zahl der
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in den Dienstleistungsberufen
nahm dagegen in diesem Zeitraum zu. Besonders stark ist die Beschafti-
gungsdynamik bei den Sozial- und Erziehungsberufen (+ 57,8 %; von
5.791 auf 9.134 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte) sowie bei den
Gesundheitsdienstberufen (+ 35,2 %; von 10.042 auf 13.573 sozialversi-
cherungspflichtig Beschéftigte).47

Grundsétzlich 1asst sich festhalten, dass in Augsburg wie auch in ande-
ren Stadten der Strukturwandel hin zu einer vom Dienstleistungssektor
dominierten Wirtschaftsstruktur ,gelungen® ist.48 Allerdings ist der Anteil
des Dienstleistungssektors an der regionalen Wirtschaftstruktur geringer
und das verarbeitende Gewerbe noch prasenter als in anderen Ver-
gleichsstadten. So kommt auch das Schwabengutachten zu dem
Schluss, dass Augsburg unter den drei bayerischen Verdichtungsraumen
die mit Abstand stérkste industrielle Pragung hat und die Dienstleis-
tungsbasis noch einer gezielten Férderung bedarf.49

4.1.5 Beschiftigung im Gesundheits- und Sozialwesen

Die arbeitsmarktpolitische Bedeutung des Gesundheits- und Sozialwe-
sens hat sich in den letzten 50 Jahren deutlich gewandelt. 1950 waren
nur 3,5 % der Erwerbstatigen in diesem Segment beschéaftigt, 1970 ge-
rade mal 5 %. Heute ist fast jeder achte Erwerbstatige im Gesundheits-
und Sozialwesen zu finden. ,Gleichwohl ist nicht erkennbar, dass die
Politik diese Entwicklung Gberhaupt zur Kenntnis genommen, geschwei-

47 Dies steht sicherlich auch im Zusammenhang mit der Tatsache, dass im genannten
Zeitraum in Bayern auch der Anteil der Teilzeitbeschaftigten um fiinf Prozentpunkte,
von 10,3 % im Jahr 1990 auf 15,3 % im Jahr 2002, anstieg (vgl. Regionaldirektion
Bayern).

48 zu beachten ist hierbei jedoch, dass eine Dienstleistungsorientierung per se nicht der
,Kdnigsweg"“ sein kann (vgl. Beyer 2002, S. 153ff.). Gerade im Niedriglohnbereich ist
im Dienstleistungssektor auch in Augsburg die Arbeitslosigkeit stark gestiegen.

49 vgl. Jung, Weber 2002, S. XI ff.
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ge denn bislang in die Gestaltung von Arbeitsmarktkonzepten einbezo-
gen hatte.“50

Tabelle 15: Erwerbstatige nach Stellung im Beruf — Mikrozensus 2000 —
Bundesgebiet gesamt (Angaben in Prozent)

Berufe im Gesundheits- und mithelfende
Sozialwesen Selbst- |Familienan- Ange-
(Dreisteller der Berufssystematik) |stédndige| gehdrige | Beamte | stellte | Arbeiter

Arzte 43 0 3 55 0
Zahnarzte 86 0 2 ' 14 0
Apotheker 30 2 0 68 0
Heilpraktiker 93 0 0 7 0
Masseure, Med. Bademeister 28 0 0 69 3
und Krankengymnasten

istemmeniEntbirdongeneger | 0 o | ® | 5
Helfer in der Krankenpflege 1 0 0 74 25
:I;ijitt:ssistenten, Ernahrungsfach- 17 0 0 75 0
Sprechstundenhelfer 0 1 0 94 5
Medizinallaboranten 0 0 0 97 2
Pharmazeutisch-techn. Assistenten 0 0 0 98 2
Sozialarbeiter, Sozialpddagogen 3 0 5 89 3
Erzieher 0 0 0 97 2
Altenpfleger 1 0 0 82 16
Kinderpfleger 2 0 0 89 9

Quelle: www.pallas.iab.de/bisds/mz2000frame.htm

Bei der Betrachtung der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten und
der Arbeitslosen auf dem Arbeitsmarkt ist gerade auch im Gesundheits-
wesen die berufliche Stellung von Erwerbstatigen zu beachten. Beson-
ders bei der Analyse der Gesundheits- und Sozialberufe3! ist in die In-

50 vgl. Rauschenbach 1999, S. 132

51 Mit Gesundheits- und Sozialberufe sind die Gesundheitsdienstberufe (84 und 85), oh-
ne die Tierarzte, und die Sozialpflegerischen Berufe (86), ohne die Arbeits- und Be-
rufsberater, der Arbeitsmarktstatistik gemeint.
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terpretation der Daten einzubeziehen, wie hoch der Anteil der Selbst-
standigen ist (vgl. Tab. 15). Bei Berufen wie Zahnarzt und Heilpraktiker
lassen sich Uber Beschaftigtenzahlen des Arbeitsmarktes, wegen der
hohen Quote an Selbststéndigen (86 % bei Zahnarzten, 93 % bei Heil-
praktikern), keine Aussagen Uber die Berufe und deren Entwicklung an-
hand der Analyse von sozialversicherungspflichtig Beschaftigten treffen.

Die Zunahme alterer Bevélkerungsgruppen scheint fiir den Gesundheits-
und Sozialbereich besonders bedeutsam. Einerseits steigt die Zahl pfle-
gebedirftiger Menschen, da mit steigendem Alter die Hilfs- und Pflege-
bediirftigkeit zunimmt. Vor allem bei Hochbetagten ist mit einer verbreite-
teren Pflegebedurftigkeit zu rechnen. Diese Pflegeaufgaben missen von
jungeren Altersgruppen (bernommen werden, einerseits in Form ver-
wandtschaftlicher Hilfe, andererseits in Form professioneller Pflege und
Betreuung. Selbst bei verbesserter gesundheitlicher Lage &lterer Men-
schen werden Zahl und Anteil der Pflegefélle ansteigen, vor allem wenn
die geburtenstarken Jahre des Babybooms ins hohe Alter kommen.
Gleichzeitig sinkt aber die Zahl jingerer Personen, welche die Pflege
tubernehmen kdnnten. So kristallisieren sich vier zukunftsweisende De-
terminanten fir das Gesundheits- und Sozialwesen: Zum ersten die de-
mographische Entwicklung, zum zweiten die Zunahme chronischer
Krankheiten, zum dritten steigende Anspriche an eine altersgerechte
Versorgung und schlieBlich der Rickgang der Laienpflegekapazitaten
aufgrund der Zunahme von Einpersonenhaushalten und der steigenden
Zahl berufstatiger Frauen.52

Die Beschéftigten in den Gesundheitsberufen haben in der Region in den
letzten Jahren fast stetig zugenommen (vgl. Abb. 58). Seit 1990 ist z.B.
in der Stadt Augsburg die Zahl der in Gesundheitsberufen sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten um 4.263 Personen auf 13.154 Beschéftige
angestiegen.

Auch in den umliegenden Landkreisen sind deutliche Beschaftigungsan-
stiege in diesem Bereich zu erkennen, die jedoch absolut und relativ
nicht so stark ausfallen wie in der Stadt Augsburg. Hier ist, wie auch
schon bei der gesamten Beschéftigungsentwicklung, der Anteil der Teil-
zeitbeschaftigten zu beachten. Im Jahr 2002 waren 30,6 % der sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten in den Gesundheits- und Sozialberufen

52 vgl. Schneider, Hofmann, Jumel, Kése 2002
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im Raum Schwaben nur teilzeitbeschéaftigt. Damit liegt dort der Anteil we-
sentlich héher, als im Vergleich mit allen Berufen, die in Schwaben einen
Teilzeitanteil von nur 15,9 % aufweisen.53 In Deutschland war 2001 ein
Viertel des Gesundheitspersonals teilzeitbeschaftigt und 7,9 % waren ge-
ringfligig beschéaftigt. Betrachtet man die Entwicklung der Beschaftigung
von 1997 bis 2001, so stellt man fest, dass die Vollzeitbeschéaftigung des
Gesundheitspersonals in diesem Zeitraum um 5,3 % zurtickgegangen ist.
Die Zahl der Teilzeitbeschaftigten stieg hingegen um 11,9 % an und die
Zahl der geringfligig Beschaftigten sogar um 19,7 %. Einen kleinen Ein-
bruch findet man nur in den Jahren 1999 und 2000, was auf die damalige
Gesetzesénderung zur Neuregelung der geringflgigen Beschéaftigungs-
verhaltnisse zuriickgefiihrt werden kann.54 Die diesjahrige Neuregelung
hingegen wird einen weiteren Zuwachs bei den so genannten ,Mini-Jobs*
bringen, wobei die Auswirkungen nicht unbedingt auf dem Arbeitsmarkt
splrbar sein missen, da damit gerade die geringflgige Nebenbeschafti-
gung begunstigt wird.®®

Abbildung 58: Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
in den Gesundheitsberufen 1990 bis 2002 (jeweils am

30.06.)
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Quelle: INIFES, eigene Berechnung nach Regionaldirektion Bayern 2002

53 vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung 2002
54 vgl. Weinmann, Zifonun 2003, S. 528
55 vgl. Autorengemeinschaft 2003b, S. 14

105



Seit 1990 hat sich bei den Gesundheitsberufen in der Stadt Augsburg der
Bestand um fast die Halfte erhéht (+ 47,9 %), wahrend im gleichen Zeit-
raum die Zahl der insgesamt Beschaftigten um fast 6 % zuriickging (vgl.
Abb. 59). In Bayern war der Anstieg sogar noch stérker: Um 53,2 %
konnte hier der Beschéftigtenstand gesteigert werden, wahrend bei allen
Beschéftigten lediglich ein Anstieg zwischen 1990 und 2002 um 6,4 %
erzielt wurde. In dieser Entwicklung in Bayern, aber auch in Augsburg, ist
nicht nur ein Anstieg aufgrund von Nachfrageimpulsen zu sehen, son-
dern dies ist auch ein weiteres Indiz fur den fortschreitenden Struktur-
wandel.

Abbildung 59: Vergleich der Entwicklungen der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten in allen Berufen und in den Ge-
sundheitsberufen in der Stadt Augsburg seit 1990 (jeweils
am 30.06.)
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Quelle: INIFES, eigene Berechnung nach Regionaldirektion Bayern
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Der tertidre Wirtschaftssektor steigt im Anteil der Beschaftigten wie in der
Wirtschaftsleistung und dies zeigt sich auch in den Gesundheits- und
Sozialberufen. Seit 1990 steigt in Augsburg und Bayern von Jahr zu Jahr
die Zahl der Beschéftigten in diesem Bereich um 2 % bis 7 %. Nur von
1997 auf 1998 zeigt sich im Gesundheitswesen ein gesundheitspolitisch
bedingter Beschaftigungsabbau, wonach sich 1999 der Beschéftigungs-
aufbau wieder fortsetzt.

Die zukinftige Entwicklung der Arbeitsmarktsituation in den Gesund-
heits- und Sozialberufen hangt wesentlich davon ab, wie sich das Nach-
fragepotential entwickelt. Bei der Beschéftigtenentwicklung zwischen
1990 und 2002 fallt auf, dass die prozentuale Zunahme umso geringer
ausfallt, je starker der jeweilige Beruf an Leistungen der Versicherungs-
trager gekoppelt ist.

Zwar ist bei allen aufgefiihrten Berufsgruppen®® eine stérkere Beschéfti-
gungsentwicklung zu erkennen als bei allen sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten im Agenturbezirk Augsburg, die geringsten Zuwachse ver-
zeichnen jedoch Berufe, deren angebotene Leistungen durch die poli-
tisch-rechtlichen Rahmenbedingungen vergleichsweise stark reglemen-
tiert sind. Die grof3te prozentuale Zunahme der Zahl der sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten ist in den Pflegeberufen zu finden, obwohl
man sehen muss, dass Deutschland europaweit die niedrigsten Zu-
wachsraten bei Pflegekréaften halt.57

Das Verhéltnis zwischen Arbeitslosen und offenen Stellen58 ist in den
Gesundheitsberufen in Augsburg im Vergleich mit anderen Wirtschaft-

56 Arzte, Zahnérzte und Apotheker wurden hier nicht berlicksichtigt, da in diesen Beru-
fen aufgrund des hohen Anteils der Selbstdndigen die Entwicklung der Zahl der
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten einen Rickschluss auf die Beschéaftigungs-
entwicklung nur bedingt zulasst.

57 vgl. Schneider, Hofmann, Jumel, Kése 2002, S. 8

58 Sowohl die Arbeitslosenzahl als auch die Zahl der gemeldeten Stellen geben nur eine
Anndherung an die tatsachliche Hohe des ungenutzten Arbeitskréfteangebots- bzw.
der Nachfrage wieder. Denn zum Arbeitskréfteangebot gehdrt neben der amtlichen
Arbeitslosenzahl auch die Stille Reserve. Das IAB geht in Schatzungen davon aus,
dass die stille Reserve 36,9 % aller Erwerbslosen umfasst (vgl. Beschéftigungspakt
Bayern/Arbeitsgruppe Fachkréftemangel 2001, S. 5). Die Arbeitskraftenachfrage um-
fasst neben den offiziell gemeldeten Stellen noch die nicht gemeldeten Stellen. Ein
Problem ergibt sich daraus, dass die amtliche Statistik aus den bei den Agenturen flr
Arbeit gemeldeten offenen Stellen berechnet wird und daher die tats&chliche Zahl der
offenen Stellen fehlerhaft wiedergibt. Da keine Meldepflicht fiir offene Stellen besteht,
enthélt die Statistik nur einen Teil der zu besetzenden Stellen. Der Grund dafir ist,
dass zum Einen viele offene Stellen zunachst betriebsintern ausgeschrieben werden,
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zweigen eines der niedrigsten (vgl. Tab. 16): Bezogen auf die Zahl der
Arbeitslosen stehen hier relativ wenige Stellen offen.

Tabelle 16: Registrierte Arbeitslose pro gemeldete offene Stelle in ein-
zelnen Berufsgruppen im Agenturbezirk Augsburg

1991|1992( 1993| 1994| 1995| 1996 1997| 1998| 1999 2000( 2001|2002 2003

Metallberufe, Elektriker,

Moricrer 19| 33| 91|103| 55| 72| 69| 3,1| 25| 22| 26| 46| 8.2

Textil- und Bekleidungs- |~ 5154 9150 8154,5|51,3|79,7|69.6|40,3|25,9]29,3|29,5|31,5|55.8

berufe

Bauberufe 29| 30| 46| 65| 91| 99[131| 7.7| 46| 44| 7.4|12,6|154
Ingenieure, Chemiker, | , o1 g31 921165(13,6[109(11,3| 6,1| 43| 28| 24| 3.3| 64
Physiker ' i ’ ’ ’ ) ) ) ) : 7 . ,
Warenkaufleute 3,11 49| 8,8(|10,2| 9,0| 83| 74| 81| 82| 52| 4,4| 5,3|11,9

Dienstleistungsberufe und

zugehérige Berufe 51| 59(10,4|12,9|13,1|11,0|11,5| 84| 68| 51| 59| 9,4|13,2

Gesundheitsdienstberufe | 0,8| 1,0| 1,8 2,6| 3,0 2,5| 4,7| 6,0| 46| 3,2| 2,8| 2,4| 56

Sozial- u. Erzieh. Berufe,

geistes- u. naturw. Berufe 39| 55| 87| 88| 58| 50| 69| 78| 58| 48| 42| 46| 7,8

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern

Wahrend auf dem gesamten Arbeitsmarkt auf eine gemeldete Stelle etwa
9,9 Arbeitslose kommen, ist dieses Verhaltnis bei den Gesundheitsberu-
fen geringer: Hier betrug das Verhéltnis im Jahr 2003 nur 1:5,6. Aller-
dings ist auch bei den Gesundheitsberufen wie bei den anderen Berufs-
gruppen infolge der Verschlechterung der Lage am Arbeitsmarkt ein
deutlicher Anstieg gegeniber dem Vorjahr zu beobachten (vgl.
Abb. 60).59

und zum Anderen werden nicht alle extern ausgeschriebenen Stellen von den Unter-
nehmen bei der Agentur fur Arbeit gemeldet. So waren etwa im 4. Quartal 2001 den
Agenturen nach Zahlen des |AB/Ifo-Erhebungen nur 37,1 % des gesamten Stellenan-
gebotes gemeldet (vgl. Regionaldirektion Bayern).

99 50 betrug das Verhéltnis bei den Gesundheitsdienstberufen im Jahr 2002 etwa 1:2,4,
bei allen Berufen insgesamt lag die Quote bei 1:5,7.
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Abbildung 60: Entwicklung von Arbeitslosen und gemeldeten Stellen im
Agenturbezirk Augsburg bei Gesundheitsdienstberufen
1991 bis 2003
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern

Da das Gesundheitswesen unterschiedliche Berufe umfasst (Arzte, Apo-
theker, Krankenschwestern, Sprechstundenhelferinnen etc.), ist eine dif-
ferenzierte Betrachtung der einzelnen Berufe unverzichtbar: Eine sehr
schlechte Arbeitsmarktsituation besteht in Berufsgruppen, die eine ver-
gleichsweise niedrige Qualifikation voraussetzen (Apothekenhelferinnen,
Sprechstundenhelfer etc.). In diesen Berufen kamen im Jahr 2002 relativ
viele Arbeitslose auf eine offene Stelle (bei den Sprechstundenhelfern
etwa 7:1, bei den Apothekenhelferinnen sogar 42:1).

Demgegeniiber stehen die akademischen Gesundheitsberufe (Arzte,
Zahnarzte etc.), bei denen aber die Stellenbesetzung nur zu einem
Bruchteil Uber die Agentur fur Arbeit verlauft und deshalb beziiglich der
Relation Arbeitslose/gemeldete Stellen keine Aussage mdoglich ist. Auffél-
lig ist dennoch, dass die gemeldeten Stellen fir Arzte im Jahr 2002 einen
massiven Einbruch gegeniber den Vorjahren aufweisen.
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Abbildung 61: Arbeitslose je gemeldete offene Stelle in den Gesundheits-
und Sozialberufen im Agenturbezirk Augsburg 2002
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Quelle: INIFES, eigene Berechnungen und Darstellung nach Regionaldirektion
Bayern

Das Nebeneinander von Arbeitskraftebedarf und Arbeitslosigkeit weist
darauf hin, dass die Anforderungsprofile der zu besetzenden Arbeits-
platze vielfach nicht mit den Qualifikationsprofilen der Arbeitslosen bzw.
Arbeitssuchenden Ubereinstimmen. Wenn das Qualifikationsniveau der
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Arbeitssuchenden nicht mit den Anspriichen der offenen Stellen iberein-
stimmt, spricht man von qualifikationsbedingtem Mismatch.60

Tabelle 17: Arbeitslose und gemeldete offene Stellen in Gesundheitsbe-
rufen im Agenturbezirk Augsburg (jeweils am 30.09.)

Arbeitslose gemeldete offene
Stellen

2000 | 2001 | 2002 | 2000 | 2001 | 2002
Zahntechniker 26 22 32 17 16 10
Augenoptiker 16 8 17 1 9 15
Apothekenhelferinnen 27 30 42 1 0 1
Gesundheitssichernde Berufe 1 0 1 1 0 0
Arzte 60 66 57 12 20 2
Zahnarzte 9 10 5 1 0
Apotheker 9 7 6 5 4
Heilpraktiker 2 5 6 0 0 1

Masseure, Krankengymnasten und
verwandte Berufe 32 | 30 | 37 | 20 | 29 | 54

Krankensohwestern, -pfleger, 94 |103 [109 | 39 | 33 | 50
Helfer in der Krankenpflege 16 15 22 20 8 8
e onsamezetist | 15 16 [ 14 | 2 | o [
Sprechstundenhelfer 239 (235 309 59 38 42
Medizinallaboranten 17 21 31 9 5 16
Sozialarbeiter, Sozialpfleger 52 51 83 53 45 59
Heimleiter, Sozialpddagogen 73 66 74 27 31 17

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern

60 Bei der Interpretation der vorliegenden Daten muss beriicksichtigt werden, dass ge-
rade die offenen Stellen nicht den Agenturen gemeldet werden, an die die héchsten
Qualifikationsanspriiche gestellt werden. Mit steigendem Anforderungsprofil nimmt
der Einschaltungsgrad der Agenturen tendenziell ab (vgl. IAB-Betriebspanel 2002).
Das heifdt, das Angebot an (hoch)qualifizierten Arbeitsplatzen wird von der Arbeits-
marktstatistik nur unzureichend widergespiegelt. Daher wird das Problem einer quali-
fikationsbedingten Mismatch-Arbeitslosigkeit auf Basis der amtlichen Zahlen zu den
offenen Stellen mehr oder weniger stark unterschatzt (vgl. Beschaftigungspakt Bay-
ern/Arbeitsgruppe Fachkraftemangel 2001, S.9).
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Die Betrachtung der Beschéaftigungsentwicklung im letzten Jahrzehnt lie-
fert wichtige Hinweise fir die Vorausschatzung der zukinftigen Entwick-
lung. Insbesondere die Zahl der Personen, die sich in beruflicher Ausbil-
dung befinden, ermdglicht eine Einschatzung des zukunftigen Arbeitsan-
gebots in der jeweiligen Berufsgruppe. Der starke Ruckgang der in einer
Ausbildung stehenden kiinftigen Masseure und Krankengymnasten ab
1996 kdnnte zum Beispiel andeuten, dass es in diesen Berufen dem-
nachst zu einem Nachwuchsmangel kommen kann.

Insbesondere bei den Krankenschwestern/-pflegern und den Diatassis-
tenten/Pharmazeutisch-technischen Assistenten machen Beschéftigte
ohne abgeschlossene Berufsausbildung einen verschwindend geringen
Anteil aus. In diesen Tatigkeiten sind medizinische Kenntnisse erforder-
lich, was eine abgeschlossene Berufsausbildung unverzichtbar macht.
Ebenso setzt eine Beschaftigung als Sprechstundenhilfe gewisse kauf-
mannische Kenntnisse und Fahigkeiten voraus. Auch hier liegt der Anteil
der Beschaftigten ohne abgeschlossene Berufsausbildung duferst nied-
rig.

Tabelle 18 zeigt, dass mit Ausnahme der gesundheitssichernden Berufe
und der Helfer in der Krankenpflege der Anteil der Personen ohne abge-
schlossene Berufsausbildung an den sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten unterdurchschnittlich niedrig ist. In der Mehrzahl der Gesund-
heits- und Sozialberufe sind die Beschéftigten deutlich héherqualifiziert
als der Durchschnitt aller Beschéftigten.

Es fallt auf, dass die arbeitslosen Apothekenhelferinnen und Heilpraktiker
eine vergleichsweise hohe Qualifikation aufweisen. Es sind somit noch
Arbeitskréfte in diesen Berufsfeldern verfligbar, deren Qualifikation mit
denen der Beschéftigten vergleichbar ist und die bei Bedarf eingestellt
werden kénnten. Bei diesen Berufen ist also — zumindest bezogen auf
die formale Bildung — momentan kein Mismatch festzustellen. Anders
sieht es bei den Masseuren und Krankengymnasten aus: Hier ist etwa
ein Viertel der Arbeitslosen ohne abgeschlossene Ausbildung und auf-
grund der Qualifikationsanforderungen trotz einer hohen Zahl offener
Stellen ohne Chance auf einen Arbeitsplatz.

112



Tabelle 18: Qualifikationsstruktur der sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten in Gesundheitsberufen im Agenturbezirk Augs-
burg am 30.09.2002 (in Prozent*)

ggr?li:sbgr?e- In berufi- betr.r/nsthul. (5222:)
Berufsaus- Cgﬁéénu; Berufsaus- | schul-
bildung bildung |abschluss

gesundheitssichernde Berufe 27,9 0,0 394 17,3
Helfer in der Krankenpflege 244 5,0 66,7 0,4
alle Berufe 15,0 59 61,1 7.7
Sozialarbeiter, Sozialpfleger 13,3 6,0 69,4 8,4
Augenoptiker * 19,2 67,4 3,4
Heimleiter, Sozialpddagogen 2,7 3,7 46,4 43,4
Masseure, Therapeuten 2,7 0,8 81,1 37
Zahntechniker % 11,2 72,6 0,8
Apotheker > 2,8 31,3 52,5
Sprechstundenhelfer 1,7 18,4 71,1 0,5
Medizinallaboranten * 0,5 93,8 2,2
ﬁ;abnakzrsg:western/-pﬂeger, o 114 85.5 0.2
zgasti s/grll?;r:azeutlsch techn. o 33 86.6 13
Apothekenhelferinnen 1,0 9,9 77,8 0,3
Heilpraktiker 0,0 10,0 60,0 25,0

* zu 100 % fehlende Werte: Ausbildung unbekannt

**Hier sind in der Agenturstatistik zwar sozialversicherungspflichtig Beschéftigte ausge-
wiesen. Aufgrund der jeweils berufsspezifischen Qualifikationsanforderungen (z.B.
staatlich geprifter Abschluss als Voraussetzung zur Berufsausiibung) sind diese An-
gaben jedoch unplausibel.

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern

Aufgrund der veranderten demographischen Zusammensetzung des Er-
werbspersonenpotenzials und dem Wandel der Nachfragestruktur wird
es in Zukunft in manchen Wirtschaftssektoren und bei vielen ausgewahi-
ten Berufen und Téatigkeiten zu einem Arbeitskréftemangel kommen. Zu
diesen Engpassbereichen zahlen bereits heute einige Gesundheits- und
Sozialberufe, von einem generellen Fachkraftemangel kann jedoch in
Augsburg nicht gesprochen werden. In einigen Berufen kénnen aller-
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dings schon heute offene Stellen nicht mit entsprechend qualifiziertem
Personal besetzt werden. Es ist sehr wahrscheinlich, dass sich die Prob-
leme im Gesundheits- und Sozialwesen in den ndchsten Jahren weiter
verscharfen werden. Mit einem besonders gravierenden Arbeitskrafte-
mangel ist bei den Pflegeberufen und hier vor allem in der ambulanten
und stationaren Pflege zu rechnen.

Abbildung 62: Qualifikationsstruktur der Arbeitslosen in Gesundheitsbe-
rufen im Agenturbezirk Augsburg am 30.09.2002 nach
Vermittlungswunsch
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Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern
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4.1.6 Altersstruktur der Beschiftigen

Die gegenwértige Lage an den Arbeitsméarkten ist neben der sich auswei-
tenden Arbeitslosenproblematik auch von der Alterung des Erwerbsper-
sonenpotenzials gepragt.8! Mit der Alterung der Bevélkerung vollzieht
sich auch eine Alterung der Erwerbstatigen und damit der betrieblichen
Alterspyramiden. Diese ,Alterung* der Gesamt(erwerbs)bevolkerung
schreitet durch die jéhrliche Alterung der groflen Bevdlkerungs- und
Beschéftigtenanteile in der Altersgruppe zwischen 30 und 45 Jahren kon-
tinuierlich voran, da in den jungen Alterskohorten weniger Personen und
Beschéftigte ,nachwachsen®. Prognosen gehen heute davon aus, dass
der Altersdurchschnitt der Belegschaften in Deutschland bis 2040 um ca.
2 Jahre altern wird, die Gesamtbevoélkerung wird bis dahin im Schnitt um
7 Jahre altern.62 Griinde fir die unterschiedliche Entwicklung zwischen
Bevdlkerung und Erwerbstatigen liegen in der steigenden Lebenserwar-
tung, die das Durchschnittsalter der Gesamtbevélkerung steigen lasst
(ohne das Durchschnittsalter des Erwerbspersonenpotentials starker zu
verandern), in der Veranderung des Erwerbsverhaltens beispielsweise
durch die steigende Erwerbsquote bei jingeren Frauen in der grassie-
renden Frihverrentungspraxis oder in der verstarkten Rekrutierung jin-
gerer Arbeitskrafte bei herrschender Unterbeschaftigung.63

Wie in Deutschland divergieren auch in Augsburg die Altersstrukturen
von Erwerbstétigen nach beruflicher Tatigkeit deutlich (vgl. Abb. 63).64
Der Vergleich des Durchschnitts aller Berufsgruppen insgesamt6® zeigt,
dass das Alter der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten in der Stadt
Augsburg héher ist als in Bayern.66

61 vgl. B6hme u.a. 2003
62 vgl. Rossel, Schafer, Wahse 1999, S. 84
63 vgl. Huber, Kistler, Papies 2002, S. 123

64 Diese Betrachtungsperspektive kann maRgeblichen Aufschluss dartiber geben, ob
entsprechende Reaktionen zur Steuerung des regionalen Arbeitsmarktes oder der
Aus- und Weiterbildung (um beispielsweise einem altersbedingten qualifikatorischen
Mismatch in bestimmten beruflichen Tatigkeiten in Augsburg vorzubeugen) nétig sind.
Daher ist es entscheidend zu wissen, wie sich der Altersaufbau in den unterschiedli-
chen Berufszweigen darstellt (vgl. Huber, Kistler, Papies 2002, S. 124).

65 Damit ist die Altersverteilung aller gemeldeten sozialversicherungspflichtig Beschaftig-
ten in der jeweiligen Region gemeint.

66 Dies steht in engem Zusammenhang mit der Tatsache, dass die Alterstruktur der Er-
werbsbevélkerung eng korreliert mit der Alterstruktur der Gesamtbevélkerung — und
die ist in Augsburg ebenfalls &lter als im bayerischen Durchschnitt.

115



Abbildung 63: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte in den 25 groR-
ten Berufszweigen in der Stadt Augsburg am 30.06.2002
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Geht man davon aus, dass der Beschaftigtenstand und die Altersgrenze
fur das Ausscheiden aus dem Erwerbsleben konstant bleiben, wird in
den ,alten Berufsgruppen der Ersatzbedarf in Augsburg vermutlich am
gréften ausfallen (vgl. Abb. 63).67

Im Bereich der ,jungeren® Berufe finden sich drei Gesundheits- und So-
zialberufe, ndmlich die Krankenschwestern/-pfleger, Sprechstundenhel-
fer/-innen und Kindergartner/-innen. Besonders die Sprechstundenhel-
fer/-innen sind die Berufsgruppe mit dem hochsten Anteil junger Beschéaf-
tigter. In Augsburg sind 54 % der Beschaftigten unter 30 Jahre alt, der
Wert fUr Bayern liegt mit 52 % noch darunter. Bei den Krankenschwes-
tern/-pflegern zeigt sich, dass deren Anteil an jungen Beschéftigten nicht
mehr GOberdurchschnittlich grof3 ist, sondern besonders wenig ,Alte” in
diesem Beruf tétig sind (vgl. Abb. 64). Diese klagen Uber die erschwerten
Bedingungen, wie Schichtarbeit, harte Arbeit gegen vergleichsweise ge-
ringe Vergltung und die schlechten Aufstiegschancen in diesem Berufs-
feld, welche die Abwanderung in andere Berufszweige férdern. Zudem
werden in Pflegeberufen Altere zwar oft als ,bessere* Mitarbeiter ge-

67 vgl. SOSTRA 2002, S.48. In den ,altesten” Berufszweigen zeigt sich in Augsburg so-
wie bayernweit, dass Manager und Geschéftsbereichsleiter eine sehr ,alte” Berufs-
gruppe darstellen. Dies begrindet sich Uber den stark karriere- und erfahrungsbe-
dingten Berufsverlauf. Schwieriger wird dies bei den Raum- und Hausratreinigern.
Méglicherweise liegt die Uberalterung in dieser Gruppe an der geringen Attraktivitat
dieser Arbeit, die dass Nachrticken von Jungen verhindert, und am hohen Anteil von
geringfugigen Jobs.

Ein interessantes Merkmal zeigt sich bei den Architekten und Bauingenieuren, die in
den 25 am stérksten besetzten Berufszweigen der Stadt Augsburg zu finden sind, al-
lerdings im Bayernvergleich fehlen. Architekt und Bauingenieur sind klassisch urbane
Berufe, fiir die in den Stadten ein Standortvorteil besteht. Bei ihnen zeigt sich weiter-
hin, dass man bei den unter 30-jahrigen Beschaftigten zwischen den Ausbildungsbe-
rufen und den universitaren Berufen unterscheiden muss. So liegt der Anteil der unter
30-jahrigen Architekten und Bauingenieure bei nur 9 % in Augsburg. Dies liegt bei ih-
nen eben nicht an dem fehlenden Nachwuchs bzw. Bedarf, wie er beispielsweise bei
den Stenographen und Maschinenschreibern vorliegt, sondern auch an dem langen
Ausbildungsweg.

Geht man in Abbildung 63 abwarts, in Richtung der ,jungen” Berufe, fallen die GroRR-
und Einzelhandelskaufleute auf. 64 % in Augsburg (und 67 % in Bayern) sind in die-
ser Berufsgruppe unter 40 Jahre alt. Begriindet werden kann dies Uber das Wachs-
tum in dieser Branche, aber auch Uber eine eventuelle Anpassungsfahigkeit von jin-
geren Beschaftigten, z.B. in punkto EDV-Kenntnisse. So schreibt Beyen, dass ,im
Hinblick auf die Fachkompetenz die Aneignung zumindest grundlegender Kenntnisse
der elektronischen Datenverarbeitung unter besonderer Beriicksichtigung des compu-
terunterstitzten Warenwirtschaftssystems fir die Beschéaftigten im Einzelhandel uner-
lasslich” (vgl. Beyen 2001, S. 123) ist.
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schatzt, aber aus Kostengriinden werden bevorzugt jlingere Mitarbeiter
eingestellt.68

Bei den Berufen im Gesundheits- und Sozialwesen unterscheidet sich
das Durchschnittsalter aller Berufszweige sowie das spezifische Alter der
einzelnen Berufszweige in Augsburg und Bayern nur geringfligig.

Abbildung 64: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in den Gesund-
heits- und Sozialberufen in der Stadt Augsburg am
30.06.200269
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern

68 vgl. Wolff, SpieR, Mohr 2001, S. 181

69 Etwas problematisch ist es, die Daten der Arzte zu betrachten, da sie in etwa nur zu
55 % als Angestellte beschéftigt sind.
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Generell sind Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen starker mit jin-
geren Beschaftigten besetzt als im Durchschnitt aller Berufe. Die Be-
schaftigten im Gesundheitssektor haben ein niedrigeres Durchschnittsal-
ter und verfuigen tber einen hohen Anteil junger Arbeitskrafte. Dies zei-
gen auch Ergebnisse des IAB-Betriebspanels 2000 in Deutschland, wo
im Gesundheitswesen im Westen bzw. im Osten 1 % bzw. 2 % der be-
fragten Betriebe angaben, es wirden personalpolitische Probleme auf-
grund von Uberalterungserscheinungen im Betrieb auftreten. Unter allen
befragten Betrieben in Westdeutschland gaben hier 4 % (im Osten 3 %)
an, entsprechende Probleme zu haben.”0

Dariiber hinaus nennen die von INIFES in Augsburg befragten Unter-
nehmen und Betriebe des Gesundheits- und Sozialwesens nur geringe
Probleme mit einer mdglichen Uberalterung ihrer Belegschaften.

41 % geben an, dass ihr Anteil Uber 55-jahriger Beschéftigter unter 25 %
liegt, bei 20 % der Befragten liegt der Anteil alterer Beschéftigter sogar
unter 15 %. Lediglich 11 % der untersuchten Betriebe des Gesundheits-
wesens weisen einen Alterenanteil von Uber 75 % der Beschéftigten
auf.”1 Die hohe Quote junger Mitarbeiter diirfte mit den hohen kérperli-
chen Belastungen zusammenhéangen.

Die ,ungsten“ Berufszweige wie Erzieher/innen, Sprechstundenhel-
fer/innen, pharmazeutisch-technische Assistenten oder auch kérperlich
anspruchsvolle Berufe wie Masseure, Physiotherapeuten und Kranken-
schwestern/-pfleger weisen ein besonders geringes Durchschnittsalter
auf.

Im Vergleich zu Bayern und den anderen Gesundheits- und Sozialberu-
fen ,alt“ sind die Apotheker (allerdings trifft dies nur auf die etwa 68 %
sozialversicherungspflichtig beschaftigten Apotheker zu) und die Sozial-
arbeiter und Sozialpfleger in Augsburg. Hier ist aufgrund der Alterung der
groldte Ersatzbedarf an Erwerbstatigen zu erwarten. Allerdings ist zu be-
achten, dass die beiden Berufsgruppen im Vergleich aller Tatigkeitsbe-
reiche zwar Uberdurchschnittlich alt sind, aber eher dem ,oberen Mittel-
feld“ zuzuordnen sind.

70 vgl. INIFES, eigene Berechnungen auf Basis des IAB-Betriebspanels 2000
" vgl. INIFES, eigene Erhebung 2003
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Die Sozialarbeiter und Sozialpfleger, zu denen auch die Altenpfleger ge-
rechnet werden, gehoren zu den 25 grofiten Berufszweigen in Augsburg
und bayernweit. Man findet sie dagegen nicht bei den gréten Arbeits-
losengruppen. Der in Zukunft, aufgrund des demographischen Wandels,
wachsender Bedarf an Altenhilfe und -pflege, wird in doppelter Hinsicht
auf eine Ersatznachfrage stoflen. Einerseits steigt die Nachfrage eventu-
ell von selbst an und andererseits sind die Beschaftigten in dieser Bran-
che, also die Sozialarbeiter und die Helfer in der Krankenpflege vielfach
in der altesten Gruppe zu finden.

Abbildung 65: Altersbegrenzung der gemeldeten Stellen im Agenturbe-
zirk Augsburg 2002
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Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern

Dass in den Gesundheitsberufen gegenwaértig prinzipiell weniger Prob-
leme mit einer Uberalterung bestehen, unterstreicht Abbildung 65. Wah-
rend im Jahr 2002 in allen Berufen im Agenturbezirk Augsburg bei 12 %
der Stellenmeldungen Altersbegrenzungen (bei 4,7 % mit Begrenzung
durch Héchstalter) festgelegt sind, trifft dies bei den Gesundheitsberufen
nur fur 4,1 % zu. Lediglich bei 1,4 % der gemeldeten Stellen betrifft die
Begrenzung eine Einschrankung durch ein vorgegebenes Hochstalter.
Hier scheinen auf der Nachfrageseite prinzipiell weniger Vorbehalte vor-
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handen zu sein, &ltere Personen zu beschaftigen. Was zum einen darauf
beruhen mag, dass im Gesundheitswesen bessere Erfahrungen mit der
Beschaftigung alterer Personen gemacht worden sind. Zum anderen
mag das Angebot an Arbeitskraften den Bedarf qualitativ und quantitativ
nicht decken und es besteht insofern fur die einstellenden Betriebe kaum
die Mdglichkeit, die Arbeitskraftesuche gezielt einzuschréanken bzw. weil
in den Jobs eh kaum einer alter wird, geben die Betriebe keine Grenzen
an.

Zusammenfassend stellen die Pflegekréafte die grolte Gruppe im Ge-
sundheitswesen dar. Die Beschéftigten im Gesundheitssektor weisen ein
niedriges Durchschnittsalter und einen hohen Anteil junger und einen ge-
ringen Anteil dlterer Arbeitskrafte auf. Dies erscheint insbesondere auch
dadurch formal weniger problematisch, wenn aufgrund der demographi-
schen Entwicklung eine geringe Anzahl junger Erwerbspersonen nach-
rickt, welche die ausscheidenden oder wechselnden Mitarbeiter er-
setzen kénnte.”2 Dabei ist trotz allem zu beachten, dass das Ausmal
des Fachkraftemangels oftmals Uiberschatzt wird. Uberzogene aus kurz-
fristigem Bedarf stammende Schlussfolgerungen werden nicht dazu bei-
tragen kénnen, die demographisch bedingten Probleme am Arbeitsmarkt
adaquat zu lésen.”3 Die hohe Quote junger Mitarbeiter im Sozial- und
Gesundheitswesen durfte vor allem mit den hohen physischen und psy-
chischen Belastungen und der belastenden Arbeitszeitlage zusammen-
héngen.”* Zudem ist beim Personal vieler Krankenhauser und Pflegeein-
richtungen eine hohe Fluktuation und eine sehr kurze Verweildauer fest-
zustellen.

72 Fast 70 % bzw. fast 40 % der Altenheime bzw. Krankenh&user im Agenturbezirk
Augsburg gehen davon aus, dass sie zukunftig unter einem Fachkraftemangel leiden
werden (vgl. INIFES, eigene Erhebung 2003). Dies bestétigte auch der 1. Themen-
abend der TUV Akademie im Rahmen des AGIL-Projektes zum Qualitdtsmanagement
im Gesundheits- und Sozialwesen. Insbesondere die These, ob in Zukunft qualifizierte
Pflegekréafte im groRen Stil aus den EU-Beitrittslandern im Osten rekrutiert werden
mussen und welche Folgen dies fur die Einrichtungen vor Ort hat, wurde stark disku-
tiert. Dass momentan der Bedarf an Fachkraften z.T. nicht so stark gesehen wird wie
in Miinchen, liegt u.a. in Augsburg an der vergleichsweise hohen Zahl an Schulungs-
einrichtungen mit einer dementsprechenden Zahl an jahrlichen Abgangern, die die
Rekrutierung zumindest momentan noch erleichtert.

73 vgl. Européische Kommission 2001

74 |m Pflegebereich besteht zudem das Paradoxon, dass altere Arbeitskrafte zwar ver-
gleichsweise hoch geschatzt sind, aber aufgrund héherer Lohnkosten nicht bevorzugt
eingestellt werden, d.h. altere Pflegekrafte werden trotz groRRer Leistungsfahigkeit am
Arbeitsmarkt seltener nachgefragt (vgl. Wolff, Spiefl, Mohr 2001).
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4.1.7 Zusammenfassung

Die Stadt Augsburg ist der drittgroRte bayerische Wirtschaftsstandort
nach Munchen und Nirnberg. Innerhalb des Wirtschaftsraumes entfallen
Uber 60 % der Arbeitsplatze allein auf die Stadt Augsburg. Dabei besteht
eine hohe wirtschaftsraumliche Verflechtung mit dem Verdichtungsraum
Munchen, was sich in der hohen Auspendlerquote der Region Augsburg
(v.a. nach Munchen) widerspiegelt und als Indiz fiir eine regionale Unter-
versorgung mit Arbeitspladtzen gewertet werden kann.

Die Region Augsburg hinkt bei der Beschéaftigungsentwicklung hinter
Bayern hinterher, liegt aber im westdeutschen Durchschnitt. Insbesonde-
re die Stadt Augsburg zeigt eine langsamere Beschéaftigungsdynamik als
vergleichbare Stadte. Dabei ist innerhalb der Region eine starke Diffe-
renzierung zu beobachten: In den Landkreisen fand ein kontinuierlicher
Zuwachs der Beschéaftigung statt, in der Stadt dagegen Stagnation und
phasenweise sogar ein Ruckgang.

Verglichen mit anderen Regionen ist der Raum Augsburg starker vom
sekundaren Sektor gepragt und bleibt somit in seiner Entwicklung zu ei-
ner Dienstleistungsregion hinter anderen Regionen zurtick. Die Beschéf-
tigung in der Dienstleistungsbranche befindet sich aber im Wachstum.
Ein deutlich Gberdurchschnittliches Wachstum der Beschéaftigung vollzog
sich im Zeitraum zwischen 1990 und 2002 in den Gesundheits- und So-
zialberufen, wahrend gleichzeitig die Zahl der Beschéftigten in den klas-
sischen herstellenden Branchen (Textilberufe, Metallberufe, Kunststoff-
verarbeitung) abnahm.

Die demographischen Rahmenbedingungen auf dem Arbeitsmarkt zei-
gen im Wesentlichen auch zukinftig dhnliche Entwicklungen wie Ge-
samtdeutschland. Im Zeitraum bis 2015 wird es zu keiner nennenswerten
Abnahme der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter in der Stadt Augs-
burg kommen. Ein Arbeitskraftemangel auf breiter Front ist daher fir die
nachsten 10 bis 15 Jahre auszuschlieBen. Auffallig ist vielmehr die Al-
tersverschiebung des Erwerbspersonenpotenzials. Der starken Zunahme
des Anteils der 45- bis 60-Jahrigen an der Bevolkerung steht eine Ab-
nahme des Anteils der jingeren, zwischen 15 und 30 Jahren gegenuber.
Aufgrund dieser Entwicklung wird auch das Durchschnittsalter der Beleg-
schaften steigen.
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Die Altersstruktur der Beschaftigten unterscheidet sich in den einzelnen
Berufen. Dies ist zum Teil auf die speziellen Anforderungen, Voraus-
setzungen und Rahmenbedingungen der verschiedenen Berufe zurlick-
zufuhren. Andererseits ist aus den berufsspezifischen Altersstrukturen
auch eine grobe Einschéatzung eines eventuellen zukinftig zu erwarten-
den ,Ersatzbedarfs“ — durch bald aus dem Arbeitsmarkt austretende Alte-
re — ableitbar. Ein relativ hoher Anteil an &dlteren Arbeitnehmern findet
sich bei den Managern, Geschaftsbereichsleitern, Reinigungskraften,
Maschinenschreibern und Stenographen, Bauingenieuren und Architek-
ten sowie Lagerarbeitern. ,Jung” sind dagegen Pflegeberufe, Hilfsarbei-
ter, Sprechstundenhelfer/innen, EDV-Kréfte und Kfz-Mechaniker.

Tabelle 19: Kennzahlen der Beschéftigung

Entw. 15-65jahrige Bevélkerung 2000 bis 2015 in der Stadt Augsburg -21%
Entw. 45-60jahrige Bevélkerung 2000 bis 2015 in der Stadt Augsburg +10,5%
Entw. 15-30jéhrige Bevélkerung 2000 bis 2015 in der Stadt Augsburg -7.2%
Entw. SV Besch. 1974-2002 im Agenturbezirk Augsburg +9,9%
Auspendlerquote (Agenturbezirk Augsburg 30.06.2001) 47,8%
Entw. SVB Prod. Gewerbe 1970-2001 im Agenturbezirk Augsburg -47,2%

Entw. SVB Dienstleistungen (sonstige und Handel) 1970-2001 im Agenturbe- | , 7g oo,
zirk Augsburg ’

Entw. SVB Gesundheitsdienstberufe 1990-2002 im Agenturbezirk Augsburg | + 35,2%

Entw. SVB Sozial- und Erziehungsberufe 1990-2002 im Agenturbezirk Augs- | , 57 7%
burg ’

Entw. SVB Textilberufe 1990-2002 im Agenturbezirk Augsburg -69,1%
Entw. SVB Alle Berufe 1990-2002 im Agenturbezirk Augsburg 0,0%
Anteil Uber 50-jahriger Manager in der Stadt Augsburg am 30.06.2002 38,7%
Anteil Uber 50-jahriger Architekten in der Stadt Augsburg 30.06.2002 31,3%
Anteil Uber 50-j&éhriger insgesamt in der Stadt Augsburg 30.06.2002 21,3%

Anteil Uber 50-jahriger Krankenschwestern in der Stadt Augsburg 30.06.2002 12,0%
Anteil tiber 50-jahriger Arzte in der Stadt Augsburg 300.6.2002 16,5%

Anteil Gber 50-Jahrige an allen Gesundheitsdienstberufen in der Stadt Augs- 13.2%
burg 30.06.2002 '
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4.2. Arbeitslosigkeit

4.2.1 Entwicklung von Arbeitslosigkeit

In der EU sank die Arbeitslosenquote zwischen 1994 und 2001. Im Jahr
2001 kam der Riickgang der Arbeitslosenquote in der EU zum Stillstand
und stieg bis 2003 wieder leicht an. Im Jahresdurchschnitt 2003 lag die
Quote in der EU bei 8,0 %. Wahrend somit in der Gesamt-EU wie auch in
den meisten westeuropdischen L&ndern die Arbeitslosenquote 2003
deutlich niedriger lag als 1994, ist in Deutschland in diesem Zeitraum ein
Ansteigen der Arbeitslosenquote zu beobachten (vgl. Abb. 66).

Abbildung 66: Arbeitslosenquoten® in ausgewahiten Ldndern der Europé-
ischen Union 1980 bis 2003
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Die von der EU ausgewiesene Arbeitslosenquote unterscheidet sich von der Definition
in der deutschen amtlichen Statistik. Arbeitslos gemaR der Definition von Eurostat und
entsprechend den Kriterien der International Labour Organisation (ILO) sind Personen
zwischen 15 und 74 Jahren, die ohne Arbeit sind, innerhalb der beiden nachsten Wo-
chen eine Arbeit aufnehmen kdnnen, und wahrend der vier vorhergehenden Wochen
aktiv eine Arbeit gesucht haben.

**bis 1990 friiheres Bundesgebiet

Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
gesamtwirtschaftlichen Entwicklung 2003; Eurostat
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Abbildung 67: Arbeitslosenquoten nach Regionen in Europa 2001 in
Prozent
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Quelle: Amt fiir amtliche Veroffentlichungen der Europaischen Gemeinschaften
2003b, S.54

Der Anstieg der Arbeitslosenquote in Deutschland nach 1991 ist vor al-
lem als Folge der Wiedervereinigung zu sehen. Einerseits weisen die
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ostdeutschen Regionen wesentlich hdhere Arbeitslosenquoten auf als
Westdeutschland. Auf der anderen Seite zeigt sich aber auch in west-
deutschen Regionen hier erstmals im Zeitraum 1991 bis 2003 ein An-
stieg der Arbeitslosenquote, was auf wiedervereinigungsbedingte Kosten
hinweist.

Dabei zeigt die Arbeitslosenquote deutliche regionale Unterschiede. Im
April 2001 schwankte die Quote in den NUTS-2-Regionen der EU zwi-
schen 1,2 % in der niederlandischen Region Utrecht und Quoten von
Uber 20 % in Siditalien und Sidspanien.”® Besonders innerhalb
Deutschlands schwankt die Arbeitslosigkeit regional enorm. Wahrend in
Suddeutschland Arbeitslosenquoten von unter 5 % zu beobachten sind,
weist der Osten deutlich héhere Quoten von meist tber 15 % auf (vgl.
Abb. 67).

Die anhaltende konjunkturelle Schwéche lie die Arbeitslosigkeit in den
letzten zwei Jahren im Agenturbezirk Augsburg deutlich ansteigen. Im
Jahresdurchschnitt 2003 waren hier 24.579 Menschen arbeitslos, was
einer Arbeitslosenquote’® von 8,6 % entspricht. Damit liegt sie erstmals
wieder seit drei Jahren Uber dem bayerischen Durchschnitt. Die Situation
innerhalb des Agenturbezirkes ist allerdings nicht homogen. So zeigt sich
ein deutlicher Unterschied der H6he der Arbeitslosenquote zwischen
dem Stadtgebiet und den beiden Landkreisen Augsburg und Aichach-
Friedberg. Wahrend die Arbeitslosenquote in der Stadt bspw. im Jahres-
durchschnitt 2001 7,5 % betrug, lagen die Quoten in den beiden Land-
kreisen mit jeweils 4,7 % deutlich niedriger;’” eine Situation, die seit Jah-
ren und auch aktuell (aber auch generell im Verhéltnis Stadte/Umland)
beobachtbar ist.

Die Arbeitslosigkeit néhert sich in der Tendenz wieder ihrem Hochststand
der letzten Jahre an, den sie zuletzt seit 1974 im Jahr 1997 im Agentur-
bezirk Augsburg erreichte. Seit 1997 war zwischenzeitlich eine leichte
Entspannung auf dem regionalen Arbeitsmarkt zu beobachten: Es konn-
ten 1999 und 2000 sogar Héchststdnde an offenen Stellen zwischen
4.300 und 4.500 Stellen vermeldet werden (vgl. Abb. 69).

75 vgl. Amt fir amtliche Veroffentlichungen der Europaischen Gemeinschaften 2003b,
S.53

76 Die Arbeitslosenquoten sind im Folgenden immer bezogen auf die abhangigen Er-
werbspersonen.

" vgl. Regionaldirektion Bayern
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Abbildung 68: Arbeitslosenquoten fur die abhangigen Erwerbspersonen
(jeweils Jahresdurchschnitt)
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern

Abbildung 69: Entwicklung von Arbeitslosen und gemeldeten Stellen im
Agenturbezirk Augsburg 1991 bis 2003
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Seit 2001 verschlechtert sich die Lage am Arbeitsmarkt Augsburg wieder
rapide, was auch zu einem Ruckgang an gemeldeten offenen Stellen
fuhrte (vgl. Abb. 69). Besonders betroffen von dieser Verschlechterung
sind gerade die klassischen Problemgruppen auf dem Arbeitsmarkt. Zu
ihnen zahlen in Augsburg die Auslénder, jingere Arbeitslose unter 25
Jahren, Langzeitarbeitslose und die alteren Arbeitslosen; die Arbeitslo-
senquoten der Frauen hingegen lagen in den letzten Jahren durchwegs
niedriger als die der M&nner.

4.2.2 Struktur der Arbeitslosigkeit

Insbesondere die Auslénder sind in Augsburg vom Anstieg der Arbeitslo-
sigkeit betroffen. Die bei dieser Bevdlkerungsgruppe festgestellte Ar-
beitslosenquote lag im Jahresdurchschnitt 2003 bei 19,2 %. Dies ist v.a.
auf eine Zunahme der Zugangshemmnisse auf dem Arbeitsmarkt fur die-
se Gruppe zurtickzufihren. Diese Hemmnisse resultieren insbesondere
aus dem Umstand, dass der Anteil von Personen mit niedrigen Qualifika-
tionen bzw. Abschlissen an allen sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigten bei Ausléndern Uberdurchschnittlich hoch ist. In Zeiten erhéhter
Nachfrage nach hoéherqualifizierten Arbeitskraften verschlechtern sich ih-
re Chancen auf dem regionalen Arbeitsmarkt.

Auslénder weisen nicht nur die hdchste Arbeitslosenquote, sondern auch
seit 1991 verglichen mit dem Durchschnitt, eine deutlich negativere Ent-
wicklung auf als andere Bevdlkerungsgruppen: Wahrend die Anzahl der
Arbeitslosen insgesamt zwischen 1991 und 2003 um 137 % stieg, ist bei
den Ausléndern eine fast doppelt so hohe Zunahme der Arbeitslosenzahl
(+ 266 %) zu beobachten.

Die Gruppe der Uber 55-Jahrigen zeichnet sich durch eine Uberdurch-
schnittlich starke Zunahme der entsprechenden Arbeitslosenzahlen in
den Jahren 1994 bis 1998 aus. Aber nicht nur die absolute Zahl der alte-
ren Arbeitslosen nahm im Vergleich zu anderen Altersgruppen stark zu,
sondern auch ihr Anteil an allen Arbeitslosen erh&hte sich kontinuierlich.
Zwar zeigt Abbildung 65 (wie Uberall) nach 1998 eine Besserung bei den
Alteren. Diese ist aber durch eine verstarkte Inanspruchnahme des
§ 428 SGB Ill und der Altersteilzeit begrindet, wonach Betroffene zwar
aus der amtlichen Statistik herausfallen, de facto aber weiterhin Gber das
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Arbeitslosengeld finanziert werden, also auch weiterhin zu den Arbeitslo-
sen zu rechnen sind.”8 Das Problem fiir diese Altersgruppe ist dabei we-
niger, dass sie haufiger von Arbeitslosigkeit betroffen sind als vielmehr,
dass, wenn sie einmal arbeitslos geworden sind, sie gréf3te Probleme
haben einen neuen Arbeitsplatz zu finden.

Besonders von der Verschlechterung der Arbeitsmarkisituation seit dem
Jahr 2000 betroffen sind die jingeren Erwerbspersonen. Die Arbeitslo-
senquote der unter 25-Jahrigen lag Mitte der 90er Jahre noch deutlich
unter der durchschnittlichen Quote. Seit 2000 steigt zudem die Arbeitslo-
sigkeit Jungerer stark an. Die Arbeitslosenquote der unter 25-Jahrigen
lag 2003 mit 8,4 % trotz vielféltiger MaRnahmen nur noch knapp unter-
halb der Gesamtarbeitslosenquote (8,6 %) (vgl. Abb. 70).

Abbildung 70: Entwicklung von Arbeitslosen nach Bevélkerungsgruppen
im  Agenturbezirk Augsburg im Jahresdurchschnitt
(1994=100)
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78 vgl. Kistler, Huber 2002; Bellmann, Kistler, Wahse 2003
129



Die Arbeitsmarktsituation der Frauen hingegen zeigt im Zeitraum 1991
bis 2003 eine positivere Entwicklung als der Durchschnitt. Aufgrund des
hohen Anteils der im Dienstleistungssektor Beschaftigten profitieren die
weiblichen Erwerbspersonen vom sektoralen Strukturwandel (Trend zur
Dienstleistungs- und Informationsgesellschaft). Diese Beobachtung spie-
gelt sich auch in der Arbeitslosenquote wider: Wahrend die Arbeitslosen-
quote im Jahr 1994 noch Uber derjenigen der Méanner lag, ergibt sich
2003 ein umgekehrtes Bild. So betrug die Arbeitslosenquote der Frauen
im Jahresdurchschnitt 2003 7,9 % gegeniber 9,2 % der Manner.

Abbildung 71: Entwicklung von Arbeitslosen nach Berufsgruppen im Ver-
gleich im Agenturbezirk Augsburg im Jahresdurchschnitt
(1991=100)
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Die Arbeitslosigkeit lag in allen Berufsgruppen im Jahr 2003 deutlich h6-
her als 1991.79 Die stérkste prozentuale Zunahme der Arbeitslosigkeit
zwischen 1991 und 2003 ist in den Dienstleistungsberufen (+ 215 %) und
bei den Warenkaufleuten (+ 218 %) zu beobachten.

In absoluten Zahlen gemessen stellen die Dienstleistungsberufe mit
4.995 Personen die zahlenméaRig grofte Gruppe an Arbeitslosen im Jah-
resdurchschnitt 2003. Auch in den Bauberufen zeigte sich im Zeitraum
1991 bis 2003 eine deutliche Verschlechterung der Arbeitsmarktsitua-
tion. Auffallig ist weiterhin die ausgeprégte Konjunkturreagibilitdt der Ar-
beitsmarktentwicklung bei den Metallberufen. Wahrend die Zahl der Ar-
beitslosen in dieser Berufsgruppe zwischen 1991 und 1994 am stéarksten
stieg, ging mit dem kurzen Aufschwung Ende der 90er Jahre eine deutli-
che Verbesserung der Arbeitsmarktlage einher.

4.2.3 Arbeitslose im Gesundheits- und Sozialwesen

Trotz der starken Zunahme der Beschéftigten in den Gesundheits- und
Sozialberufen stieg die Arbeitslosigkeit in diesem Berufsfeld — ahnlich
wie in allen Dienstleistungsberufen — zwischen 1991 und 2002 starker als
die Arbeitslosigkeit in allen Berufen. Wahrend die gesamte Arbeits-
losigkeit im Agenturbezirk Augsburg in diesem Zeitraum um 137 % (von
10.353 auf 24.579 Personen) zunahm, stieg die Zahl der Arbeitslosen in
den Gesundheitsberufen um 173 % (von 209 auf 571 Personen).

Die Zunahme der Arbeitslosigkeit in den Gesundheitsberufen fiel dabei in
Augsburg deutlich starker aus als beispielsweise in Minchen oder in
Bayern.

Eine genauere Betrachtung der einzelnen Berufe des Gesundheits- und
Sozialwesens zeigt eine sehr unterschiedliche Entwicklung. In einigen
— eher medizinisch-technischen — Berufen wie bei den Augenoptikern,
Zahntechnikern, aber auch Diatassistenten/pharmazeutisch-technischen
Assistenten ist eine Abnahme der Arbeitslosigkeit zu beobachten. Die
starker pflege- bzw. dienstleistungsorientierten Berufszweige (Kranken-
schwestern/-pfleger, Helfer in der Krankenpflege, Apothekenhelfer, Sozi-

79 Eine Ausnahme stellen die Textil- und Bekleidungsberufe dar, die aber aufgrund des
massiven Stellenabbaus der letzten 30 Jahre bereits ein ,Mindestmaly” an Beschéftig-
tenbesatz erreicht haben.
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alpfleger) dagegen weisen einen Uberdurchschnittlichen Anstieg der Ar-
beitslosenzahlen auf.

Abbildung 72: Entwicklung der Zahl der Arbeitslosen in Gesundheitsbe-
rufen in Augsburg, Minchen und Bayern 1991 bis 2003
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Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern

Im Vergleich zu Bayern fallt auf, dass bei den Berufen, in denen die Zahl
der Arbeitslosen zwischen 1991 und 2002 anstieg, die Zunahme im
Agenturbezirk Augsburg sehr viel starker war als in Bayern. Eine im Ver-
gleich zu Bayern positivere Entwicklung ist bei den Augenoptikern, Zahn-
technikern und Diatassistenten/pharmazeutisch-technischen Assistenten
festzustellen. In diesen Berufen nahm die Zahl der Arbeitslosen prozen-
tual gesehen zwischen 1991 und 2002 starker ab als in Bayern.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Arbeitsmarktbedingungen
durch eine hohe Zahl offener Stellen und andererseits auch durch eine
nennenswerte Zahl an Arbeitslosen gekennzeichnet sind, was zu einer
deutlich ausgepragten Mismatch-Situation in diesem Bereich fuhrt.
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Abbildung 73: Veranderung der Zahl der Arbeitslosen 2000 bis 2002 in
Augsburg und Bayern (in Prozent)

Augenoptiker

Zahntechniker

Diatassistenten, Pharmazeutisch-technische

Assistenten | % [COBayern |

Augsburg

Arzte

Heimleiter, Sozialpddagogen

| | |
.
Sprechstundenhelfer
Medizinallaboranten

Alle Berufe

Masseure, Krankengymnasten u. verwandte Berufe // /
Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen m

Helfer in der Krankenpflege %/// / \

Apothekenhelferinnen

Sozialarbeiter, Sozialpfleger

-30 -20 -10

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern

Zudem verdeutlicht das Beispiel der Gesundheitsberufe, dass keines-
wegs alle Arbeitslosen in den Berufen arbeiten mdchten, in denen sie
ausgebildet wurden (vgl. Abb. 74). Vor allem in den Berufen, in denen ei-
ne vergleichsweise geringe Qualifikation vorausgesetzt wird, besteht bei
vielen Arbeitslosen der Wunsch nach einem Berufswechsel.

Es liegt nahe, dass hierfir vorrangig die Arbeitsbedingungen verantwort-
lich sind. Zum anderen sind auch die Verdienstmdéglichkeiten in vielen
Berufen des Gesundheits- und Sozialwesens unterdurchschnittlich. Zwar
liegen die Spitzengehalter von Angestellten im Gesundheitsbereich (die
der Arzte, aber in gewissen Rahmen z.B. auch der Pflegedienstleiter)
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deutlich Gber den Durchschnittseinkommen. Insgesamt jedoch verdienen
Beschéaftigte im Gesundheitswesen deutlich weniger als Angestellte in
Industrie und Handel. Auf der anderen Seite sind auch die Aufstiegs- und
Karrieremdglichkeiten teilweise begrenzter als in vielen anderen Bran-
chen. Zudem sind die Arbeitsbedingungen haufig wenig attraktiv, die
korperlichen und psychischen Arbeitsbelastungen sind in vielen Gesund-
heitsberufen besonders hart. Lange und oft unregelmafige Arbeitszeiten
sowie Schichtdienste sind in einigen Berufen des Gesundheitswesens
weit verbreitet. Daher kann fir die Zukunft aufgrund der hohen Bereit-
schaft, den Beruf zu wechseln ein Arbeitskrafteengpass nicht ausge-
schlossen werden.80

Abbildung 74: Struktur der Arbeitslosen in Gesundheitsberufen im Agen-
turbezirk Augsburg nach Ausbildungs- und Zielberuf 2002
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80 ygl. Hilbert, Fretschner, Diilberg 2002, S. 20 und S. 41ff.
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4.2.4 Altersstruktur der Arbeitslosen

Der Anteil der jingeren Jahrgange (unter 35 Jahren) an den Arbeitslosen
nimmt demographisch bedingt im Zeitverlauf ab. Wahrend der Anteil der
35- bis 55-Jahrigen nur leicht zunahm, ist bei den alteren Erwerbsperso-
nen nach 1996 ein starker Anstieg zu beobachten. Der Anteil der Perso-
nen im Alter von 55 Jahren und alter an allen Arbeitslosen stieg in den
Jahren 1996 bis 1999 um 5 % von 28 % auf 33 %. Umgekehrt verlauft
die Entwicklung aber seit 1999: Der Anteil der 20- bis 25-Jahrigen sowie
der 25- bis 35-Jahrigen nahm seither um funf bzw. um sechs Prozent-
punkte zu. Gleichzeitig nimmt der Anteil der &lteren Arbeitslosen ab, was
aber nicht als Besserung der Lage firr die Alteren missdeutet werden
darf.

Abbildung 75: Struktur der Arbeitslosen im Agenturbezirk Augsburg (An-
gaben in Prozent an allen Arbeitslosen)
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Diese Entwicklung ist mit Blick auf die demographische Entwicklung zu
sehen. Die absolute Abnahme der Bevdlkerung in den jungeren Jahr-
gangen entlastet den Arbeitsmarkt fir Berufseinsteiger. Gleichzeitig ver-
scharft sich die Arbeitsmarktsituation fir die geburtenstarken Jahrgénge
der Babyboom-Generation.

Abbildung 76: Altersstruktur der 25 gréRten Arbeitslosengruppen nach
gewunschtem Zielberuf am 30.06.2002 in Augsburg
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Die Altersverteilung der Arbeitslosen nach Berufen zeigt in Augsburg wie
auch in Bayern fast dieselbe Auspragung.8! Die Arbeitslosengruppe mit
dem héchsten Anteil Alterer sind die Pfértner und Hauswarte. Bayernweit
sind in diesem Bereich 63 % der Arbeitslosen tber 50 Jahre alt (Augs-
burg: 71 %).

Klar unterscheidet sich die Stadt Augsburg durch ihren hohen Anteil ,al-
ter* arbeitsloser Maurer (45 % Uber 50 Jahren) von Bayern (nur 27 %
Uber 50 Jahren). In der Stadt Augsburg z&hlt im Gegensatz zu Bayern
der Zielberuf Manager/Geschéftsfiihrer nicht zu den 25 starkstbesetzten
Arbeitslosengruppen.

Im Bereich der ,jungen“ Arbeitslosengruppen findet man den Zielberuf
Sprechstundenhelfer wieder, der den geringsten Anteil an (ber 50-
Jéhrigen aufweist. Ein anderer hier nennenswerter Berufzweig sind die
Datenverarbeitungsfachleute, die in den letzten Jahren noch eindeutig zu
den Boomberufen gehorten. So erklért sich auch, dass sie die hdchsten
Zahlen in der Altersgruppe der 30- bis 39-Jahrigen aufweisen. Heute sind
sie in Augsburg, wie in Bayern, bei den starkstbesetzten Arbeitslosenbe-
rufen zu finden. Der hohe Arbeitslosenanteil erklart sich in den Riickgéan-
gen der Beschéftigtensuche in den IT-Berufen, aber auch daran, dass
immer noch viele Arbeitslose sich in dieser Richtung einen Arbeitsplatz
erhoffen.

Eine spezielle Gruppe stellen die Arbeitskrafte mit noch nicht bestimm-
tem Zielberuf dar. Bei ihnen liegt ein hoher Anteil bei den unter 30-
Jahrigen, bspw. liegt die Zahl in Bayern bei 39 % und in Augsburg sogar
bei 50 %. Dies erklart sich sicherlich dadurch, dass sich die jingeren Ar-
beitslosen noch nicht in ihrer Berufswahl festlegen. Ebenso ktnnte fiir
die Altersgruppe Uber 50 Jahren die Erklarung herangezogen werden,
dass diese Arbeitslosen keine Perspektive mehr in ihrem ehemaligen Be-
ruf sehen und dennoch vor dem Problem stehen, keinen anderen Beruf
mehr austben zu kdnnen.

Bei der Betrachtung der Arbeitslosen in den Gesundheits- und Sozialbe-
rufen in Bayern ist wieder auffallig, dass diese im Vergleich mit dem
Durchschnitt aller Berufsgruppen jinger sind (vgl. Abb. 77). Ein Vergleich
mit Augsburg ist aufgrund der geringen Besetzungszahlen in Augsburg
problematisch, in der Tendenz zeigen sich allerdings keine groRen Un-

81 In dieser Statistik wurden die Arbeitslosen nach ihrem gewinschten Zielberuf erfasst.
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terschiede. Uberdurchschnittlich ,alt* sind die arbeitslosen Apotheker, al-
lerdings gilt bei ihnen, dass sie nur zu 68 % in dieser Statistik auftau-
chen, und die arbeitslosen Heilpraktiker. Bei ihnen liegt die Selbststandi-
genquote jedoch bei 93 % und so kdnnen diese Zahlen nicht als repréa-
sentativ fur alle Heilpraktiker gewertet werden. Besonders ,jung” sind die
arbeitslosen Sprechstundenhelfer (42 % unter 30 Jahren und 13 % Uber
50 Jahren) und arbeitslosen Kindergartnerinnen (47 % unter 30 Jahren
und 8 % Uber 50 Jahren).

Abbildung 77: Altersstruktur der 25 gréRten Arbeitslosengruppen nach
gewiinschtem Zielberuf in Bayern am 30.06.2002
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Abbildung 78: Arbeitslose nach gewlnschtem Zielberuf in den Gesund-
heits- und Sozialberufen in Bayern am 30.6.2002
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4.2.5 Zusammenfassung

Der bisherige Hochststand der Arbeitslosenzahl wurde in der Region
Augsburg im Jahr 1997 erreicht. Nach einer zwischenzeitlichen Entspan-
nung des Arbeitsmarkts nimmt die Arbeitslosigkeit seit 2001 wieder zu.
Die Arbeitslosenquote lag im Agenturbezirk Augsburg seit 1990 stets un-
ter der Quote Westdeutschlands, aber mit Ausnahme der Jahre 2000 bis
2002 leicht Uber der Bayerns. Dabei weist die Stadt Augsburg eine héhe-
re Arbeitslosenquote auf als die beiden Landkreise.

Als problematisch zu interpretieren ist die Tatsache, dass im Zeitraum
1991 bis 2002 sowohl die Zahl der Arbeitslosen als auch die Zahl der
gemeldeten offenen Stellen gestiegen ist. Dies weist auf ein zunehmen-
des Matching-Problem auf dem Arbeitsmarkt hin: Trotz einem gestiege-
nen Potential an (arbeitswilligen) Erwerbslosen kdnnen diese nicht in die
bestehenden offenen Stellen vermittelt werden. Besonders heraus sticht
dabei die Lage auf dem Arbeitsmarkt fir Gesundheitsberufe: im Verhalt-
nis zur Zahl der Arbeitslosen stehen relativ viele Stellen offen.
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Die im Zeitraum 1991 bis 2003 stérkste prozentuale Zunahme der Ar-
beitslosigkeit im Agenturbezirk Augsburg war in den Dienstleistungs- und
den dazugehdrigen Berufen zu beobachten, die im Jahr 2003 auch die
zahlenmaRig grofte Gruppe an Arbeitslosen stellt. Weitere auffallige
Entwicklungen waren die starke Zunahme der Arbeitslosigkeit in den Me-
tallberufen Anfang der 90er Jahre sowie der mit dem Abbau von Uberka-
pazitéten einhergehende Anstieg der Arbeitslosen in den Bauberufen be-
sonders zwischen 1994 und 1997.

Eine spezielle Problemgruppe auf dem Arbeitsmarkt stellen die Alteren
dar. Fir diese Personengruppe ist es schwierig, aus der Arbeitslosigkeit
heraus eine neue Stelle zu finden. Der Anteil der Uber 50-Jahrigen Ar-
beitslosen in der Stadt Augsburg entspricht etwa dem Anteil in Bayern. In
den Gesundheitsberufen liegt dieser Anteil in Augsburg jedoch leicht
Uber dem bayerischen Durchschnitt.

Tabelle 20: Kennzahlen der Arbeitslosigkeit

Veranderung ALO-Quote im Agenturbezirk Augsburg 1990-2003 (jeweils

0,
30.06.) +3,3%
Entw. Zahl ALO im Agenturbezirk Augsburg 1991-2002 +71,5%
Entw. Zahl Stellen im Agenturbezirk Augsburg 1991-2002 + 25,4%
Entw. Zahl ALO Dienstleistungsberufe im Agenturbezirk Augsburg 1991- 1 o
2002 +156,2%
Entw. Zahl ALO Gesundheitsdienstberufe im Agenturbezirk Augsburg 1991-| g
2002 124,5%
Entw. Zahl ALO Metallberufe im Agenturbezirk Augsburg 1991-2002 +102,2%
Entw. Zahl ALO Ingenieurberufe im Agenturbezirk Augsburg 1991-2002 +94,9%

Anteil Uber 50-jghriger ALO nach Zielberuf Pfortner in der Stadt Augsburg 70.7%
30.06.2002 T%

Anteil Uber 50-jahriger ALO nach Zielberuf Maurer in der Stadt Augsburg 45 29%
30.06.2002 s

Anteil Uber 50-jghriger ALO nach allen Zielberufen in der Stadt Augsburg 29.3%
30.06.2002 3%

Anteil Uber 50-jahriger ALO nach Gesundheitsberufen in der Stadt Augsburg 17 29
30.06.2002 <40

Anteil Gber 50-jahriger ALO nach Gesundheitsberufen in Bayern 30.06.2002 15,4%

Anteil iber 50-jahriger ALO Arzte in Bayern 30.06.2002 19,3%
Anteil Uber 50-jahriger ALO Krankenschwestern in Bayern 30.06.2002 19,6%
Anteil Gber 50-jahriger ALO in Bayern 30.06.2002 29,0%
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4.3 Qualifikation von Beschiftigten und Arbeitslosen

Analysen der bestehenden und benétigten Qualifikationen sowie Qualifi-
zierungsleistungen sind unverzichtbarer Bestandteil jedes lokalen Ar-
beitsmarktmanagements. Von daher erscheint es nur logisch, dass die
lokale Beschaftigungsstrategie auch Qualifizierungskomponenten8? ent-
halten muss oder dass zumindest gepriift wird, ob derartige Komponen-
ten notig sind.

4.3.1 Qualifikation von Beschiftigten und Arbeitslosen

Die Beschaftigungsfahigkeit von Arbeitnehmer/innen wird im Wesentli-
chen durch ihre Kenntnisse und Fahigkeiten bestimmt. Qualifikation wird
fur den Einzelnen zunehmend zu der zentralen Voraussetzung, um am
Arbeitsmarkt teilhaben zu kénnen. Fir Regionen sind qualifizierte Arbeit-
nehmer/innen ein wichtiges, wenn nicht das zentrale Potential, um im
Wettbewerb der Standorte konkurrenzfahig zu sein. Nachstehend wer-
den diese Aspekte fir die EU und die Region Augsburg im Vergleich
vorgestellt. Dabei sind jedoch immer die Probleme internationaler Kom-
paratistik zu beachten, etwa wenn man Deutschland mit seinen breiten
beruflichen Qualifikationen (v.a. duales System) mit Landern vergleicht,
wo ,akademisch* Qualifizierte hdufig gehobene Facharbeiterpositionen
ausfullen.

Die Bevdlkerung im erwerbsfadhigen Alter in der EU setzte sich im Jahr
2002 aus etwa 38 % Niedrigqualifizierten, 43 % mit mittlerer Qualifikation
sowie 19 % mit héherer Qualifikation zusammen. Den héchsten Anteil an
niedrigqualifizierten Erwerbspersonen weisen vor allem die stdeuropéi-
schen Lander Portugal, Spanien, ltalien und Griechenland auf. Der
hochste Anteil an Hochqualifizierten findet sich dagegen in Finnland
(27 %) und in GroRbritannien (26 %). Auffallig ist dabei, dass die ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede in Deutschland im europaischen
Vergleich am gréRten sind. Wahrend von den Mannern 22,5 % eine hohe
Qualifikation aufweisen, sind dies bei den Frauen nur 15,3 %.83

82 Neben neuen formalen Qualifikationen erfordern die Verénderungen der Arbeitswelt
auch (teilweise informelle) spezifische Fertigkeiten, wie etwa soziale Interaktionsfa-
higkeiten, Strukturwissen, interkulturelle Bezugspunkte etc.

83 vgl. Européische Kommission 2003b, S.34
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Abbildung 79: Bevdlkerung im erwerbsféhigen Alter (15 bis 64 Jahre)
nach Qualifikationsniveau 2002 (in Prozent)

EU 15 7 T 43
Belgien 7 34,1
Danemark | _ 48,9
Deutschiand 24,1% 56,9 N8N
Gischentend | a1 38,1 N
.- =
Frankreich %/ s 40,2 NN

N

Irland 40,8 / 37,2 NZ
o F 20 R
wembwrs | M2 28 NN
Niederlande %//////@M////’% 42,6 NN
Osterreich %W// 58,9 N 1478
gd @2 2= EIEN
Einniand 4/// //% 45 ;af N

Schweden | 22,5% 54,3 v‘% \23.2 \‘;%Q
GroBbritannien 17,6’% 56,1 NN

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

a Nledrlg EI Mittel a Hoch

Quelle: Europaische Kommission 2003b, S.34

Im Frihjahr 2001 gaben in der EU 8,5 % der Bevdlkerung zwischen 25
und 64 Jahren an, dass sie in den vier Wochen vor der Befragung an
Malinahmen der allgemeinen und beruflichen Bildung teilgenommen hat-
ten. Die héchsten Werte erreichen dabei die skandinavischen Lander
sowie GroRbritannien und die Niederlande. In Deutschland ist mit 5,8 %
ein im internationalen Vergleich unterdurchschnittlicher Anteil der Bevol-
kerung an Aus- und Weiterbildungsmaf3nahmen beteiligt (vgl. Abb. 80).
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Abbildung 80: Lebenslanges Lernen — Anteil der 25- bis 64-Jahrigen, die
in den vier Wochen vor der Erhebung an Aus- und Weiter-
bildungsmalRnahmen teilgenommen haben (Frihjahr

2001)
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Europdische Kommission

In der Stadt Augsburg war im Jahre 2000 der Anteil der hochqualifizier-
ten Beschatftigten mit 9,4 % etwas hoher ist als in Bayern insgesamt
(8,1 %). Die Werte fur die beiden Landkreise Augsburg und Aichach-
Friedberg folgen zwar der Tendenz, dass Hochqualifizierte in landlichen
Gebieten eher unterreprasentiert sind, allerdings liegen deren Werte
deutlich unter dem Durchschnitt aller deutschen Kreise (6,3 %). Aber
auch fur die Stadt Augsburg zeigt ein interurbaner Vergleich, dass der
Anteil Hochqualifizierter deutlich niedriger ist als in anderen vergleichba-
ren St&dten (vgl. Abb. 81).

Diese Situation ist typisch fur den gesamten Regierungsbezirk, in dem
Hochqualifizierte unterreprésentiert sind: Schwaben liegt diesbezuglich
nach Oberbayern und Mittelfranken erst auf dem dritten Rang.84 Verant-

84 vgl. Jung, Weber 2002, S. 114
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wortlich daftir durfte sein, dass ein Grofteil der in Augsburg ausgebilde-
ten Hochqualifizierten gerade im Alter zwischen 25 und 35 Jahren auf-
grund des Mangels an entsprechenden Arbeitsplatzen fortzieht oder in
andere Stadte auspendelt.

Abbildung 81: Qualifikationsstruktur der sozialversicherungspflichtig Be-
schéaftigten 2000
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Dagegen ist der Anteil an Beschaftigten mit mittlerer Qualifikation im Jahr
2000 im Verdichtungsraum Augsburg héher als beispielsweise in Min-
chen. Dies resultiert auch aus der Wirtschaftsstruktur Augsburgs, inner-
halb derer der Dienstleistungssektor im Vergleich zu Stadten wie Nurn-
berg oder Miinchen wie oben gezeigt unterdurchschnittlich reprasentiert
ist.

Im Vergleich zu Bayern bzw. zu Gesamtdeutschland bestehen bei den
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Region Augsburg Dis-
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krepanzen sowohl beim Anteil derer ohne abgeschlossene Berufsausbil-
dung sowie beim Anteil derer mit Hochschulabschluss. Der Anteil der
Ungelernten lag im Agenturbezirk Augsburg bei 21,4 % im Jahr 1999.
Dagegen stehen die entsprechenden Werte des statistischen Bundesam-
tes, wonach im Jahr 1999 14,4 % aller sozialversicherungspflichtig Be-
schéftigten in Deutschland nicht Uber eine abgeschlossene Berufsausbil-
dung verfigten. In Westdeutschland lag der entsprechende Wert bei
16,6 % und somit ca. 5 % unter dem Niveau von Augsburg.

Die Bildungsstruktur der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten auch
in der Region Augsburg zeigt allerdings zwischen 1990 und 2002 einen
Trend zu einem héheren Anteil besser Qualifizierter. Die Anzahl der so-
zialversicherungspflichtig Beschéaftigten ohne abgeschlossene Berufs-
ausbildung nahm in diesem Zeitraum um Uber 29 % von 42.240 auf
29.825 Personen ab. Dadurch verringerte sich auch der entsprechende
Anteil 2002 auf ,nur“ noch 14,5 % an allen sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten.

Abbildung 82: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte im Agentur-
bezirk Augsburg jeweils am 30.06.
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Die Arbeitslosenquote der Niedrigqualifizierten ist 2002 in der EU mit
11,8 % mehr als doppelt so hoch wie die Arbeitslosenquote der héher-
qualifizierten Erwerbspersonen (4,7 %). Der grofte Unterschied zwi-
schen den Arbeitslosenquoten fir Hoch- und fir Geringqualifizierte findet
sich in Finnland, wo Erwerbspersonen mit geringer Qualifikation eine
funfmal héhere Quote aufweisen als Hoherqualifizierte. Deutschland ins-
gesamt weist zudem mit 13,5 % die nach Finnland zweithdchste Arbeits-
losenquote der Niedrigqualifizierten auf (vgl. Tab. 21).

Tabelle 21: Arbeitslosenquoten der 15- bis 64-Jahrigen nach Bildungsab-

schluss 2002
Arbeitslosenquote nach Qualifikation
gesamt
hoch mittel niedrig
Belgien 6,9 35 6,6 11.3
Danemark 4,3 3,7 3,6 6,7
Deutschland 8,6 4,3 8,7 13,5
Griechenland 9,8 6,8 12,8 8,5
Spanien 11,1 8,7 11,4 12,4
Frankreich 8,7 5,5 7,7 13,0
Irland 4,3 2,3 3,8 7,0
Italien 9,3 5,6 8,8 10,8
Luxemburg 2,6 1,7 1.9 4.7
Niederlande 2,6 1,7 2,1 3,7
Osterreich 4,9 1,8 4.8 8,3
Portugal 4,8 4.0 5,3 4,8
Finnland 10,5 41 10,4 19,1
Schweden 5,0 2,7 4.8 8,1
Grof3britannien 5,1 2,6 5.0 10,1
EU-15 8,9 4,7 9,2 11,8

Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Europaische Kommission 2003b, S.35

Dem Rickgang des Anteils der Ungelernten an allen sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten steht also ein vergleichsweise hoher Anteil
der entsprechenden Personengruppe unter den Arbeitslosen gegeniiber.
Gerade im GroBraum Augsburg zeigt sich ein hoher Anteil formal Ge-
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ringqualifizierter an den Arbeitslosen. So waren am 30.06.2001 im Agen-
turbezirk Augsburg 44,6 % der Arbeitslosen ohne abgeschlossene Be-
rufsausbildung; deutschlandweit lag der Vergleichswert im Jahre 2001
bei 37 % und bayernweit bei 41 %.

Bei differenzierter Betrachtung des Agenturbezirkes Augsburg ist festzu-
stellen, dass dieses Problem in der Stadt Augsburg selbst am gréften
ist. Hier waren im Jahre 2002 nahezu 50 % der Arbeitslosen ohne Beruf-
ausbildung, wahrend die Werte fir den Landkreis Augsburg mit 31 % und
den Landkreis Aichach-Friedberg mit 26 % eher unterdurchschnittlich
ausfielen.

Abbildung 83: Ausbildungssituation der Arbeitslosen in der Stadt
Augsburg (September 2003)
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern

4.3.2 Ausbildungssituation

Im Agenturbezirk Augsburg hat ein GroRteil der Beschéftigten eine be-
triebliche bzw. schulische Berufsausbildung abgeschlossen (2002:
61 %). Weitere 6 % befinden sich noch in der beruflichen Ausbildung
(vgl. Abb. 84). Damit ist die entsprechende Quote im Raum Augsburg im
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Vergleich zum gesamtbayerischen Wert relativ hoch; ein Ergebnis zu
dem Ubrigens auch das ,Schwabengutachten* kommt.85

Abbildung 84: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte im Agentur-
bezirk Augsburg nach Ausbildungssituation (Stand
30.06.2003)
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Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern

Durch die Entwicklung der Angebots-/Nachfragerelation am Ausbil-
dungsstellenmarkt im Agenturbezirk Augsburg Iasst sich der Trend vor
Ort mit der Entwicklung in Westdeutschland insgesamt vergleichen. Von
1991 bis 2003 ist ein Ruckgang der Angebots-Nachfrage-Relation bei
Ausbildungsstellen um ca. 35 % zu verzeichnen (vgl. Abb. 85), wobei
phasenweise (1996 bis 1999) eine deutliche Unterversorgung festzustel-
len war. Verglichen mit der westdeutschen und bayerischen Ausbil-
dungsbilanz ist die Situation zwischen 1998 und 2001 in Augsburg ein
wenig gunstiger verlaufen. Augsburg lag in den Jahren zuvor noch deut-
lich unter den westdeutschen, vor allem aber auch den bayerischen Ver-
gleichswerten und konnte hier den Abstand etwas ausgleichen. Die aktu-
elle Entwicklung zeigt fur Augsburg jedoch wieder eine deutliche Abwei-
chung vom Wert Bayerns. Lag die Versorgung der Augsburger Jugendli-
chen mit Ausbildungsplatzen im Jahr 2002 mit einer Angebots-
Nachfrage-Relation von 102,0 noch fast genau im bayerischen Durch-

85 vgl. Jung, Weber 2002, S. 104 ff.
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schnitt (102,6) und knapp Uber dem Niveau Westdeutschlands, so zeigte
sich im Jahr 2003 ein drastische Verschlechterung (vgl. Abb. 85).

Abbildung 85: Angebot-Nachfrage-Relation von Ausbildungsplatzen im
Agenturbezirk Augsburg, Bayern und Westdeutschland
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern

Die Versorgung der Augsburger Jugendlichen mit Ausbildungsplatzen
liegt demgemass unter dem westdeutschen Durchschnitt. Die zwischen-
zeitliche Verbesserung des Angebots-Nachfrage-Verhéltnisses in den
Jahren 1998 bis 2001 ist im Wesentlichen auf einen Bewerberriickgang
in den letzten Jahren zurlckzufihren (vgl. Abb. 86). Prognosen tber
steigende Schulabgéngerzahlen in Bayern und Augsburg sowie ein deut-
licher Rickgang der angebotenen Lehrstellen Oktober 2003 bis April
2004 (- 13,6 % gegentber dem Vorjahreszeitraum), hohe Einpendlerzah-
len von Auszubildenden und eine geringe Quote an Schulabgangern mit
Fachhochschul- oder Hochschuireife86 zeigen fiir die ndchsten Jahre ei-

86 Im Bildungsverhalten zeigen bayerische Jugendliche mit 18,4 % der Schulabganger
mit Fachhochschul- oder Hochschulreife einen deutlich geringeren Wert als alle Ju-
gendlichen in Deutschland (25 %). Dementsprechend sind in Bayern (berdurch-
schnittlich viele Bewerber fiir Ausbildungsplétze festzustellen (vgl. Regionaldirektion
Bayern, Ausbildungsstellenmarkt Bayern 2001/2002).
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ne Fortsetzung der prekaren Situation am Ausbildungsstellenmarkt durch
wieder steigende Bewerberzahlen und zuriickgehende Zahlen der Aus-
bildungsstellen.87

Abbildung 86: Angebot und Nachfrage auf dem Ausbildungsmarkt 1991
bis 2003 im Agenturbezirk Augsburg (jeweils am 30.09.)
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern

Die Zahl der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrédge lag im Jahr
2003 leicht niedriger als 1993. In der Differenzierung nach Berufsberei-
chen lassen sich deutliche Unterschiede in der mittelfristigen Entwicklung
von Ausbildungsverhaltnissen seit 1993 feststellen. Vor allem im Bauge-
werbe (- 35 %) ist ein Ruckgang der abgeschlossenen Ausbildungsver-
trage deutlich ausgepragt, weist aber seit 2001 wieder einen deutlichen
Anstieg um 26 % auf. Abnahmen gab es auch in den gewerblichen Beru-
fen im Handwerk und in Industrie und Handel. Deutliche Zunahmen gab
es hingegen in den kaufmannischen Berufen. Uberdurchschnittlich ist der
Anstieg bis 2002 beim Ausbildungsberuf Verkdufer/-in mit Steigerungen
um uber 100 % seit 1993, wobei zwischenzeitlich seit 2001 wieder ein
deutlicher Einbruch um 6,7 Prozentpunkte eingetreten ist.

87 vgl. Bshme, Conrads, Heinecker, Huber, Kistler 2004
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Abbildung 87: Neu abgeschlossene Ausbildungsvertrdge nach Ausbil-
dungsberufen im Agenturbezirk Augsburg 1993 bis 2003
(1993=100)
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern

Interessant ist auch die Entwicklung in den seit 1996 eingefiihrten neuen
Berufen. Vor allem die IT-Berufe konnten ihren Anstieg in der Zahl der
Ausbildungsverhéltnisse der ersten Jahre aktuell nicht fortsetzen und
sind 2002 zum Vorjahr um fast 37 % eingebrochen, worin sich die kon-
junkturelle Lage in diesen Berufsbereichen widerspiegelt. Ahnliches gilt
fur die Medienberufe (- 11 %), was sich bei beiden Berufsbereichen be-
reits in einem Rickgang der Bewerber niederschlagt. Positiv verlauft die
Entwicklung hingegen bei den Ausbildungsplédtzen der Mechatroniker,
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Automobilkaufleute, Kaufleute im Gesundheitswesen, Veranstaltungs-
kaufleute und Sport- und Fitnesskaufieute.8®

Im Jahr 2002 nahm die Zahl der Ausbildungsneuvertrdge im IHK-Bezirk
Schwaben gegeniiber dem Vorjahr um 8,7 % ab.89 Dies war vor allem im
Ausbildungsbereichen Buro-/IT-Berufe der Fall (- 16,9 %).

4.3.3 Zusammenfassung

et |

Die formalen (Aus)Bildungsabschliisse der Beschéftigten im Arbeits-
marktbezirk Augsburg folgten im letzten Jahrzehnt dem allgemeinen
Trend zu héheren Qualifikationen. Zwischen 1990 und 2002 nahm der
Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten ohne abgeschlosse-
ne Berufsausbildung ab. Verglichen mit anderen Stadten ist der Anteil
der Beschaftigten mit geringer Qualifikation dennoch sehr hoch. Dies
wirkt sich einerseits — aufgrund der schlechteren Arbeitsmarktchancen
Geringqualifizierter — negativ auf die Arbeitslosigkeit aus, da die Beschaf-
tigungsfahigkeit von Arbeitnehmern im Wesentlichen durch ihre Kennt-
nisse und Fahigkeiten bestimmt wird. Besonders in der Stadt Augsburg
zeigt sich unter den Arbeitslosen das Problem eines vergleichsweise ho-
hen Anteils Geringqualifizierter. Dabei sind qualifizierte Arbeitnehmer fur
Regionen ein wichtiges Potential, um im Wettbewerb der Standorte kon-
kurrenzfahig zu sein. Somit beeintrachtigt der vergleichsweise hohe An-
teil Geringqualifizierter auch die regionale Wettbewerbsfahigkeit des
Wirtschaftsraums Augsburg.

Betrachtet nach einzelnen Berufen zeigt sich, dass in den Gesundheits-
und Sozialberufen der Anteil der Arbeitslosen ohne abgeschlossene Be-
rufsausbildung erwartungsgeman niedriger ist als im Durchschnitt aller
Berufe. Dies lasst darauf schlieen, dass gerade im Gesundheits- und
Sozialwesen ein groRes Potential an ungenutztem Humankapital besteht.

Nach einer zwischenzeitlichen Unterversorgung mit Ausbildungsplatzen
im Agenturbezirk Augsburg verbesserte sich die Lage auf dem Ausbil-
dungsmarkt zwischen 1998 und 2001. Infolgedessen lag die Versorgung
mit Ausbildungsplatzen (Angebots-Nachfrage-Relation) im Jahr 2002 im
Agenturbezirk Augsburg leicht iber dem westdeutschen Durchschnitt.

88 vgl. Regionaldirektion Bayern
89 ygl. Dandl 2003
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Diese Verbesserung ist jedoch vor allem auf den Bewerberriickgang in
den letzten Jahren zurtickzufihren. Prognosen Uber steigende Schulab-
géngerzahlen zufolge ist zukunftig allerdings wieder mit einer Ver-
schlechterung der Situation auf dem Ausbildungsmarkt infolge steigender
Bewerberzahlen zu rechnen.

Die Entwicklung der abgeschlossenen Ausbildungsvertrédge nach Ausbil-
dungsberufen spiegelt im Wesentlichen den Trend zur Tertiarisierung wi-
der. Eine steigende Zahl an Ausbildungsvertrdgen war zwischen 1991
und 2002 im Dienstleistungssektor (Kaufmannische Berufe, Verkaufer/in)
zu beobachten, wahrend in industriellen und gewerblichen Ausbildungs-
berufen die Zahl der Ausbildungsvertrédge stagnierte oder zurtickging.

Tabelle 22: Kennzahlen der Qualifikation

Entw. SVB ohne abgeschlossene Berufsausbildung im Agenturbe-

0,
zirk Augsburg 1990-2002 -25,7%

Anteil der Arbeitslosen ohne abgeschlossene Berufsausbildung im

0,
Agenturbezirk Augsburg am 30.09.2002 40,6%

Anteil der Arbeitslosen mit Zielberuf Krankenschwester/-pfleger ohne
abgeschlossene Berufsausbildung im Agenturbezirk Augsburg am| 20,3%
30.09.2002

Anteil der Arbeitslosen mit Zielberuf Sprechstundenhelfer ohne ab-
geschlossene Berufsausbildung im Agenturbezirk Augsburg am| 11,0%
30.09.2002

Anteil der SVB mit betr./schulischer Berufsausbildung im Agenturbe-

0,

zirk Augsburg am 30.06.2002 61,1%
Angebot-Nachfrage-Relation von Ausbildungsplatzen im Agenturbe- 102.0
zirk Augsburg 2002 ’
Entw. neuer Ausbildungsvertrdge im Agenturbezirk Augsburg 1991- G

-57%
2002
Entw. unbesetzter Berufsausbildungsstellen im Agenturbezirk Augs-| _ 89.5%

burg 1991-2002

Entw. gemeldeter Bewerber im Agenturbezirk Augsburg 1991-2002 | + 19,3%

Entw. noch nicht vermittelter Bewerber im Agenturbezirk Augsburg

1991-2002 -43,5%
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4.4 Besondere Bevolkerungsgruppen am Arbeitsmarkt

4.4.1 Personen mit Migrationshintergrund

Von den im Marz 2001 209.403 sozialversicherungspflichtig Beschaftig-
ten im Agenturbezirk Augsburg waren 20.124 Ausléander (9,6 %). Seit
1996 hat dieser Anteil um 1.922 Personen abgenommen. Dabei gibt es
aber Unterschiede zwischen den einzelnen Migrantengruppen. So haben
etwa Beschaftigte aus dem ehemaligen Jugoslawien um 3.172 Personen
abgenommen und stellen 2001 nur noch 12 % der ausléndischen Be-
schaftigten (1996: 25 %).90 Bei den Tiirken etwa sind indes nur geringe
Schwankungen in der Beschéftigungsentwicklung dokumentierbar (vgl.
Abb. 88).

Abbildung 88: Anteile an auslandischen SV Beschéftigten in Augsburg

1996 M italien
| 2001

9% 9%

B Jugoslawien j 10% 9%
A Tarkei
Orestliches Europa  31%

O Aulkerhalb
Europas 7

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Agentur fur Arbeit Augsburg

Insbesondere die Entwicklung in der zweiten Halfte der 90er Jahre barg
fr Migrant(inn)en deutliche Hemmnisse beim Zugang zum Arbeitsmarkt,
vor allem in der Altersgruppe bis 25 Jahre. Wahrend bei den unter 20-
jéhrigen Deutschen die Zahl der Beschéftigten nur gering abgenommen
hat (knapp unter 5 %), war bei den 20- bis 25-jahrigen Ausléndern eine
Abnahme um Uber 39 % zu verzeichnen. Offensichtlich haben sich am

90 Dies ist auch eine Folge der verstarkten Riickwanderung von Biirgerkriegsfluchtlin-
gen.
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Ubergang zwischen Schule/Ausbildung zu Beruf/Ausbildung die Zu-
gangshemmnisse erhdht (vgl. Abb. 89).

Abbildung 89: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte (Deutsche und
Auslénder) nach Altersgruppen in Augsburg (Zu-, Abnah-
me 1995/1999 in Prozent)
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Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Amt fir Stadtentwicklung und Sta-
tistik der Stadt Augsburg 2001a

Dies Uberschneidet sich mit einem deutlich eingeschrankten Berufswahl-
spektrum bei auslandischen Jugendlichen: Die Berufswahl wird durch
fehlende Informationen, Vorgaben aus dem Elternhaus und inadaquate
Bildungswege eingeengt und somit die Zugangsmdglichkeit zum Ar-
beitsmarkt erschwert. So streben Augsburger Hauptschiler mit Migrati-
onshintergrund in geringerem Mafle den qualifizierten Hauptschulab-
schluss (60 %) an als deutsche Hauptschiler (70 %). Insbesondere jun-
ge Turken begnuigen sich oft mit dem Erwerb eines einfachen Haupt-
schulabschlusses (20 %).91 Dies zeigt sich auch im Bundestrend als

o1 Ergebnisse einer schriftlichen Befragung von 72 Augsburger Hauptschilern in Zu-
sammenarbeit mit der Schulsozialarbeit an der Hans-Adlhoch-Volksschule (vgl. Con-
rads 2003a).
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Hauptproblem: 83 % der Turken verfiigten Ende 2002 tber keine abge-
schlossene Berufsausbildung,®2 davon ist wiederum die Halfte ohne
Hauptschulabschluss. ,Etwa die Halfte der arbeitslosen Italiener und
Turken, gut zwei Flnftel der arbeitslosen Griechen und etwa ein Drittel
der ehemals jugoslawischen Arbeitslosen haben keinerlei beruflichen
Abschluss.“?3 Infolge der Bildungsdefizite streben die meisten Auslander
nach einfachen beruflichen Tatigkeiten, welche in Krisenzeiten mit einem
hohen Risiko verknlpft sind. Am h&ufigsten trifft die Arbeitslosigkeit in
Deutschland Turken (26 %), wahrend der Arbeitslosenanteil etwa bei den
Spaniern 14 % betragt. Lediglich unter den Aussiedlern ist eine Besse-
rung zu verzeichnen: Von April 1999 bis September 2001 sank die Zahl
der arbeitslosen Aussiedler in Deutschland von 103.000 auf 65.226.

Die Arbeitslosigkeit unter Ausldndern zeigt deutliche regionale Unter-
schiede. Im August 2002 lagen deren Arbeitslosenquoten in den &stli-
chen und nérdlichen Bundesléndern tiber 20 %,%4 im Bundesschnitt liegt
sie bei 18,2 %, in Bayern bei 13,4 % und im Agenturbezirk Augsburg lag
sie im August 2002 bei 16,2 % (3,6 Prozentpunkte tUber dem Vorjahres-
wert). Die Arbeitslosenquote insgesamt lag zu diesem Zeitpunkt bei
6,5 %. Seit Januar 2000 stieg die Zahl der arbeitslosen Auslander sai-
sonbereinigt kontinuierlich auf 5.472 Personen (19,2 %) im Jahresdurch-
schnitt an. Eine Besserung der Lage am Arbeitsmarkt fir Auslander in
Augsburg ist momentan nicht absehbar. Bis April 2004 erfolgte ein weite-
rer Anstieg auf 5.526 arbeitslose Auslander, was einer Zunahme von
6,5 % gegeniiber dem Vorjahresmonat entspricht.9°

4.4.2 Frauen

Von den am 30.09.2002 im Agenturbezirk Augsburg 208.600 so-
zialversicherungspflichtig Beschaftigten waren 94.863 Frauen. Der Frau-
enanteil ist damit seit 1990 von 42,6 % auf 45,5 % gestiegen, in der Stadt
Augsburg sogar auf 46,8 %. Im bayernweiten Vergleich liegt die Region
damit leicht Uber dem Durchschnitt (44,5 %).

92 vgl. www.isoplan.de/aid/2003-1/statistik.htm
93 vgl. Venema, Grimm 2002, S. 85
94 vgl. Bundesagentur fir Arbeit
95 vgl. Agentur fur Arbeit Augsburg 2004
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Abbildung 90: Durchschnittlich geleistete Arbeitsstunden je Person nach
Geschlecht 2001
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Bayerisches Landesamt fur Statistik
und Datenverarbeitung 2002

Die weibliche Erwerbsquote liegt in Augsburg aber leicht unter dem bay-
erischen Durchschnitt. Wahrend die Erwerbsquote der Manner einen mit
Muinchen und Bayern vergleichbaren Wert aufweist, liegt die Frauener-
werbsquote (66,3 %) niedriger als in Gesamtbayern (67,5 %). In West-
deutschland insgesamt ist die Frauenerwerbsquote seit 1991 von 58 %
auf Uber 62 % gestiegen und in Ostdeutschland von 77 % auf 73 % leicht
gefallen.96 Das weibliche Arbeitskraftepotential ist damit noch bei weitem
nicht ausgeschopft. Der Frauenanteil am Erwerbspersonenpotential in
Deutschland wird nach allen Prognosen ansteigen.97 Insgesamt hangt
die Entwicklung aber nicht nur vom Verhalten der deutschen Frauen ab.
Entscheidend ist hierfur ebenfalls die Erwerbsbeteiligung der Ausléander-
innen, die noch wesentlich niedriger als die von deutschen Frauen ist.
Aus diesem Grund wird bei hoher Zuwanderung der Frauenanteil an den
Erwerbspersonen tendenziell weniger ansteigen.

96 vgl. Bundesministerium fuir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2001
97 vgl. Fuchs, Thon 1999
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Abbildung 91: Tatsachliche und gewilnschte Wochenarbeitszeit in
Prazent (nur Erwerbstéatige) — Deutschland 2001
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung und Berechnungen nach Sozio&konomi-
sches Panel 2001 (gewichtet)
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Eine hohere Frauenbeschéaftigung setzt vor allem verbesserte Rahmen-
bedingungen voraus. Frauen tragen vor allem die Lasten der Vereinbar-
keit von Familie und Beruf (mit der Folge eines Uberproportionalen An-
teils am Teilzeitarbeitsmarkt). Viele potenzielle Berufsriickkehrerinnen
zégern, weil die Arbeitszeiten nicht auf ihre Bedlrfnisse angepasst sind
oder weil Kinderbetreuungsangebote nicht vorhanden sind oder mit ihren
Arbeitszeiten tbereinstimmen. Flexiblere, familiengerechtere Arbeitszei-
ten in Verbindung mit ausreichenden Betreuungsangeboten fiir Kinder
kénnten den Ansto® zu einer hdheren Frauenerwerbsbeteiligung bie-
ten.98 Weiteres Potential besteht in der individuellen Wochenarbeitszeit.

Zwar liegt die durchschnittliche Arbeitszeit pro Person mit 36,9 Stunden
in Augsburg leicht tiber dem bayerischen Schnitt (36,7), setzt man aber
den Vergleich mit Miinchen als Benchmark, ist bei der Arbeitszeit der
Frauen noch eine Steigerung vorstellbar, die in Augsburg (32,6) noch er-
heblich hinter der Arbeitsstundenzahl in Munchen (33,9) zuriickbleibt
(vgl. Abb. 90).

Insbesondere bei Frauen, die unter 30 Stunden pro Woche beschéftigt
sind, besteht ein erheblicher Wunsch nach einer Ausdehnung der Ar-
beitszeit (vgl. Abb. 91).

Frauen sind vor allem im tertidren Sektor beschéftigt. In Deutschland wa-
ren 1998 vier von funf erwerbstétigen Frauen in Dienstleistungsberufen
tatig und zwar zu zwei Drittel in den primaren Dienstleistungsberufen
(Ein- und Verkauf, Kassieren, Biro, Reinigung, Bewirtung etc.)®® und zu
einem Drittel in den sekunddren Dienstleistungen (Disposition, For-
schung/Entwicklung, Planung, Rechtsberatung, Lehren).

Frauen sind von registrierter Arbeitslosigkeit und nicht realisierten Er-
werbswinschen Uberdurchschnittlich betroffen. Im Jahr 2000 waren
Frauen an den 3,9 Mio. Arbeitslosen in Deutschland mit rund 47 % ge-
messen an ihrem Anteil an den Erwerbstatigen leicht Gberproportional
beteiligt. Frauen sind in der Regel langer arbeitslos als Manner und fin-
den insgesamt seltener aus der Arbeitslosigkeit in den Arbeitsmarkt zu-
rick. In der Region Augsburg — sowohl in der Stadt, als auch in den
Landkreisen — ist der Anteil der Frauen an allen Arbeitslosen in den letz-
ten drei Jahren prozentual gesunken. In absoluten Werten ausgedruickt

98 vgl. Beschaftigungspakt Bayern/Arbeitsgruppe Fachkraftemangel 2001, S.40
99 vgl. Engelbrech, Jungkunst 1999
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ist die Zahl arbeitsloser Frauen gemafl dem allgemeinen Trend steigen-
der Arbeitslosigkeit jedoch deutlich angestiegen (vgl. Tab. 23).

Tabelle 23: Anteil der arbeitslosen Frauen in der Region Augsburg (am

30.06.2002)
2000 2001 2002
ge- inY ge- in o -
samt Frauen | in % saft Frauen | in% | gesamt | Frauen | in %
Stadt | g 585 | 3.977 | 46,3 8.893 | 4.000 | 449| 11.332| 4.917 | 434
Augsburg ) : 3 : . ) - : ,
Lkr.
Augsburg 4.868 2533 | 52,0 4.823 2416 | 50,1| 5.819 2.850 | 48,9
Lkr.

Aichach- | 2.431 1.236 | 50,8| 2.416 | 1.247 | 51,6 2.994 1424 | 47,6
Friedberg

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern

4.4.3 Altere iiber 55 Jahre

In Ergédnzung zu den Lissabon-Empfehlungen beschloss der Europai-
sche Rat in Stockholm 2001 ein Ziel der Beschaftigungsquote fir Altere
(55- bis 64-Jéhrige) von 50 %. Fur die Altersgruppe der 55- bis 64-
Jahrigen lag die Beschaftigungsquote im Jahr 2002 in der EU bei etwa
40 %, wobei der niedrigste Wert in Belgien (27 %) und der héchste in
Schweden (68 %) zu finden war (vgl. Abb.92). Dabei verzeichnete
Deutschland zwischen 1997 und 2002 mit + 0,3 % einen unterdurch-
schnittlichen Anstieg der Beschaftigungsquote Alterer.100

Die Beschéftigungsquote der Uber 55-Jahrigen in Deutschland im Jahr
2001 lag bei 37,7 %.101 Dies geht einher mit einer hohen Friihverren-
tung, Formen versteckter Arbeitslosigkeit (§ 428 SGB lll, Altersteilzeit)
und einer hohen registrierten Arbeitslosigkeit bei Uber 55-Jahrigen. In
den Landkreisen Aichach-Friedberg und Augsburg ist fast jeder Dritte
Arbeitslose Uber 55 Jahre alt, in der Stadt Augsburg (wie in Bayern) jeder
Vierte (19 % in der BRD insgesamt) (vgl. Abb. 93). Damit zeigt sich be-
sonders in den Landkreisen ein deutlicher Handlungsbedarf, da dort die

100 vgI. Europaische Kommission 2003b, S. 29
101 ygl. Bellmann, Kistler, Wahse 2003, S. 26
160



uber 55-Jahrigen verglichen mit ihrem Anteil an der Bevdlkerung einen
deutlich Uberproportionalen Anteil an den Arbeitslosen einnehmen. Be-
sonders problematisch an der hohen Arbeitslosigkeit der Uber 55-
Jahrigen ist, dass diese Gruppe den gréften Anteil an den Langzeitar-
beitslosen stellt.

Abbildung 92: Beschéftigungsquote der 55- bis 64-Jahrigen nach
Geschlecht 2002
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Europaische Kommission 2003b

Die Arbeitslosigkeit bei den Uber 55-Jahrigen in Bayern ist besonders in
der ersten Halfte der 90er Jahre gestiegen. Seit 1998 sinkt allerdings die
Anzahl der Uber 55-jahrigen Arbeitslosen (bis 2002 etwa auf die gleiche
Grolke wie 1993). Der Rickgang der Arbeitslosenquoten fir die Gruppe
der Alteren ist — neben Entlastungseffekten durch Friihverrentung (z.B.
§ 428 SGB lll) — vor allem demographischen Ursachen geschuldet.102
Seit einigen Jahren kommen die geburtenschwachen Jahrgange des 2.
Weltkrieges in die oberste Gruppe der Erwerbspersonen (es sind schlicht
weniger Altere da, die arbeitslos werden kénnten). So ist in Augsburg wie
auch generell in Deutschland gerade im Jahr 2000 ein besonders

102 yg1. Huber, Kistler, Papies 2002, S.20.
161



schwach besetzter Jahrgang in die Gruppe der iber 55-Jahrigen hinein-
gewachsen, wahrend besonders stark besetzte Vorkriegsjahrgédnge im
Alter zwischen faktischer und rechtlicher Regelaltersgrenze den Arbeits-
markt verlassen haben. Insofern ist die Entwicklung der altersspezifi-
schen Arbeitslosenquoten, die immer nur im Zusammenhang mit dem
Ruickzug vom Arbeitsmarkt gesehen und interpretiert werden dirfen, kei-
neswegs beruhigend, die Perspektiven sind in dieser Frage angesichts
des Berges an Babyboomern sogar als sehr diister zu bezeichnen.103

Abbildung 93: Anteil der Uber 55-Jahrigen auf dem Arbeitsmarkt am
30.06.2001
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern

Der starke Riickgang der Uber 55-jahrigen Arbeitslosen seit 1998 (vgl.
Abb. 93) ist, wie erwahnt auch auf das neu geschaffene Instrument der
Frihverrentung (nach § 428 SGB Ill) zurtickzufiihren (vgl. Tab. 24). Die
stetig steigende Zahl der Personen, die dieses Instrument in Anspruch

103 vgl. Huber, Kistler, Papies 2002, S.20
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nehmen, entlastet zwar die entsprechenden Anteilswerte in dieser Grup-
pe der Arbeitslosen statistisch, muss aber faktisch dieser Gruppe zuge-
rechnet werden, da sie ja sogar weiterhin Zuwendungsempfanger von
Arbeitslosengeld bleiben.

Tabelle 24: Falle nach § 428 SGB Il jeweils im September

Anzahl der Félle nach § 428 SGB I Entwicklung (1998=100)
1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 |1998 1999|2000 2001 2002
Deutschland |191.082|197.679 189.634|242.037|309.251| 100,0| 103,5| 99,2| 126,7|161,8

West-
deutschland

Bayern 17.078| 18.064] 17.390| 26.060| 32.538|100,0(105,8|101,8| 152,6|190,5

AA-Bezirk
Augsburg

101.507|105.797102.894{144.635(193.378| 100,0| 104,2| 101,4| 142,5| 190,5

981 1.085 1.018 1.289| 1.630|100,0(110,6|103,8|131,4|166,2

Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern

Dass eine stetig wachsende Anzahl an Personen dieses Instrument in
Anspruch nimmt, hangt grofdteils mit der Tatsache zusammen, dass un-
ter den Alteren die Langzeitarbeitslosigkeit dramatisch ansteigt, wahrend
fur die meisten Alteren keine Chance eines kurzfristigen Abgangs aus
der Arbeitslosigkeit — wieder in ein Arbeitsverhéltnis — besteht.104

Altere Arbeitslose sind im Durchschnitt sehr viel langer ohne Arbeitsplatz
als Erwerbspersonen in den jungeren und mittleren Altersgruppen. Wéah-
rend bei den unter 20-Jahrigen die Phase der Erwerbslosigkeit fur etwa
drei Viertel weniger als drei Monate dauert, nimmt die Dauer mit dem Al-
ter kontinuierlich zu. Ab einem Alter von 50 Jahren steigt die Langzeitar-
beitslosigkeit stark an. Von der Gruppe der 50- bis 54-Jahrigen sind etwa
41 % Uber ein Jahr arbeitslos, bei den zwischen 55- und 59-Jahrigen
sind dies schon knapp Uber die Halfte und bei den Uber 60-Jahrigen
59 %.

104 yq. Kistler, Mendius 2002, S. 57
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Abbildung 94: Arbeitslose nach Alter und Dauer der Arbeitslosigkeit im
Agenturbezirk Augsburg (30.09.2003)
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Quelle: INIFES, eigene Berechnung nach Agentur fur Arbeit Augsburg

Die Region Augsburg zeigt fur die Jahre 2000 bis 2002 den gleichen Ver-
lauf wie bayernweit. Am stérksten sinkt die Zahl der Arbeitslosen tiber 55
Jahren im Landkreis Augsburg. In der Stadt Augsburg hélt sich von 2001
auf 2002 die gleiche Arbeitslosenzahl der Uber 55-Jahrigen.

Tabelle 25: Entwicklung der Zahl der Arbeitslosen Uber 55 Jahren

(2000=100)
2000 2001 2002
Stadt Augsburg 100 84,9 84,9
Lkr. Augsburg 100 86,1 74,7
Lkr. Aichach-Friedberg 100 87,0 79,7
Bayern 100 79,0 73,7

Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern
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4.4.4 Jiingere unter 25 Jahre

Mit Uber 15 % liegt die Quote der Jugendarbeitslosigkeit in der EU fast
doppelt so hoch wie die gesamte Arbeitslosenquote. In einigen Landern
wie ltalien, Spanien, Frankreich, Griechenland und Finnland ist die Ju-
gendarbeitslosigkeit sogar noch starker ausgepragt. In Deutschland liegt
die Arbeitslosenquote der unter 25-Jahrigen deutlich unter dem EU-
Durchschnitt. Dies ist vor allem auf die Besonderheiten des deutschen
Berufsbildungssystems (duales System) zuriickzufiihren, das den Uber-
gang von der schulischen Ausbildung auf den Arbeitsmarkt erleichtert.
Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass die Jugendarbeitslo-
senquote im Zeitraum 1992 bis 2002 in Deutschland im européischen
Vergleich am stérksten zunahm (von 6,2 % auf 9,7 %).

Die Arbeitsmarktsituation der jingeren Erwerbspersonen wird gepragt
von der jeweiligen Kohortenstarke und somit von der Zahl der neu in den
Arbeitsmarkt eintretenden Personen. In den letzten Jahren sorgen die
Kinder der Babyboom-Generation der 50er und 60er Jahre (demographi-
scher ,Echoeffekt”) fir zahlenmaRig relativ stérker besetzte Jahrgénge.
So ist seit 1999 wieder eine zunehmende Zahl der Erwerbspersonen
unter 20 Jahren zu beobachten (vgl. Abb. 96).

Abbildung 95: Arbeitslosenquoten der Bevolkerung unter 25 Jahren 1992
bis 2003 (jeweils Jahresdurchschnitt)
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Abbildung 96: Entwicklung der Zahl der abhangigen Erwerbspersonen im
Alter unter 25 Jahren im Agenturbezirk Augsburg
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Bundesagentur fur Arbeit

Zwischen 2005 und 2010 schlagt dann der Echoeffekt der zahlenméaRig
immer kleiner werdenden ,Pillenknick“-Kohorten stérker auf die nach-
wachsende Generation durch, wodurch die Altersgruppe der 15- bis 20-
Jahrigen wieder kleiner wird.105 Dabei ist aber folgendes zu beachten:
Unterstellt man gleichbleibendes Ausbildungsverhalten, steigt daher das
Potential an Auszubildenden und Studienanfédngern bis ca. 2009 zu-
nachst noch an. Wegen des anschlielienden zahlenmafligen Riickgangs
dieser Altersgruppe wird dann aber das Potential der in den Arbeitsmarkt
nachriickenden Erwerbspersonen zurlickgehen (vgl. Abb. 97), wobei
aber in Westdeutschland die Zahl der Ausbildungsplatzbewerber erst
nach 2015 unter das Niveau des Jahres 2000 fallen wird.106

Die Entwicklung der Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
unter 25 Jahren war zwischen 1990 und 2002 abgekoppelt von der Ent-
wicklung bei der Gesamtzahl aller sozialversicherungspflichtig Beschéaf-
tigten. Wahrend letztere um 1,7 % (+ 3.390 Personen) zunahm, zeigt
sich bei den Jugendlichen eine deutliche Abnahme (- 26,6 % bzw.

105 vgl. Beschaftigungspakt Bayern/Arbeitsgruppe Fachkraftemangel 2001, S. 18
106 ygl. ebd., S. 19
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- 11.400 Personen). Diese Abnahme ist zum Grof3teil auf die Gruppe der
20- bis 24-Jahrigen zurlickzufihren, was die Ausbildungsplatzbilanz nur
noch partiell berihrt.

Abbildung 97: Bevdlkerungsprognose fur die Stadt Augsburg 2000 bis
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Amt fur Statistik und Stadtentwicklung
2000

Verglichen mit Westdeutschland liegt der Anteil der unter 25-Jahrigen an
den Beschéftigten in Augsburg hoéher. Besonders bei den unter 20-
Jahrigen ist ein deutlich héherer Anteil an der Gesamtzahl der Beschaf-
tigten zu beobachten als in Westdeutschland.

Lag die Arbeitslosenquote der unter 25-Jahrigen Mitte der 90er Jahre in
Augsburg noch deutlich tber dem bayerischen Durchschnitt, so ndherten
sie sich gegen Ende des Jahrzehnts immer mehr an. Im Jahr 2002 war
die Arbeitslosenquote der unter 25-Jahrigen mit 6,6 % in Augsburg nur
etwas hoher als der bayerische Durchschnitt (6,2 %). Seither ist aber
eine Verschlechterung der Arbeitsmarktsituation der unter 25-Jahrigen zu
beobachten. Die Zahl der jugendlichen Arbeitslosen nahm zwischen
2001 und 2003 um 76 % (von 2.063 auf 3.627 Personen) zu, wahrend
die Verédnderungen der gesamten Arbeitslosenzahl ,nur 50 % betrug. Mit
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9,1 % im April 2004 zeigt die Arbeitslosenquote der unter 25-Jahrigen
einen deutlichen Anstieg gegenlber den Vorjahren (April 2002: 6,9 %;
April 2003: 8,5 %).107

Abbildung 98: Anteil der Juingeren an den sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten 1990 bis 2002
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern

Die Arbeitslosenquote der unter 25-Jahrigen entwickelte sich dabei lange
weitgehend parallel zu der gesamten Arbeitslosenquote. Zwischen 1994
und 1997 stieg die Arbeitslosenquote der unter 25-Jahrigen im Agentur-
bezirk Augsburg von 6,7 % auf 9,0 %. Im Jahr 2003 lag die Arbeitslosen-
quote der unter 25-Jahrigen mit 8,4 % nur noch leicht unter der Gesamt-
arbeitslosenquote (8,6 %). Dabei differiert die Arbeitslosenquote stark
zwischen der Gruppe der unter 20-Jadhrigen und den zwischen 20- und
25-Jahrigen. Die Arbeitslosenquote der 20- bis 25-Jahrigen nahm zwi-
schen 2000 und 2003 besonders stark zu und lag im Jahr 2003 mit
10,6 % deutlich Uber der gesamten Arbeitslosenquote.

107 vgl. Agentur fur Arbeit Augsburg 2004
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Abbildung 99: Entwicklung der Arbeitslosenquoten der unter 25-Jahrigen
in Augsburg, Minchen und Bayern 1994 bis 2002
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern

Abbildung 100: Arbeitslosenquoten der unter 25-Jahrigen
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern
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Das ist zum Teil darauf zurtickzufiihren, dass seit 1999 die Zahl der ins
Erwerbsleben eintretenden Jugendlichen zwischen 20 und 24 Jahren
stetig anstieg. Andererseits deutet diese Entwicklung aber auch darauf
hin, dass zu Beginn des Erwerbslebens relativ viele Jugendliche zwar
eine Ausbildungsstelle finden, nach Beendigung der Ausbildung aber
viele Jungere in die Arbeitslosigkeit rutschen (Problem der sogenannten
.Zweiten Schwelle®).

Tabelle 26: Auszubildendenzahlen 2001, 2002 und 2003 (jeweils am

30.06.)
Zahlin 1000 Veréigclzrung Ausz:ﬁil)c::?den-
2001 | 2002 | 2003 | 22927 | 2901 | 2001 | 2002 2003
Sigifét‘d?d 68| 69| 62/-10%| -9%| 8 | 8 | 7
e i 109| 105| 105| 0% | -4%| 6 | 6 | 6

Dienstleistungen im

0, 0,
engeren Sinne 92| 98 98 0% 7% | 4 5 4

Org. ohne Erwerb./

offentl. Verwaltung 18 &1 18] 23% Ih] 2 < 2
1-4 Beschaftigte 26| 20 19| -5% | -27% | 6 5 5

5-19 Beschéftigte | 89| 94| 89| -5% 0% | 7 7 6
20-99 Beschaftigte 74| 75 75| 0% 1% | 5 6 6
100-499 Beschéaftigte | 46| 47| 50| 6% 9% | 4 4 4
ab 500 Beschéftigte 46| 46| 44| -4% -4% | 4 4 4
Nordbayern 135| 136| 135 -1% 0% 6 6 6
Sudbayern 147 | 147 | 141 -4% -4% | 5 5 5
Bayern insgesamt 281 | 282| 276| -2% -2% 5 5 5
alte Bundeslander 1283|1278 | 1258| -2% -2% | 5 5 5
neue Bundeslander 331| 315| 304| -3% -8% | 6 6 6

Deutschland

insgesamt 1614 | 1593|1562 | - 2% -3%

()]
)]
()]

* Anteil Auszubildende (inkl. Beamtenanwarter) an allen Beschéftigten

Quelle: INIFES, eigene Berechnung nach IAB-Betriebspanel, versch. Jahrgénge
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Auch bei der Ausbildungssituation ist im Jahr 2003 im Agenturbezirk
Augsburg eine Verschlechterung festzustellen. Im Jahr 2003 meldeten
sich insgesamt 4.923 Personen aus schulischer und betrieblicher Ausbil-
dung arbeitslos, 550 (+ 13 %) mehr als im Vorjahr.

Fur die Arbeitsmarktlage der jingeren Erwerbspersonen spielt die Situa-
tion auf dem Ausbildungsmarkt eine entscheidende Rolle.

Nach den Zahlen des Betriebspanels 2003 lag die Zahl der Auszubilden-
den in den Betrieben und Dienststellen Bayerns zum 30.06.2003 hochge-
rechnet bei 276.000, das sind rund 6.000 weniger als zum 30.06.2002
(vgl. Tabelle 26).108

Im Gegensatz zum Vorjahr lag der Riickgang an Auszubildenden zwi-
schen 2002 und 2003 nicht primar am produzierenden Gewerbe, son-
dern im Bereich Handel und Reparatur (Abnahme von 10 % um 7.000
Auszubildende). Relativ gesehen gab es im Bereich Organisationen ohne
Erwerbscharakier/offentliche Verwaltung sogar wieder eine Zunahme.
Einen starken Rlckgang in den Auszubildendenzahlen — nach einem
Anstieg im Jahr zuvor — verzeichneten die unternehmensnahen Dienst-
leistungen.

Die Auszubildendenquote — Anteil der Auszubildenden (inklusive Beam-
tenanwarter etc.) an allen Beschéftigten — ist in Nordbayern mit 6 % wei-
terhin etwas héher als in Siidbayern (5 %).109 Im Dienstleistungsbereich
ist die Auszubildendenquote nach einer letztjdhrigen Zunahme wieder
auf 4 % gesunken. Weiterhin Uberdurchschnittliche Quoten zeigen der
Bereich Handel und Reparatur (trotz eines deutlichen Riickgangs in der
Auszubildendenzahl immerhin 7 %) und das produzierendes Gewerbe
(6 %). Die Organisationen ohne Erwerbscharakter und die Offentliche
Verwaltung bilden weiterhin das Schlusslicht. Am geringsten ist die Aus-
zubildendenquote in den gréReren Betrieben.

108 Legt man die Angaben der 2003 befragten Betriebe fir das Vorjahr zugrunde, so
errechnet sich ein etwas schwacherer Rickgang um gut 3.000 Personen. Solche
Abweichungen sind auch bei Panel-Erhebungen mit hohen Raten erneut antworten-
der Betriebe bei den hochgerechneten Ergebnissen normal und innerhalb der statis-
tischen Unsicherheitsbereiche. Zentral ist die Tatsache, dass sich aus beiden Refe-
renzen ein leichter Rtickgang errechnet.

109 Nach Regierungsbezirken betrachtet ist die Auszubildendenquote in Mittelfranken
am héchsten und in Schwaben am niedrigsten.
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In den Kleinstbetrieben mit ein bis vier Beschaftigten konnte der Abnah-
metrend in den absoluten Zahlen seit 2001 zwar gemildert aber nicht
ganz gestoppt werden. Am stérksten ging die Auszubildendenzahl hin-
gegen bei Betrieben mit finf bis 19 Beschéftigten 2003 zuriick (- 5.000).
Auch GroRbetriebe ab 500 Beschaftigte verzeichneten 2003 2.000 Aus-
zubildende weniger als im Jahr zuvor. Lediglich bei Betrieben mit einer
GréRe zwischen 100 bis unter 500 Beschaftigten konnte eine Zunahme
von knapp 3.000 Auszubildenden erzielt werden.

4.4.5 Teilzeitbeschaftigte

Die Zahl der Teilzeitarbeitsuchenden hat sich in den letzten 12 Jahren
deutlich erhéht, namlich um ca. 124 %. Ein Vergleich mit Minchen zeigt
aber, dass Augsburg in dieser Entwicklung vergleichsweise hinterher-
hinkt. Dies steht in engem Zusammenhang mit dem niedrigeren Dienst-
leistungsanteil in Augsburg, der ansonsten als Garant fiir Teilzeitarbeits-
platze qilt.

Tabelle 27: Entwicklung der Zahl der Teilzeitarbeitsuchenden 1991 bis

2003

Augsburg Munchen Bayern

1991 1.383 3.793 28.438
1992 1.557 4177 32.398
1993 1.872 5.124 40.016
1994 1.975 5.919 42.918
1995 1.966 6.113 42.282
1996 2.148 6.578 46.749
1997 2.351 7.370 51.922
1998 2.359 7.250 51.525
1999 2.393 7.162 52.293
2000 2.187 6.745 50.346
2001 2.160 6.538 50.995
2002 2.543 7.764 56.835
2003 3.104 9.233 63.998
Zunahm; 1/5391/2003 +124.4 +143 4 +125,0

Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern
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Abbildung 101: Teilzeitarbeitsuchende und offene Stellen nur fiur Teilzeit
im Agenturbezirk Augsburg 1991 bis 2003
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern

Eine Gegeniberstellung von Teilzeitarbeitsuchenden und offenen Stellen
fur Teilzeit macht deutlich, dass hierbei gegenldufige Entwicklungen zu
beobachten sind. Trotz steigender Nachfrage nach Teilzeitangeboten
sinkt die Zahl an entsprechenden Stellen.

4.4.6 Zusammenfassung

Hinsichtlich der Entwicklung der hier betrachteten besonderen Gruppen
am Arbeitsmarkt wird insbesondere das Uberdurchschnittliche Ansteigen
der Arbeitslosigkeit von Ausléndern deutlich (vgl. Abb. 70). Dies ist v.a.
auf eine Zunahme der Zugangshemmnisse auf dem Arbeitsmarkt zu-
rickzufiihren, da der Anteil von Personen mit niedrigen Qualifikationen
bzw. Abschlissen bei Auslandern Gberdurchschnittlich hoch ist.

Der Frauenanteil an den Beschéftigten hat sich in den letzten Jahren
kontinuierlich erhéht. Dazu beigetragen haben u.a. der sektorale Struk-
turwandel (Dienstleistungen) und die gestiegenen Qualifikationen von
Frauen. Allerdings sind Frauen im Vergleich zu Mannern auf dem regio-
nalen Arbeitsmarkt immer noch deutlich unterreprésentiert, ihnre Erwerbs-
beteiligung bleibt deutlich hinter denen der Manner zurick.
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Die Gruppe der Uiber 55-Jahrigen zeichnet sich durch eine Uberdurch-
schnittlich starke Zunahme der entsprechenden Arbeitslosenzahlen in
den Jahren 1994 bis 1999 aus. Aber nicht nur die absolute Zahl der &lte-
ren Arbeitslosen nimmt im Vergleich zu anderen Altersgruppen stark zu,
sondern auch ihr Anteil an allen Arbeitslosen erhéht sich kontinuierlich.
Das Problem fiir diese Altersgruppe ist weniger, dass sie haufiger von
Arbeitslosigkeit betroffen sind — als vielmehr, dass sie, wenn sie einmal
arbeitslos geworden sind, grofRere Probleme haben, sich wieder in den
reguldren Arbeitsmarkt zu integrieren.

4.5. Mismatch und Fachkraftebedarf

4.5.1 Diskrepanzen zwischen Arbeitskriafteangebot und Arbeitskrif-
tebedarf

Der Bericht hat in den obigen Kapiteln zu Arbeitslosigkeit und Beschéfti-
gung gezeigt, dass im Agenturbezirk Augsburg die Zahl der Arbeitslosen
— ahnlich wie in Deutschland — mit jedem Konjunkturabschwung zunahm.
Die Arbeitslosigkeit konnte dabei in Phasen nach Verbesserung der wirt-
schaftlichen Lage nicht nennenswert abgebaut werden, sondern verharr-
te auf dem jeweiligen héheren Niveau. Im Jahresdurchschnitt 2003 gab
es im Agenturbezirk Augsburg 24.579 Arbeitslose, was einer Quote von
8,6 % entspricht. Gleichzeitig waren aber bei der Agentur fir Arbeit auch
2.474 offene Stellen gemeldet. Das zeigt deutlich, dass eine exakte
Ubereinstimmung von Arbeitskrafteangebot und -nachfrage am Arbeits-
markt nicht erreicht wird: Zum gleichen Zeitpunkt bleiben unbesetzte
Stellen offen, obwohl Arbeitsuchende vorhanden sind. Kénnen trotz be-
stehender Arbeitslosigkeit offene Stellen nicht besetzt werden, spricht
man von Mismatch (Diskrepanzen von Arbeitskraftenachfrage und
-angebot hinsichtlich Qualifikation und/oder regionaler Verteilung).
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Abbildung 102: Schematische Darstellung des Arbeitsmarktes
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* Nichterwerbstatige Personen, die Arbeit suchen, ohne bei den Arbeitsdmtern als Ar-
beitslose registriert zu sein, oder die bei besserem Arbeitsmarkt ihre Arbeitskraft anbie-
ten wirden (Stille Reserve insgesamt). Zum Teil handelt es sich bei der Stillen Reserve
um beschaftigungslose Personen in arbeitsmarktpolitischen MaRnahmen, also insbe-
sondere in VollzeitmalRnahmen beruflicher Weiterbildung (einschl. berufsbildender Re-
habilitationsmaRnahmen und Deutsch-Sprachkursen) und im Vorruhestand. Bereinigt
man die Stille Reserve insgesamt um diese beschaftigungslosen Personen in arbeits-
marktpolitischen MaRnahmen, gelangt man zur traditionellen Stillen Reserve i.e.S. Ins-

besondere dieser Teil lasst sich nicht genau quantifizieren.1 10

Quelle: INIFES, eigene Darstellung in Anlehnung an Bundesagentur fir Arbeit
2002, S. 23

4.5.1.1 Erscheinungsformen und Ursachen von Mismatch

Mit dem Mismatch-Konzept wird erklart, weshalb bei anhaltender Mas-
senarbeitslosigkeit gleichzeitig ein Arbeitskraftemangel fir spezifische
Nachfragen auftreten kann.

Ein gewisses Nebeneinander von Arbeitslosigkeit und offenen Stellen ist
unvermeidlich, weil es Zeit bendtigt, eine Arbeitsstelle zu finden oder
offene Stellen zu besetzen (friktionelle Arbeitslosigkeit). Da Arbeitssu-
chende nur Uber unzureichende Informationen Uber die angebotenen
Stellen verfligen, und den Unternehmen mit offenen Stellen die geeigne-
ten Bewerber nicht hinreichend bekannt sind, sind auch auf gut funktio-

110 Diese Definition der Bundesagentur fur Arbeit ist aber nur eine Methode der Defini-
tion/Berechnung und entspricht nicht der tatsachlichen Unterbeschéftigung.

175



nierenden Arbeitmarkten in gewissem MaRe Arbeitslose und offene Stel-
len gleichzeitig vorzufinden. Letztlich ist auch zu beachten, dass in einer
dynamischen Wirtschaft immer Ungleichgewichte entstehen mussen.
Auch konjunkturbedingte Ungleichgewichte am Arbeitsmarkt kénnen
dauerhafte Wirkung haben. Bei Rigiditdten und Inflexibilitdten auf dem
Arbeitsmarkt erreicht die Arbeitslosigkeit bei einem Konjunkturauf-
schwung unter Umstanden nicht mehr ihr Ausgangsniveau, sondern ver-
harrt beispielsweise auf einem hdheren Stand als zuvor, weil das Hu-
mankapital im Verlauf der Anpassungsphase an Wert verloren hat (das
sogenannte Hysterese-Phanomen).111

Langerfristigen Einfluss auf die Mismatch-Situation am Arbeitsmarkt hat
der sektorale Strukturwandel, insbesondere der Trend zur Dienstleis-
tungsgeselischaft (Tertiarisierung). Der strukturelle Wandel infolge tech-
nologischen Fortschritts wirkt sich in einer rickldufigen Nachfrage nach
Arbeitskraften in bestimmten Wirtschaftszweigen aus, wéhrend er in an-
deren das Gegenteil bewirkt. Da sich die Struktur des Arbeitskrafteange-
bots nur mit Verzégerung an die veranderten Anforderungen auf der
Nachfrageseite hinsichtlich Ausbildung, Beruf, Sektor und Region anpas-
sen kann (z.B. ,Ingenieurezyklus®), kommt es zu dauerhaftem Mismatch.

Ein zunehmendes Auseinanderklaffen von Arbeitskrafteangebot und
-nachfrage kann mehrere Griinde haben:112

= Zum einen kdnnen die Qualifikationsanforderungen der offenen Stel-
len und die Qualifikation der Arbeitslosen nicht Gbereinstimmen (qua-
lifikatorischer Mismatch).

= Zweitens kann es fir Arbeitslose aufgrund des Lohnes oder der Ar-
beitsbedingungen unattraktiv sein, eine offene Stelle anzunehmen
(motivatorischer oder lohn(abstand)bedingter Mismatch).

= Drittens kénnen aufgrund von regionalen Diskrepanzen in einer Re-
gion in einem Beruf Stellen offen stehen, wahrend in einer anderen
Region Arbeitslose in demselben Beruf vorhanden sind.!13 Diese
Ursache fallt fur eine kleinrAumige Arbeitsmarktanalyse eher nicht

111 vgl. Européische Zentralbank 2002, S. 8f.
112 vgl. Christensen 2001a, S. 7

113 Solche regionalen Ungleichgewichte kénnen auf eine unzureichenden Mobilitat der
Arbeitskrafte oder sehr ungleichméfige regionale Entwicklungen hindeuten (z.B.
West-/Ostdeutschland).
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ins Gewicht, insbesondere — so die herrschende Meinung in der Lite-
ratur — nicht fir Hoherqualifizierte.114

Haufig wird qualifikatorischer Mismatch als die Hauptursache fir die Zu-
nahme der Mismatch-Arbeitslosigkeit angefiihrt. Jedoch spricht einiges
daflr, dass aufgrund relativ geringer Entlohnung und der besonderen
Arbeitsbedingungen gerade im Gesundheits- und Sozialwesen, das im
AGIL-Projekt eine exemplarisch vertiefte Betrachtung findet, motivatori-
scher bzw. lohnbedingter Mismatch ebenfalls eine grof3e Rolle spielt.

4.5.1.2 Messung von Mismatch

Theoretisch ist die Messung des Mismatches relativ einfach: Es wird die
Nachfrage und das Angebot (fir den jeweiligen Beruf) gegenliberge-
stellt. 115

Die Situation auf dem Arbeitsmarkt muss dabei sowohl von der Ange-
botsseite als auch von der Nachfrageseite her betrachtet werden. Daher
werden Daten zur Arbeitslosigkeit, offenen Stellen und sozialversiche-
rungspflichtig Beschéaftigten ausgewertet. In der Literatur lassen sich ver-
schiedene Vorschlége fur die empirische Ermittlung und unterschiedliche
Moglichkeiten der Operationalisierung zur Erfassung eines ,Kréftebe-
darfs* finden, z.B.:

= die Zahl bzw. die Anteile der Beschaftigten und der Arbeitslosen,

= der Bestand der offenen Stellen — sogenannte Vakanzen (im Sinne
von der Agentur fur Arbeit gemeldeten Stellen),

= die Laufzeit offener Stellen (Suchdauer),

= Arbeitslosenquoten, Vakanzquoten (offene Stellen bezogen auf die
Zahl der Erwerbspersonen) und Arbeitslosen-Vakanz-Relationen
(Arbeitslose je offene Stelle),

= die Ergebnisse von Unternehmensbefragungen (z.B. |IAB-Betriebs-
panel, IAB-Ifo-Economix-Erhebung).116

114 Dies kann sich aber far Teilzeitjobs mit hohen Flexibilitdtsanforderungen (Stichwort:
Rufbereitschaft im Einzelhandel) ganz anders darstellen.

115 50 I5sst sich die Arbeitslosenquote als Quotient aus Uberschussangebot an Arbeit
und gesamtem Arbeitsangebot und die Quote der offenen Stellen als Anteil der
Uberschussnachfrage an der gesamten Arbeitsnachfrage interpretieren.

116 vgl. Bosch, Heinecker, Kistler, Wagner 2003a, S. 7f.
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Praktisch ist die Messung aber mit erheblichen Problemen verbunden, da
Angebot und Nachfrage nicht direkt beobachtet werden kénnen.117 Offi-
zielle Arbeitslosenzahlen und offene Stellen beinhalten lediglich eine
Annaherung’18 (denn zum Arbeitskrafteangebot gehért neben der amtli-
chen Arbeitslosenzahl auch die Stille Reserve,!19 die Arbeitskraftenach-
frage umfasst neben den offiziellen gemeldeten Stellen noch die Stellen,
die nicht gemeldet wurden) (vgl. Abb. 102).

Ein Problem bei der Messung des Mismatches ergibt sich daraus, dass
die in der amtlichen Statistik aus den bei den Agenturen fir Arbeit ge-
meldeten offenen Stellen berechnet werden und daher die tatséchliche
Zahl der offenen Stellen verzerrt wiedergeben wird. Da keine Melde-
pflicht fUr offene Stellen besteht, enthalt die Statistik nur einen Teil der zu
besetzenden Stellen.120 Der Grund dafiir ist, dass zum Einen viele offe-
ne Stellen zunachst betriebsintern ausgeschrieben werden, und zum
Anderen werden nicht alle extern ,ausgeschriebenen” Stellen von den
Unternehmen bei den Agenturen fiir Arbeit gemeldet. Andererseits gibt
es auch Uberschéatzungen, da nicht hinter jeder der Agentur fir Arbeit
gemeldeten Stelle tatsachlich eine Einstellungsbereitschaft steht.

Laut einer Umfrage bei Betrieben waren den Agenturen fir Arbeit im 4.
Quartal 2001 nur 37,1 % des gesamten Stellenangebotes gemeldet.121
Andere Quellen kommen jedoch zu einer deutlich héheren Meldequote.
So liegt etwa die im IAB-Betriebspanel von den Betrieben angegebene
Einschaltungsquote der Agenturen fur Arbeit mit 49 % (2001) deutlich
héher als in den IAB-Erhebungen Uber das gesamtwirtschaftliche Stel-
lenangebot (vgl. Abb. 103). ,Dies ist insofern von besonderer Bedeutung,
als in arbeitsmarktpolitischen Debatten haufig von einer Meldequote von
ca. einem Drittel ausgegangen wird und deshalb Zahlen tUber gemeldete

17 vgl. Zimmermann, Bauer, Bonin u.a. 2001, S. 46
118 vgl. Entorf 1996b

119 pas IAB geht in Schatzungen davon aus, dass die stille Reserve 36,9% aller Er-
werbslosen umfasst (vgl. Beschaftigungspakt Bayern 2001, S. 5).

Eine Mdglichkeit, diese methodischen Probleme zu umgehen ist, die registrierten
offenen Stellen um den Einschaltungsgrad der Agenturen fiir Arbeit zu korrigieren.
Der Einschaltungsgrad bezieht sich auf die Stellenbesetzungen, er lasst sich als
Quotient aus den Abgéngen von registrierten offenen Stellen zu den gesamten Neu-
einstellungen berechnen. Die Division der amtlichen offenen Stellen durch den Ein-
schaltungsgrad liefert einen Anhaltspunkt bzw. einen Schatzwert iber die offenen
Stellen insgesamt (vgl. Franz 2003, S. 103ff.).

vgl. Regionaldirektion Bayern
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Stellen oft einfach verdreifacht werden, um die angebliche ,wahre’ Ar-
beitsnachfrage abzubilden®.122

Abbildung 103: Verschiedene Angaben der Meldequoten fur West- und
Ostdeutschland 1991 bis 2002
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Magvas, Spitznagel 2001 und eigene
Berechnungen nach |AB-Betriebspanel, versch. Jahrgénge

Der Anteil der bei der Agentur fiir Arbeit gemeldeten Stellen ist konjunk-
turabhangig und sinkt in der Regel in Rezessionen.123 Zudem variiert die
Differenz zwischen den gemeldeten und den tatséchlich zur Verfiigung
stehenden offenen Stellen mit dem fir einen Beruf notwendigen Qualifi-
kationsniveau. Die Erfahrung zeigt, dass insbesondere offene Stellen fur
hochqualifizierte Arbeitskréfte den Agenturen flr Arbeit h&ufig nicht ge-
meldet werden.

122 \gl. Bosch, Heinecker, Kistler, Wagner 2003a, S. 26

123 |n Perioden einer Hochkonjunktur werden Unternehmen den Agenturen fiir Arbeit
einen Uberhohten Bedarf melden, um bei Zuteilung durch die Agenturen fur Arbeit
eventuell in Hohe des tatsachlichen Bedarfs beriicksichtigt zu werden (vgl. Pfliegner
1994, S. 33; Zimmermann, Bauer, Bonin u.a. 2001, S. 55).
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Trotz der Vorbehalte gegen die offiziellen Zahlen fir Arbeitslosigkeit und
offene Stellen werden im Folgenden diese offiziellen Zahlen verwendet.
Daflir spricht, dass auch die im absoluten Niveau verzerrten offiziellen
Daten Trends und Entwicklungen realitdtsgetreu darstellen kénnen. Wie
andere Untersuchungen gezeigt haben, weichen die korrigierten Daten
nur in der Starke bzw. im Ausschlag der Zeitreihen, nicht aber in Rich-
tung und Trend von den amtlichen Daten ab. Zudem wére die Korrektur
auf disaggregierter Ebene nur sehr schwer, teils gar nicht, durchfihr-
bar.124

Uber die konventionelle Untersuchung der zeitlichen Entwicklung von
offenen Stellen und Arbeitslosen hinaus ist es sinnvoll, bestehende Ar-
beitsverhéltnisse auf die Qualitdt des erzielten Matches hin zu untersu-
chen, welche wiederum durch die Stabilitat der eingegangenen Arbeits-
verhaltnisse zum Ausdruck kommt.125

An dieser Stelle gilt es besonders zu betonen: Alle Mismatch-Indikatoren
sind aufgrund der Datengrundlage mit Problemen behaftet und daher als
isolierte Indikatoren nur begrenzt aussageféhig. Die wichtigste Konse-
quenz aus diesen Schwierigkeiten kann nur lauten, sich nicht zu sehr auf
einzelne Indikatoren zu verlassen. Aussagekraftiger ist stattdessen ein
Nebeneinanderbetrachten verschiedener Kennziffern.126

Die H6he und die Entwicklung des Mismatches im Zeitverlauf kann mit
Hilfe der ,Beveridge-Kurve® dargestellt werden. Sie setzt die Arbeitslo-
senquote und die Quote der offenen Stellen (jeweils auf die Erwerbsper-
sonen bezogen) in Beziehung. Aufgrund der Ausgleichsprozesse am
Arbeitsmarkt ist die Arbeitslosigkeit umso niedriger, je héher die Anzahl
der offenen Stellen ist, da sich — unter sonst unverénderten Bedingungen
— hierdurch die Wahrscheinlichkeit erhdht, eine Stelle zu finden. Bewe-
gungen ,entlang der Kurve® (also gegenlaufige Entwicklungen der offe-
nen Stellen und der Arbeitslosigkeit) sind auf konjunkturelle Schwankun-
gen zurtckzufGhren. Eine ricklaufige Gesamtnachfrage fihrt in der Re-
gel zu einer steigenden Zahl von Entlassungen und somit Arbeitslosen

124 vgl. Franz 2003, S. 104; siehe dazu auch Entorf 1996b, S. 15
125 \gl. Entorf 2000, S. 5F.
126 vgl. Bosch, Heinecker, Kistler, Wagner 20033, S. 8
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sowie einer sinkenden Anzahl offener Stellen. Eine vermehrte Gesamt-
nachfrage hat den gegenteiligen Effekt.127

Eine Verschiebung der Kurve nach rechts weist auf zunehmende Funk-
tionsschwierigkeiten des Arbeitsmarktes als ,Markt’ und somit auf eine
Erh6hung des Mismatches hin. Denn ein Anstieg der Arbeitslosenzahl
bei gleichzeitiger Zunahme der Anzahl der offenen Stellen ist ein Hinweis
auf strukturelle Probleme auf dem Arbeitsmarkt: Die Vermittlung zwi-
schen Arbeitslosen und offenen Stellen ist noch schwieriger gewor-
den.128

Abbildung 104: Beveridge-Kurve fur Deutschland 1970 bis 2001
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127 Dabei bestehen aber gewisse qualifikatorische und berufsbedingte sowie sektorale
und regionale Unterschiede (vgl. Europaische Zentralbank 2002, S. 7f.).
128 vgl. Européaische Zentralbank 2002, S. 38; Bosch, Heinecker, Kistler, Wagner 2003a,
S. 13
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Die Beveridge-Kurve fuir Deutschland zeigt die phasenweise verlaufende
Zunahme des Mismatches. Infolge von Konjunkturkrisen stieg die Ar-
beitslosenquote bei gleichzeitigem Rlckgang des Stellenangebots. Bei
konjunktureller Verbesserung sinkt die Arbeitslosenquote trotz einer zu-
nehmenden Quote der offenen Stellen nicht bis auf das urspriingliche
Niveau zuriick, sondern verharrt auf einem hoheren Wert (Hysterese).
Demzufolge ist ein Anstieg des Mismatches jeweils in den Folgejahren
einer Rezession zu beobachten, so in den Jahren 1973 bis 1975, 1980ff
und 1993ff (vgl. Abb. 104).12% Griinde fur diese Entwicklung sind im
sektoralen Strukturwandel sowie im Humankapitalverlust bei Langzeitar-
beitslosen zu finden.

Der Verlauf der Beveridge-Kurve signalisiert somit seit Mitte der 80er
Jahre zunehmende Stérungen auf dem Arbeitsmarkt, denn einer gege-
benen Zahl von Arbeitslosen muss entweder eine steigende Zahl von
offenen Stellen gegeniibergestellt werden (1984/1990), oder trotz kon-
stanten Stellenangebots nimmt die Arbeitslosigkeit bestandig zu
(1991/1998). Besonders plastisch ist der Vergleich der Jahre 1980, 1990
und 1998 in denen einer in etwa gleich hohen Zahl offener Stellen eine,
zwei und schlieBlich sogar drei Mio. Arbeitslose zugeordnet werden
mussten. Seither gab es einen sprunghaften Anstieg der offenen Stellen
bei nur wenig gesunkener Arbeitslosigkeit. Insgesamt kommt es also
nicht zur konjunkturbestimmten Bewegung auf der Kurve, sondern zu
einer erneuten AuRenverschiebung der Kurve. Diese Rechtsverschie-
bung der Beveridge-Kurve wird Ublicherweise als Indiz fur einen zuneh-
menden Arbeitsmarkt-Mismatches gesehen.130 Dies deutet méglicher-
weise darauf hin, dass sich die Struktur des Arbeitskrafteangebots nur
schwer an die verdnderte Nachfrage nach Arbeitskraften anpasste, die
auf den zunehmenden internationalen Wettbewerb und den technologi-
schen Wandel zurtickzufiihren ist.

129 Gemessen am Wachstum des realen Bruttoinlandsprodukts (in Preisen von 1995)
gab es in der Bundesrepublik Rezessionen in den Jahren 1974 und 1975 (+ 0,5
bzw. - 1,0 %), 1981 und 1982 (+ 0,1 % bzw. - 0,8 %), sowie 1993 (- 1,1 %). Die Aus-
wirkung der aktuellen Konjunkturkrise (2001: + 0,8 %; 2002: + 0,2 %) wird sich aller
Erfahrung nach mit Verzdgerung in den néchsten Jahren hinsichtlich eines steigen-
den Mismatches auswirken (vgl. Statistisches Bundesamt, Fachserie 18, S. 21 (ak-
tualisiert: August 2003).

130 vgl. Ki6s, Schafer 2001, S. 30
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Abbildung 105: Beveridge-Kurven fir ausgewahlte Lénder der EU
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Wie in Deutschland ist auch in den anderen europdischen Landern ein
Auseinanderklaffen von Arbeitskrafteangebot und -nachfrage zu beo-
bachten. Dies bleibt nicht ohne Auswirkungen auf das Lissabon-Ziel ei-
ner durchschnittlichen Beschaftigtenquote von 70 % fur Manner und
60 % fur Frauen bis zum Jahr 2010. Mit einem flexibleren Arbeitsmarkt,
der Angebot und Nachfrage besser zusammenbringt, kbnnte — so die
Argumentation der EU - ein héheres gesamtwirtschaftliches Potential-
wachstum und somit auch eine héhere Beschéaftigungsquote erreicht
werden. 131

Bei der Betrachtung der Mismatch-Situation in den Landern der EU tre-
ten zuséatzlich zu den Datenméangeln auf nationaler Ebene noch die Prob-
leme der Verflgbarkeit und der internationalen Vergleichbarkeit auf. Ins-
besondere die Angaben zu den offenen Stellen liegen nicht fur alle EU-
Lander vor.

Bei einigen Landern der EU kann keine eindeutige Verdnderung der Re-
lation der Arbeitslosenquote und der Quote der offenen Stellen festge-
stellt werden. Bei machen Landern ist eine Verschiebung der Beveridge-
Kurve nach aufen zu beobachten, nur bei den Niederlanden eine Ver-
schiebung nach innen. 132

5.1.3 Zusammenfassung

Das Auseinanderklaffen von Arbeitkrafteangebot und Arbeitskréfte-
nachfrage wird als ,Mismatch® bezeichnet. Trotz bestehender Arbeitslo-
sigkeit werden offene Stellen nicht besetzt. Ein Grundbestand an Ar-
beitslosigkeit und offenen Stellen ist jedoch auch auf einem gut funktio-
nierenden Arbeitsmarkt unvermeidbar, da es aufgrund von Suchpro-
zessen eine gewisse Zeit bendtigt, eine offene Stelle zu besetzen.

Griinde fir Mismatch sind zu sehen im sektoralen Strukturwandel (in-
folge der Entwicklung zu einer Dienstleistungs- und Informationsgesell-
schaft wird im Produzierenden Sektor Beschaftigung abgebaut, wah-
rend zunehmend Arbeitskrafte im Dienstleistungsgewerbe bendtigt
werden), im qualifikatorischen Strukturwandel (Arbeitslose besitzen
nicht die Qualifikation, die fiir eine Stelle benétigt wird) und in Diskre-

131 vgl. Europaische Zentralbank 2002, S. 4
132 vgl. ebd., S. 5
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panzen regionaler Arbeitsmarkte (in einer Region stehen in einem Beruf
Stellen offen wédhrend in einer anderen Region Arbeitslose fiir densel-
ben Beruf verfligbar sind).

Die Beveridge-Kurve fur Deutschland zeigt im Zeitraum 1970 bis 2001
einen stufenweisen Anstieg des Mismatch am Arbeitsmarkt. Jeweils in
den Folgejahren von konjunkturellen Rezessionen kam es — unter an-
derem infolge von sektoralem Strukturwandel und der Entwertung von
Humankapital — zu einem zunehmenden Auseinanderklaffen zwischen
den Arbeitslosen und den offenen Stellen bzw. zwischen Arbeitskrafte-
angebot und Arbeitskréftenachfrage.

4.5.2 Demographische Entwicklung und Arbeitskrifteangebot

Arbeitskrafte- und Fachkrafteknappheit kann auf gesamtwirtschaftlicher
oder regionaler Ebene, in einzelnen Branchen und Berufen auftreten. In
den 60er Jahren gab es in Deutschland erhebliche Arbeitskrafteengpas-
se auf gesamtwirtschaftlicher Ebene. Um sie zu beseitigen wurde zum
einen das heimische Arbeitskréftepotenzial starker genutzt (Verschie-
bung von schon vereinbarten Arbeitszeitverkiirzungen, Zunahme von
Uberstunden). Zum anderen wurden auslandische Arbeitskrafte ange-
worben (vorwiegend Arbeitskrafte fir einfache Tatigkeiten, aber auch
Fachkrafte wie Krankenschwestern aus Stidkorea). Seit dem Entstehen
der Massenarbeitslosigkeit (Olschock 1973) ist ein allgemeiner Arbeits-
kréftemangel in Deutschland nicht mehr zu beobachten. Die Anwerbung
auslandischer Arbeitskrafte wurde gestoppt. Regionale Engpasse gehér-
ten aber weiterhin wegen der unterschiedlichen Wachstumsdynamik der
verschiedenen Bundeslénder ebenso zum Alltag wie ein Mangel an
Fachkraften in einzelnen Wachstumsfeldern (so Ende der 70er Jahre
trotz allgemein hoher Arbeitslosigkeit bei Ingenieuren). 133

Der Arbeitsmarkt im Agenturbezirk Augsburg zeigt eine ganz ahnliche
Entwicklung wie auf Bundesebene. Seit Anfang der 70er Jahre ist ein
allgemeiner Arbeitskraftemangel nicht mehr zu beobachten.

133 vgl. Bosch, Heinecker, Kistler 2003b, S. 41
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Abbildung 106: Zahl der registrierten Arbeitslosen und Zahl der gemelde-
ten Stellen im Agenturbezirk Augsburg 1968 bis 2003
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern und Statisti-
sches Jahrbuch der Stadt Augsburg, versch. Jahrgénge

Jedoch kann es auch in konjunkturell schwierigen Phasen zu einer Zu-
nahme der Zahl offener Stellen kommen. So kann beispielweise die Ent-
wicklung der Jahre 1991 bis 1993, in denen die Zahl der Arbeitslosen
zunahm und gleichzeitig die Zahl der gemeldeten Stellen sank, noch als
,normale“ Reaktion auf eine konjunkturelle Verschlechterung interpretiert
werden. In den folgenden Jahren (1994 bis 1997) nahm aber sowohl die
Arbeitslosigkeit als auch die Zahl der gemeldeten offenen Stellen zu, was
bereits auf die Mismatch-Problematik hinweist (vgl. Abb. 106). Allerdings
zeigt sich bei einer Arbeitslosigkeit von 24.579 Personen im Jahredurch-
schnitt 2002 bei gleichzeitig 2.474 gemeldeten Stellen die Relation der
Gewichtigkeit der beiden Probleme. 134

Mit Hilfe von demographischen Modellrechnungen — nicht selten werden
Extremvarianten als Beleg angefihrt — wird von einigen Seiten argumen-
tiert, es kénnte mittelfristig in Deutschland zu einem allgemeinen Mangel
an Fachkraften kommen. So ist im Bericht der Hartz-Kommission zu le-
sen: ,Das Erwerbspersonenpotenzial (Erwerbstatige, registrierte Arbeits-
lose und Stille Reserve) wird deutlich sinken. Bis zum Jahr 2015 fehlen

134 vgl. Kistler, Heinecker 2003, S. 26
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nach Schéatzungen im ungunstigsten Fall rund sieben Millionen Erwerbs-
personen, wenn man von einem Anstieg des Arbeitskraftebedarfs von
knapp drei Mio. ausgeht*.13% Ein dort unterstelltes Umkippen der Ar-
beitsmarktbilanz und das Eintreten eines Arbeitskraftemangels auf breiter
Front ist jedoch nicht realistisch. Zwar wird nach der mittleren Variante
der 10. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung im Jahr 2050 das
Erwerbspersonenpotenzial deutlich geringer sein als heute, fur das Jahr
2020 ist jedoch damit zu rechnen, dass die Zahl der Personen im er-
werbsfahigen Alter in etwa der heutigen entspricht.136 Die geburtenstar-
ken Jahrgénge der ,Babyboomer* wachsen erst bis zum Jahr 2020 in
das Verrentungsalter hinein und werden somit dem Arbeitsmarkt noch
groBtenteils zur Verfligung stehen (vgl. Abb. 107).

Abbildung 107: Altersaufbau der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter in
Deutschland 2020 und 2050 (10. koordinierte Bevolke-
rungsvorausberechnung, Variante 5) im Vergleich zu
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt 2002a und
2003a

135 vgl. Kommission zum Abbau der Arbeitslosigkeit und zur Umstrukturierung der Bun-

desanstalt fur Arbeit 2002, S. 118

136 vg. Kistler, Ebert 2003, S. 63
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Abbildung 108 zeigt, dass der Altersaufbau der Bevdlkerung im Agentur-
bezirk Augsburg nahezu identisch zu Gesamtdeutschland ist. Angesichts
der Schwierigkeiten bei Prognosen auf kleinrdumiger Ebene wird fir den
Agenturbezirk Augsburg hier bezuglich des Erwerbspersonenpotenzials
in den Jahren 2020 und 2050 eine ahnliche Entwicklung unterstellt, wie
sie fur die gesamte Bundesrepublik getroffen wurde: Eine Schrumpfung
des Erwerbspersonenpotenzials ist realistischerweise erst nach 2020 zu
erwarten, von einem Arbeitskraftemangel auf breiter Front kann bis dahin
nicht ausgegangen werden.137

Abbildung 108: Altersaufbau der Bevolkerung im Agenturbezirk Augs-
burg und in Deutschland am 31.12.2001 (Altersjahrgénge
in Prozentzahlen)
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Quelle: INIFES, eigene Berechnung und Darstellung nach Bayerisches Lan-
desamt fUr Statistik und Datenverarbeitung

Verschiedene Bevolkerungsprognosen zeigen, dass die Zunahme der
(Erwerbs)Bevdlkerung im Regierungsbezirk Schwaben und im Agentur-
bezirk Augsburg im Vergleich mit anderen Regionen mittelfristig sogar
hoher ausféllt. Nach der von der Europdischen Kommission und ihrem

137 vgl. Hilpert, Kistler 2003, S. 42
188

~
(2]




statistischen Amt (Eurostat) vorgelegten letzten regionalisierten Progno-
se der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter wird Schwaben verglichen
mit den anderen bayerischen Regierungsbezirken bis 2010 einen relativ
hohen Zuwachs in der Zahl der Personen im erwerbsféhigen Alter haben.
Zwischen 2010 und 2025 ist der Rickgang mit -0,5 % einer der gerings-
ten in ganz Deutschland. 138

Laut einer Prognose des Bundesinstituts fur Bauwesen und Raumord-
nung wird die Bevélkerung des Agenturbezirks Augsburgs bis 2020 wei-
terhin deutlich ansteigen, wobei die tatséchliche Entwicklung der letzten
Jahre sogar noch Uber den Prognosewerten liegt (vgl. Abb. 109). Die
Prognose des Altersaufbaus fur den Regierungsbezirk Schwaben — eine
weitere rdumliche Untergliederung ist dafiir nicht verfigbar — zeigt, dass
die Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter im Regierungsbezirk Schwaben
sogar bis 2020 noch leicht zunehmen wird (vgl. Abb. 110).

Abbildung 109: Bevélkerungsentwicklung im Agenturbezirk Augsburg
1990 bis 2002 und Bevdlkerungsprognose 2000 bis 2020
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138 ygl. Hilpert, Kistler 2003, S. 35f.
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Abbildung 110: Altersaufbau der Bevolkerung des Regierungsbezirks
Schwaben (Entwicklung 1990 bis 2000 und Prognose
2000 bis 2020)
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Der demographische Wandel l8sst somit keinesfalls auf einen zukinfti-
gen allgemeinen Fachkraftemangel schlieken. Von einer ,demographi-
schen Entlastung des Arbeitsmarktes® kann mindestens bis 2020 nicht
ausgegangen werden. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die Mas-
senarbeitslosigkeit noch lange anhalten wird.

.Bedenkt man das erheblich ungenutzte Erwerbspersonenpotenzial
durch offene und verdeckte Formen der Arbeitslosigkeit, das gegenwartig
und schon seit langem zu verzeichnen ist, und die Grundaussage aller
vorliegenden langfristigen Arbeitsmarktbilanzprognosen — dass namlich
auch bis 2030/2040 eine nicht unerhebliche Arbeitslosigkeit selbst unter
Annahme eine relativ glinstigen Wirtschaftsentwicklung bestehen bleiben
wird (vgl. Kistler, Huber 2002) — so ist zu konstatieren: Nicht die
Schrumpfung des Erwerbspersonenpotenzials und damit ein Mangel an
Arbeitskraften wird uns auf mittlere Frist zu beschéaftigen haben, sondern
die wirklich wichtige Veranderung in diesem Bereich ist die erhebliche
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Alterung des Erwerbspersonenpotenzials*.39 Bis 2020 nimmt der Anteil
der Uber 50-Jahrigen an der Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter deut-
lich zu, wahrend die Zahl der Jungeren leicht abnimmt (vgl. Abb. 110).

4.5.3 Mismatch-Analyse

4.5.3.1 Mismatch-Situation in der Region Augsburg

Wenn auch ein allgemeiner Arbeitskraftemangel mittelfristig in Deutsch-
land nicht zu erwarten ist und das Problem einer anhaltend hohen Ar-
beitslosigkeit das vorrangige Problem des Arbeitsmarkts bleiben wird, so
ist dennoch das Problem eines mdglichen Fachkréftemangels in be-
stimmten Berufen oder Qualifikationssegmenten nicht zu vernachlassi-
gen. Denn wenn qualifizierte Arbeitskrafte fehlen, kénnen auch nicht ge-
nigend Arbeitsplatze fiir weniger qualifizierte Arbeitskrafte geschaffen
werden.

Abbildung 111: Beveridge-Kurve fir den Agenturbezirk Augsburg 1970
bis 2002

3,0 1970
@

Vakanzquote

Arbeitslosenquote

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern und Sta-
tistisches Jahrbuch der Stadt Augsburg, versch. Jahrgénge

139 vgl. Hilpert, Kistler, 2003, S. 42
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Abbildung 111 gibt einen ersten Eindruck von der Entwicklung des Mis-
matches auf dem Arbeitsmarkt der Region Augsburg. Die Kurve fir den
Agenturbezirk Augsburg zeigt einen dhnlichen Verlauf wie die Kurve flr
Gesamtdeutschland. Auch hier ist die phasenweise verlaufende Zunah-
me des Mismatches am Arbeitsmarkt jeweils in den Folgejahren einer
Rezession deutlich zu sehen. Als Folge der Konjunkturkrisen 1973 bis
1975, 1980 und 1993 verschob sich die Beveridge-Kurve vom Ursprung
weg.

Die Entwicklung der Mismatch-Situationen auf den regionalen Arbeits-
méarkten Augsburg, Minchen, Nirnberg, Ulm und Karlsruhe zeigt einen
sehr unterschiedlichen Verlauf. Zwar ist in allen Agenturbezirken zwi-
schen 1991 und 2002 eine Rechtsverschiebung der Beveridge-Kurve,
d.h. eine Zunahme des Mismatches zu beobachten; in Augsburg, Nirn-
berg und in Ulm fallt diese Entwicklung aber vergleichsweise deutlicher
aus als in den ,Technologieregionen“ Minchen und Karlsruhe (vgl.
Abb. 112). Die Agenturbezirke, die durch eine hohen Anteil des Dienst-
leistungssektors und einer starken Bedeutung zukunftsfahiger Branchen
charakterisiert sind (besonders Minchen), scheinen die Auswirkungen
des wirtschaftlichen Strukturwandels auf den Arbeitsmarkt besser bewal-
tigt zu haben.

Die Beveridge-Kurven veranschaulichen die Zeitverzégerungen, die sich
innerhalb eines Konjunkturzyklus ergeben kénnen. Der Grund dafir ist
die in Boomphasen zunehmende Zahl von Vakanzen (die Beveridge-
Kurve verschiebt sich nach rechts), wahrend Einstellungen erst nach
einiger Zeit realisiert werden und damit die Arbeitslosigkeit reduzieren
(die Beveridge-Kurve schiebt sich nach links). Dadurch entstehen gegen
den Uhrzeigersinn gerichtete Schleifenbewegungen: das Ausmafd der
Mismatch-Arbeitslosigkeit schwankt im Konjunkturverlauf, 140

Vor der einzelnen Betrachtung von Mismatch-indikatoren in Augsburg
sollen hier nochmals kurz die wesentlichsten Entwicklungen der Mis-
match-Arbeitslosigkeit in der Eurozone der letzten Jahre vorgestellt wer-
den.141 Tabelle 27 verdeutlicht, dass die Quote der offenen Stellen im
Eurogebiet ab 1997 bis 2000 sprunghaft ansteigt. Dies geht einher mit
langeren Vakanzzeiten (Uber 6 Monate) bei vielen offenen Stellen seit
1997 (nur in Deutschland erfolgte eine Abnahme): Arbeitgeber in der

140 yg1. Pfliegner 1994, S. 6
141 vgl. Européische Zentralbank 2002
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Eurozone hatten mit vermehrten Schwierigkeiten zu ka&mpfen, offene
Stellen zu besetzen. Jedoch ist das Niveau niedrig und liegt unter den
vergleichbaren Anteilen von 1990.142

Abbildung 112: Beveridge-Kurven fir die Agenturbezirke Minchen,
Nurnberg, Ulm und Karlsruhe 1991 bis 2002
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Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Bundesagentur fur Arbeit

142 vgl. Européische Zentralbank 2002, S. 15
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Tabelle 28: Quote der offenen Stellen (offene Stellen in Prozent der Er-

werbspersonen)
Héhe Veranderung in Prozentpunkten
1990- 1990- 1994- 1997-
1990 2000 2000 1994 1997 2000
Belgien 0,5 1,3 0,8 0,0 0,1 0,7
Deutschland 2 1,1 1,4 0,3 -0,3 0,2 0,5
Griechenland 0,5 0,2 -0,3 -0,2 -0,2 0,1
Spanien 0,3 0,5 0,1 -0,2 0,2 0,1
Luxemburg 0,1 0,8 0,7 0,1 0,4 0.2
Niederlande 1.5 2.1 0,6 -0,9 0,5 1,0
Osterreich 1,4 0,9 -0,5 -0,6 -0,3 0,4
Portugal 0,2 0,2 0,0 -0,1 0,1 0,0
Finnland P 1,0 0,6 -0,5 -0,7 0,3 0,0
Euro-
Wahrungsgebiet @ ¢ 0,8 1,2 0,4 -0,3 0,2 0,5

Fur Frankreich, Irland und Italien liegen von den Agenturen fur Arbeit keine Angaben zu
offenen Stellen vor.

a Angaben fur Deutschland und das Euro-Wahrungsgebiet ab 1991

b Angaben fur Finnland bis 1999

¢ gewogener Durchschnitt der Lander, fur die Daten vorliegen

Quelle: Européische Zentralbank 2002, S. 13

Analog zur Entwicklung der offenen Stellen ist eine Verbesserung der
Arbeitsmarktsituation in allen L&ndern der EU seit 1997 und eine Trend-
wende 2001/2002 zu erkennen. Sie geht mit zunehmenden qualifikatori-
schen (Deutschland, Frankreich, Irland und Osterreich), berufsbezoge-
nen (in Deutschland: Handwerk, Landwirtschaft, und Hotel- und Gaststéat-
tengewerbe und nicht bei Technikern oder im Bereich Informations- und
Kommunikationstechnologie) und regionalen Mismatch (v.a. Deutschland
im Ost-West-Vergleich und lItalien Mezzogiorno/Norditalien) einher.143
Die Struktur des Arbeitskrafteangebots passte sich nur schwer an die
durch sektoralen und technologischen Wandel veranderte Arbeitskrafte-
nachfrage an. '

143 ygl. Européische Zentralbank 2002, S. 5
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Abbildung 113: Arbeitslosenquoten® in ausgewdahlten Landern der Euro-
paischen Union 1980 bis 2003

14

12+

10

8,

6,

4,

2

0 e e
O v~ N M < IO © &~ 0 O O «~ N MO < 1B © I 0 O O «— AN ™
W 0 W W W W 0O O XV VW O O DD H®ZH®ZO O O O
D OO OO OO OO OO OO OO OO0 OO OO OO0 OO O O O O
- - T T T T v v v v v v v - - - - - - - N N NN

= Deutschland —X— Frankreich

—@— ltalien —— Niederlande

1 —&— Déanemark —l— Vereinigtes Konigreich
—{0— Européische Union (EU-15)

* Die von der EU ausgewiesene Arbeitslosenquote unterscheidet sich von der Definition
in der deutschen amtlichen Statistik. Arbeitslos gemaf der Definition von Eurostat und
entsprechend den Kriterien der International Labour Organisation (ILO) sind Personen
zwischen 15 und 74 Jahren, die ohne jegliche bezahlte Arbeit sind, innerhalb der bei-
den nachsten Wochen eine Arbeit aufnehmen kénnen, und wéhrend der vier vorherge-
henden Wochen aktiv eine Arbeit gesucht haben.

Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Sachverstdndigenrat zur Begutach-
tung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung 2003, S. 500f.

Nachfolgend soll nun die Problematik des Mismatches fur Augsburg vor
allem im Vergleich mit Mlinchen oder Bayern vertieft werden. Wie fir die
Eurozone beschrieben, ist hierfir ein Blick auf das Verhaltnis von Ar-
beitslosigkeit und offenen Stellen notwendig. Die Entwicklung der Ar-
beitslosigkeit verlief in den Agenturbezirken Augsburg und Miinchen ahn-
lich, dagegen nahm die Zahl der offenen Stellen zwischen 1991 und
2000 in Augsburg deutlich starker zu als in Minchen (vgl. Abb. 11). Bei
einem sehr ahnlichen Verlauf der Arbeitslosigkeit konnte also eine héhe-
re Anzahl an offenen Stellen in Augsburg nicht besetzt werden — ein wei-
terer Hinweis darauf, dass der Arbeitsmarkt in Augsburg im regionalen
Vergleich eine tberdurchschnittliche Zunahme des Mismatches aufweist.
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ildung 114: Entwicklung der Arbeitslosen und gemeldeten Stellen in
Augsburg und Minchen 1991 bis 2003 (1991=100)
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besonderer Aussagekraft fir den Stellenbesetzungsprozess sind
en den Bestandsgrofien (offene Stellen und Arbeitslose) die Strom-

gréRen ,Dauer der Arbeitslosigkeit* und ,Laufzeit der offenen Stellen*.144
Zwischen Stellenlaufzeit und Arbeitslosigkeitsdauer besteht eine inverse

Bez

iehung. Diese beiden Groflen sind konjunkturabhangig: bei einer sich

bessernden Konjunktur ist eine Verldngerung der durchschnittlichen Stel-
lenlaufzeiten bei sinkender Arbeitslosigkeitsdauer zu erwarten.14® So

144

145

Damit ist jeweils der Durchschnittswert aller Arbeitslosen bzw. aller offenen Stellen
gemeint. Die Berechnung erfolgte nach der Beziehung: Durchschnittliche Dauer =
Durchschnittsbestand/Zugang (oder Abgang). Bei der Berechnung der Laufzeit offe-
ner Stellen wurde die Zahl der Zugéange verwendet, da Firmen die Besetzung einer
Stelle den Agenturen furr Arbeit oft gar nicht oder verspétet mitteilen. Bei der Dauer
der Arbeitslosigkeit wird in der Literatur die Verwendung von Abgangsdaten vorge-
zogen. Hierbei muss jedoch berticksichtigt werden, dass die Bestimmung der Ver-
weildauer von Abgangern mit dem Problem verbunden ist, dass an dem Stichtag, zu
dem die Dauer berechnet werden soll, einige Personen ihre Arbeitslosigkeit noch
nicht abgeschlossen haben und ihre vollendete Dauer nicht angegeben werden
kann (vgl. Pfliegner 1994, S. 22). Deshalb wird hier auf die ausfihrliche Interpretati-
on der absoluten Ergebnisse verzichtet, die Darstellung von Vergleichen und Trend-
aussagen durften nichtsdestotrotz unproblematisch sein.

vgl. Pfliegner 1994, S. 51
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sank die durchschnittliche Dauer der Arbeitslosigkeit mit der Verbesse-
rung der Arbeitsmarktlage in den Jahren 1997 bis 2000. Wahrend die
durchschnittliche Dauer der Arbeitslosigkeit im Agenturbezirk Augsburg
in der Rezessionsphase ab 1993 Uber dem bayerischen Vergleichswert
lag, sank sie in den Jahren 1997 bis 2000 deutlich starker als in Gesamt-
bayern und auch in Munchen. Mit der sich seit dem Jahr 2001 ver-
schlechternden Konjunktur ist wieder ein Anstieg der Arbeitslosigkeits-
dauer zu beobachten, der in Augsburg besonders deutlich ausfallt (vgl.
Abb. 115 und 116).

Abbildung 115: Durchschnittliche Dauer der Arbeitslosigkeit (in Wochen)

35

30

25

20

15

10 -

5

0 ‘ ‘ - :
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

—&— Augsburg —— Miinchen —&— Bayern 1

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern

Die Laufzeiten offener Stellen sind seit 1994 in Augsburg wie auch in
Miinchen und Bayern angestiegen. Diese Entwicklung weist auf eine
starke Anspannung bzw. einen steigenden Mismatch bei den Beset-
zungsvorgéngen hin. Im Agenturbezirk Augsburg lag die durchschnittli-
che Laufzeit der offenen Stellen im Jahr 2002 sogar Giber dem Hochkon-
junkturjahr 1992.146

146 vgl. Honekopp, Menck, Straubhaar 2001, S. 16f.
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Abbildung 116: Durchschnittliche Laufzeit offener Stellen (in Wochen)
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Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern

Werden diese Ergebnisse in Verbindung mit der Arbeitskraftefluktuati-
onsrate'47 (job turnover) betrachtet, relativiert sich dieses Bild: Zwar
werden offene Stellen in Augsburg deutlich schneller besetzt als etwa in
Minchen und auch die durchschnittliche Dauer der Arbeitslosigkeit lag
im Jahr 2002 unter dem Wert Minchens. Allerdings sind die Beschéfti-
gungsverhéltnisse in Augsburg weniger dauerhaft. Die Arbeitskraftefluk-
tuationsrate (Indikator fir die Haufigkeit von Besetzungswechseln eines
Arbeitsplatzes) lag im gesamten Zeitraum 1994 bis 2003 fur Augsburg
deutlich héher als fur Miinchen. Zwischen 1997 und 2000 verl&uft die
Kurve sogar leicht oberhalb der bayerischen Werte, in den letzten beiden
Jahren entspricht die Arbeitskraftefluktuationsrate Augsburgs in etwa
dem bayerischen Durchschnitt (vgl. Abb. 117).

Die Fluktuation der Arbeitskrafte ist fir die Einschatzung der Mismatch-
Situation besonders bedeutend, da die Qualitat eines abgeschlossenen
Arbeitsverhéltnisses und damit seine Dauerhaftigkeit die Anzahl der zu-

147 Die Arbeitskraftefluktuationsrate gibt an, wie hoch der Anteil der Stellenwechsler
(Entlassungen, Kundigungen, Einstellungen) an der Beschaftigtenzahl ist. Sie kann
damit als Mafzahl fir die Dauerhaftigkeit der Beschaftigungsverhaltnisse gesehen
werden.
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kunftigen Félle von Arbeitslosigkeit bedingt.148 Die ausschlieRliche Be-
trachtung der Anzahl vermittelter Arbeitskrafte kénnte zu dem Fehl-
schluss einer hohen Matching-Effizienz fuhren. Jedoch garantiert eine
hohe Matching-Aktivitat keinesfalls eine geringe Arbeitslosenquote. Wer-
den keine dauerhaften Beschéaftigungsverhalinisse geschaffen, bleibt
eine positive Arbeitsmarktwirkung aus, da der hohen Neueinstellungsrate
ebenso hohe Entlassungsraten gegenlberstehen. Zudem entstehen
durch einen hohen ,job turnover® betrachtliche Einstellungs- und Entlas-
sungskosten.149

Abbildung 117: Arbeitskraftefluktuationsrate50 in den Agenturbezirken
Augsburg und Manchen und in Bayern 1994 bis 2003
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Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern

Ziel eines nachhaltigen regionalen Arbeitsmarktmanagements muss es
daher sein, die Grundlage fiir dauerhaftere Arbeitsverhéltnisse zu schaf-

148 zym Beispiel sind unter hohem Zeitdruck abgeschlossene Arbeitsvertrage tenden-
ziell nicht so dauerhaft und werden evtl. eher bei passender Gelegenheit von einem
der Vertragspartner geldst. Die Folge davon sind zwar hohe Abgangsraten aus der
Arbeitslosigkeit, aber auch kurze Beschéftigungsverhaltnisse und eine hohe Anzahl
neuer Zugénge zur Arbeitslosigkeit, wie es im Agenturbezirk Augsburg der Fall ist.

149 ygl. Entorf 2000, S. 4
150 Die Arbeitskraftefluktuationsrate wird hier berechnet als Summe der Abgange aus

und Zugénge in Arbeitslosigkeit, geteilt durch die Anzahl der abhingig Beschaftig-
ten.
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fen. Notwendig ist neben einem ,mengenorientierten Matching* (Orientie-
rung an der Anzahl der Neueinstellungen) auch ein ,qualittsorientiertes
Matching“ (Orientierung an der Beschaftigungsdauer).’! Um vorhande-
nes Humankapital optimal und effizient zu nutzen, muss ein ,Longterm
Matching“ angestrebt werden.

4.5.3.2 Mismatch nach Berufsgruppen

Betrachtet man die Arbeitsmarktsituation nach Wirtschaftszweigen, ergibt
sich ein sehr unterschiedliches Bild. Dabei spiegelt die Beschaftigungs-
entwicklung im Agenturbezirk Augsburg seit 1990 in den einzelnen Be-
rufsgruppen einen deutlichen sektoralen Strukturwandel wider. In den
Berufen des produzierenden Gewerbes nahm die Zahl der sozialver-
sicherungspflichtig Beschéftigten stark ab. Darunter verzeichnen die Tex-
tilberufe mit -69 % (von 5.448 auf 1.684 sozialversicherungspflichtig Be-
schéaftigte) einen besonders starken Riickgang. Die Zahl der sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten in den Dienstleistungsberufen nahm da-
gegen in diesem Zeitraum zu. Besonders stark ist die Beschaftigungsdy-
namik bei den Sozial- und Erziehungsberufen (+ 57,8 %; von 5.791 auf
9.134 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte) sowie bei den Gesund-
heitsdienstberufen (+ 35,2 %; von 10.042 auf 13.573 sozialversiche-
rungspflichtig Beschéftigte). 152

Gleichzeitig ist aber zwischen 1991 und 2002 die Arbeitslosenquote in
allen betrachteten Berufsgruppen gestiegen. In den meisten Branchen
wirkte sich die konjunkturelle Verschlechterung zwischen 1992 und 1997
in einer zunehmenden Arbeitslosenquote aus, wobei allerdings starke
Unterschiede zwischen den einzelnen Berufsgruppen bestehen. Die mit
Abstand starkste Zunahme der Arbeitslosenquote findet sich bei den
Textilberufen. Die geringste (aber immer noch eine) Zunahme der Ar-
beitslosenquote ist dagegen bei Berufsgruppen des Dienstleistungssek-
tors zu beobachten (Gesundheitsdienstberufe, Sozial- und Erziehungs-
berufe sowie Dienstleistungsberufe/zugehdrige Berufe).

151 vgl. Entorf 2000, S. 12

152 Dies steht sicherlich auch im Zusammenhang mit der Tatsache, dass im genannten
Zeitraum in Bayern auch der Anteil der Teilzeitbeschéftigten um flinf Prozentpunkte,
von 10,3 % im Jahr 1990 auf 15,3 % im Jahr 2002, anstieg (vgl. Regionaldirektion
Bayern).
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Abbildung 118: Zahl der registrierten Arbeitslosen und Zahl der gemelde-
ten Stellen nach Berufsgruppen im Agenturbezirk Augs-
burg 1973 bis 2003
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die Zahlen vor 1990 mit den Zahlen nach 1990 aufgrund der starken Saisonab-
héngigkeit der Arbeitsmarktlage nur mit Einschrankungen vergleichbar.

Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern und Statisti-
sches Jahrbuch der Stadt Augsburg, versch. Jahrgénge
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Anfang der 70er Jahre ist fur fast alle Berufsgruppen im Agenturbezirk
Augsburg ein Arbeitskraftemangel zu erkennen. Mit der Olkrise 1973
verschlechterte sich jedoch die Arbeitsmarktlage in allen Branchen. Seit-
her kann von einem allgemeinen Kraftemangel nicht mehr die Rede sein.
Allenfalls in einzelnen Berufsgruppen — so etwa bei den Gesundheits-
dienstberufen 1991/92, bei den Ingenieurberufen 1980 und 1986/87 —
trat ein begrenzter und vortibergehender Fachkraftemangel auf.

In den der Wiedervereinigung folgenden Jahren zeigt sich eine Ver-
schlechterung der Arbeitsmarktsituation. Die Zahl der Arbeitslosen stieg
in allen Berufsgruppen steil an. Insbesondere die Bauberufe rutschten
infolge der Wiedervereinigung in eine Krise. Mit der konjunkturelien Ver-
besserung in den Jahren 1997 bis 2001 war auch eine positive Entwick-
lung des Arbeitsmarkts in den einzelnen Berufsgruppen verbunden. Seit
2001 zeichnet sich jedoch wieder eine umgekehrte Entwicklung ab: Die
Arbeitslosenzahlen steigen an. Dagegen wies die Zahl der gemeldeten
Stellen in den verschiedenen Berufsgruppen zwischen 1999 und 2002
zunéchst eine uneinheitliche Entwicklung auf. Wahrend bei den Gesund-
heitsdienstberufen, bei den Sozial- und Erziehungsberufen sowie bei den
Warenkaufleuten die Zahl der gemeldeten Stellen zunahm, sank die Zahl
der offenen Stellen vor allem im produzierenden Sektor — bei den Metall-
berufen, Textilberufen und Bauberufen — aber auch bei den Dienstleis-
tungsberufen und den Ingenieurberufen. Im Jahr 2003 sank dagegen die
Zahl der gemeldeten Stellen gegeniiber dem Vorjahr in allen Berufsgrup-
pen (vgl. Abb. 57).

Im Jahr 2002 lag die Zahl der registrierten Arbeitslosen in allen Berufs-
gruppen deutlich Uber der Zahl der gemeldeten Stellen. Auch die Ar-
beitsmarktsituation einzelner Berufsgruppen ist derzeit demnach weit von
einem Kraftemangel entfernt.

Jedoch differiert die Mismatch-Situation nach Berufsgruppen. So ver-
schob sich die Beveridge-Kurve im Zeitraum 1991 bis 2002 bei einigen
Berufsgruppen nach auften — bei den Metallberufen, bei den Warenkauf-
leuten, in geringerem Ausmald auch bei den Dienstleistungsberufen und
zugehdrigen Berufen sowie bei den Ingenieuren/Chemikern/Physikern.
Bei den Gesundheitsdienstberufen und bei den Sozial- und Erziehungs-
berufen zeigt dagegen ein Vergleich der Betrachtungszeitpunkte 1991
und 2002 keine nennenswerte Verschiebung der Beveridge-Kurven. Be-
trachtet man die konjunkturell sicherlich vergleichbaren Jahre 1992 und
1999, so fallt auf, dass mit Ausnahme der Gesundheitsdienstberufe in
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allen Berufsgruppen eine Zunahme der Arbeitslosenquote bei gleichzeiti-
gem Ansteigen der Quote der offenen Stellen zu beobachten ist, was auf
einen zunehmenden Mismatch schlielen lasst. Bei den Gesundheits-
dienstberufen hingegen steht einer (geringen) Zunahme der Arbeitslo-
senquote eine Abnahme der Vakanzquote gegeniber, was vorwiegend
als eine ,normale“ Reaktion auf die branchenspezifische wirtschaftliche
Entwicklung zu sehen ist, und nicht — wie in den anderen Berufsgruppen
— auf eine strukturelle Verschlechterung der Matching-Situation.

Zwei besondere Problembranchen sind die Textil- und Bekleidungsberu-
fe und die Bauberufe. So zeigt sich auch bei diesen Berufsgruppen ein
Rechtsverschiebung der Beveridge-Kurve ahnlich wie bei den Metallbe-
rufen, allerdings auf ein wesentlich hdéheres Niveau. In beiden Wirt-
schaftsbereichen ist im Agenturbezirk Augsburg zwischen 1991 und
1997 die Arbeitslosenquote sehr viel starker und auf einen deutlich héhe-
ren Wert gestiegen als in den anderen Berufsgruppen. Bei den Bauberu-
fen kann die Beschéaftigungs- und Stellenentwicklung auf starke konjunk-
turabhangige Schwankungen zuriickgefuhrt werden. In den Jahren 1994
bis 1997 stieg die Arbeitslosigkeit bei gleichzeitigem Beschaftigungs-
rickgang (vgl. Abb. 117), wohl vor allem als Folge des Abbaus von wie-
dervereinigungsbedingten Uberkapazitéten. In den Folgejahren 1997 bis
1999 macht sich jedoch der Aufschwung bemerkbar, die Quote der offe-
nen Stellen stieg deutlich an und die Beschaftigtenzahl nahm wieder
leicht zu. Dagegen spiegelt die Bewegung der Kurve der Textil- und Be-
kleidungsberufe den Charakter einer schrumpfenden Branche wider. Die
Beschéftigung schrumpft im ganzen Zeitraum zwischen 1991 und 2002
und nimmt auch im Konjunkturaufschwung 1997 bis 2000 nicht zu.
Gleichzeitig ist nur eine geringe Quote offener Stellen zu beobachten, es
besteht also eine niedrige ungedeckte Arbeitskraftenachfrage (vgl.
Abb. 119). Der Riuckgang der Arbeitslosenquote in den Textilberufen seit
1997 ist also keine Folge einer sich verbessernden Beschéaftigungssitua-
tion, sondern rihrt allem Anschein nach aus einem Ausscheiden von
Arbeitslosen aus dem Arbeitsmarkt durch Verrentung bzw. aus dem Ab-
melden aus der Statistik her.193

153 pie Einordnung der Arbeitslosen geschah hier nach Vermittlungswunsch. Daher ist
es auch mdéglich, dass sich Arbeitslose aus Textilberufen (aufgrund der schlechten
Arbeitsmarktlage) umgemeldet haben in andere Berufe.
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Abbildung 119: Beveridge-Kurven nach Branchen
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154 sowohl Arbeitslosenquote als auch Vakanzquote beziehen sich hier jeweils auf die
abhéngigen Erwerbspersonen (sozialversicherungspflichtig Beschaftigte und Ar-
beitslose in der jeweiligen Branche). Die Einteilung der Branchen orientiert sich an
den Zweistellern der Berufestatistik der Agentur fiir Arbeit: Gesundheitsdienstberufe
(84/85), Sozial- und Erzieh.Berufe (86/87), Diensleistungsberufe und zugehérige Be-
rufe (69/70/75/77/78), Warenkaufleute (68), Ingenieure, Chemiker, Physiker (60/61),
Metaliberufe, Elektriker, Montierer (19-32 und 549 Maschineneinrichter 0.n.A), Tex-
til- und Bekleidungsberufe (33-37), Bauberufe (44-47).
204



Ingenieure, Chemiker, Physiker Metallberufe, Elektriker, Montierer

3,09 3,01
1999
1998
2,54 2,5 |
200( \
2001 \
201 i 20 \
| 1999 2001 \
2002 \s\-\ 7 \
1,54 " N 15 1923 \\@ﬂnz e
fagt % &\‘\1192 LK\\T:?‘{Q?
101 1 1907 1.0 \ 1993 \94
Q@ ; 1996 L) Q \Qm‘g’
o 1992 1993 g o
=] B8 1993/ =]
g s & g
5 5
3 3
= 00 ; I 1 I ——
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Arbeitslosenquote Arbeitslosenquote
Textil- und Bekieidungsberufe Bauberufe
3,04 35
1999
251 3,0
2001
25
2,0 \ Nogs
2,0 \
15 - ZE
S8 997 “\.1993 =44
15 ki 1\5‘\ P
’ 94 7 \{tg)z
1,0 1999 \“9;5/
) / 1908 1,0
= e 2 =
S L 2001 28 B\ S
o 5 G o 1995 1997 R
N 992 199475 1995 b N 5
S s 1993 = Tl c
2 = Y
o ©
> 00 > 00 .
0 10 20 30 40 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Arbeitslosenquote Arbeitslosenquote

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern

Eine Betrachtung der Zahl der Arbeitslosen pro offene Stelle bestatigt
dieses Bild. Der bezogen auf die gemeldeten Stellen héchste Anteil der
Arbeitslosen findet sich in der Textilbranche. Auch in der Baubranche
stehen im Jahr 2002 gemessen an der Arbeitslosenzahl vergleichsweise
wenige Stellen offen. Bei den Metallberufen eine starke Konjunkturab-
hangigkeit: In den Boomjahren 1991 und 2000 war die Relation Arbeitlo-
se pro offene Stelle eine der niedrigsten aller Berufsgruppen, in Rezess-
ionen wurde dagegen ein vergleichsweise hoher Wert erreicht.

Das niedrigste Verhaltnis Arbeitslose je offene Stellen findet sich bei den
Gesundheitsdienstberufen sowie bei den Ingenieurberufen. Allerdings
zeigen sich bei diesen Berufsgruppen konjunkturelle und auch jahr-
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gangsbedingte Schwankungen — so vor allem bei den Ingenieurberufen
im Zeitraum 1994 bis 1997. Die Relation fur die Berufsgruppe der Ge-
sundheitsdienstberufe lag aber im gesamten Betrachtungszeitraum rela-
tiv niedrig.

Tabelle 29: Arbeitsiose pro gemeldete offene Stelle in einzelnen Berufs-
gruppen im Agenturbezirk Augsburg

1991|1992(1993(1994(1995|1996(1997|1998(1999|2000|2001|2002|2003

Metallberufe,

Elektriker, 1,9| 3,3| 9,1|10,3| 55| 7,2| 6,9| 3,1| 25| 22| 26| 4,6| 8,2
Montierer

Textil- und Be-

Kleidungsberufe 15,6(31,9|59,8(54,5|51,3(79,7|69,6|40,3(25,9(29,3|29,5|31,5|55,8
Bauberufe 29! 3,0| 46| 65| 9,1} 99{13,1} 7,7| 46] 44} 7,4|12,6]154
Ingenieure,

Chemiker, 29| 6,3| 9,2(16,5(13,6(10,9[11,3| 6,1| 43| 2,8| 24| 3,3| 64
Physiker

Warenkaufleute | 3,1| 4,9| 8,8/10,2| 9,0 83| 74| 8,1| 82| 52| 44| 53(11,9

Dienstleistungs-
berufe und zu- 51| 59(10,4(12,9|13,1(11,0/11,5| 84| 6,8| 51| 59| 9,4(13,2
gehdrige Berufe

Gesundheits-

G ot | 08| 10| 18| 26| 30| 25| 47| 60| 46| 32| 28| 24| 56

Sozial- u. Erzieh.
Berufe, geistes- | 39| 5,5 8,7| 88| 58| 50| 69| 7,8| 58| 48| 42| 46| 7,8
u. naturw. Berufe

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern

Das Verhaltnis zwischen Arbeitslosen und offenen Stellen ist in den Ge-
sundheitsberufen in Augsburg im Vergleich mit anderen Wirtschaftzwei-
gen eines der niedrigsten: Bezogen auf die Zahl der Arbeitslosen sind
hier relativ viele Stellen als offen gemeldet. Wahrend auf dem gesamten
Arbeitsmarkt auf eine gemeldete Stelle etwa 9,9 Arbeitslose kommen, ist
dieses Verhiltnis bei den Gesundheitsberufe geringer: Hier betrug das
Verhéltnis im Jahr 2003 nur 1:5,6. Allerdings ist auch bei den Gesund-
heitsberufen wie bei den anderen Berufsgruppen infolge der Verschlech-
terung der Lage am Arbeitsmarkt ein deutlicher Anstieg gegeniiber dem
Vorjahr zu beobachten. 155

155 30 betrug das Verhaitnis bei den Gesundheitsdienstberufen im Jahr 2002 etwa
1:2,4, bei allen Berufen insgesamt lag die Quote bei 1:5,7.
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Im Vergleich mit Miinchen nimmt jedoch auch die Entwicklung des Mat-
ching-Prozesses in den Gesundheitsdienstberufen in Augsburg zwischen
1991 und 2003 einen vergleichsweise unglinstigen Verlauf. Wahrend die
Arbeitslosigkeit im Gesundheitswesen in Augsburg starker gestiegen ist
als etwa in Munchen, verlief die Entwicklung der Zahl der offenen Stellen
in beiden Agenturbezirken weitgehend parallel: Trotz einem hd&heren
Potential an Erwerbslosen konnten diese nicht in die offenen Stellen
vermittelt werden.

Abbildung 120: Entwicklung der Zahl der Arbeitslosen und der gemelde-
ten Stellen in Gesundheitsdienstberufen in den Agentur-
bezirken Augsburg und Miinchen 1991 bis 2003
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Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern

Diese Betrachtung nach Berufsgruppen gibt erste Hinweise auf sektorale
und branchenspezifische Unterschiede der Mismatch-Entwicklung. Dies
darf jedoch nicht dartber hinwegtaduschen, dass sich betrachtet nach
einzelnen Berufen sehr unterschiedliche (Teil)Arbeitsmarktsituationen
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ergeben. Keinesfalls sollten daraus generelle Aussagen abgeleitet wer-
den, die sich auf Berufsgruppen beziehen, sondern vielmehr muss eine
differenzierte Betrachtung der einzelnen Berufe unter anderem mit Blick
auf die Qualifikationsanforderungen oder die ausgeiibten Tatigkeiten
folgen.

4.5.3.3 Zusammenfassung

Vergleichbar mit der Entwicklung Deutschlands ist auch im Agenturbe-
zirk Augsburg im Zeitraum 1990 bis 2002 ein zunehmender Mismatch zu
beobachten: Bei einer Zunahme der offenen Stellen nahm auch die Zahl
der Arbeitslosen zu.

Im Vergleich mit anderen Regionen zeigt der Agenturbezirk Augsburg
unglnstigere Tendenzen in der Beschéftigungsentwicklung. Im Zeitraum
1990 bis 2002 weist Augsburg eine ungiinstigere Mismatch-Entwicklung
auf als beispielweise Miinchen.

Eine vergleichsweise glinstige bzw. nicht ganz so schlechte Arbeits-
marktentwicklung weisen im Agenturbezirk Augsburg vor allem die Ge-
sundheitsdienstberufe auf. Die Relation der Arbeitslosen je offene Stelle
ist in diesen Berufsgruppen recht niedrig. Strukturelle Problembranchen
sind die geschrumpfte Textilindustrie — dort zeigt sich die Auswirkung
des sektoralen Strukturwandels — sowie der Bausektor, der eine starke
Konjunkturanfalligkeit widerspiegelt. Die Situation der mit hohen Qualifi-
kationsanforderungen verbundenen ingenieur- und naturwissenschaftli-
chen Berufe in den letzten Jahren zeigt exemplarisch, dass gerade auch
in Berufsgruppen mit héherem Tatigkeitsniveau vielmehr eine Mismatch-
Problematik als die Tatsache eines reinen Fachkraftemangels gegeben
ist.

Die Betrachtung nach Berufsgruppen darf jedoch nicht dartiber hinweg-
tauschen, dass innerhalb der Berufsgruppen hinsichtlich Qualifikations-
struktur und Beschaftigungsdynamik sehr unterschiedlich Berufe diffe-
renziert werden missen, die folglich auch bezuglich der Mismatch-
Situation unterschiedlich einzuschétzen sind.
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4.5.4 Stellenbesetzungsprobleme und Fachkréftebedarf

4.5.4.1 Betriebliche Aktivititshemmnisse und die Rolle des Arbeits-
kraftemangels

Wie gezeigt wurde, kommt es auch bei allgemein hoher Unterbeschafti-
gung zu einer nennenswerten Anzahl offener Stellen. Zum Teil ist dies
auf Verzégerungen aufgrund von Suchprozessen am Arbeitsmarkt zu-
rickzufihren, zum Teil kann dies aber auch zumindest zeitweise in Teil-
bereichen der Wirtschaft die Folge von Problemen bei der Stellenbeset-
zung wegen Arbeitskraftemangels sein.196 Daraus kénnen sich unter
Umsténden Behinderungen der Produktions- und Beschéftigtenentwick-
lung ergeben.

Abbildung 121: Betriebe, die in Westdeutschland gehindert waren, mehr
Umsatz zu realisieren, und die Rolle des Arbeitskrafte-
mangels dabei (als Prozent von allen Ursachen®)
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Magvas 2001, S. 21; Magvas, Spitz-
nagel 2002, S. 7

156 vgl. Magvas, Spitznagel 2002, S. 4
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Die Aktivitdtshemmnisse und ihre Ursachen unterscheiden sich deutlich
nach Wirtschaftszweigen. Wahrend im Jahr 2000 in einer ganzen Reihe
von Wirtschaftszweigen — Ubereinstimmend mit dem Gesamttrend — der
Anteil der Anteil der Betriebe, die fehlende Arbeitskrafte als Aktivitats-
hemmnis nannten, groRer ist als der Anteil der Auftragsmangel als Prob-
lem sieht, kehrte sich diese Einschatzung infolge der gesamtwirtschaftli-
chen Entwicklung im folgenden Jahr um. Im Jahr 2001 wurde die Nen-
nung ,Auftragsmangel“ nur noch bei den konsumnahen Dienstleistungen,
bei den wirtschaftsnahen Dienstleistungen sowie auf sehr geringem Ni-
veau bei den sozialen Dienstleistungen von dem Problem fehlender Ar-
beitskrafte Ubertroffen (vgl. Tab. 30).

Tabelle 30: Aktivitdtshemmnisse nach Wirtschaftszweigen in West-
deutschland 2000 und 2001 - jeweils 4. Quartal (in Prozent)

Betriebe mit bezogen auf alle Betriebe
Aktivitats- Auftrags- fehlende

hemmnissen mangel Arbeitskrafte

2000 2001 | 2000 2001 | 2000 2001
Land-, Forstwirtschaft, Fischerei 47 30 5 13 29 8
Energiewirtschaft, Bergbau 20 3 6 1 2 0
verarbeitendes Gewebe insgesamt 36 39 15 21 14 11
Grundstoffindustrie 25 28 14 21 8 5
Investitionsgiterindustrie 42 41 15 18 16 11
Verbrauchsguterindustrie 36 49 17 33 14 15
Nahrungs- u. Genussmittelindustrie 25 25 9 13 8 6
Baugewerbe 41 53 27 42 12 13
Handel 28 31 8 16 13 8
Verkehr u. Nachrichtentibermittiung 38 36 9 14 22 10
Kredit- u. Versicherungsgewerbe 9 25 1 8 5
Konsumnahe Dienstleistungen 33 29 8 9 21 16
Soziale Dienstleistungen 21 19 3 12 9
Wirtschaftsnahe Dienstleistungen 42 37 12 12 28 25
Staat 9 8 1 0 5 7
Insgesamt 30 31 10 14 15 11

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung nach Magvas, Spitznagel 2001;
Magvas, Spitznagel 2002
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Zur Messung der Probleme bei der Stellenbesetzung bieten sich zwei
Indikatoren an:

= die Zahl der nicht zu besetzenden Stellen in Relation zu der Ge-
samtzahl der moglichen Einstellungen (erfolgte Einstellungen plus
nicht zu besetzende Stellen)

= die Zahl der nicht zu besetzenden Stellen in Relation zur méglichen
Gesamtbeschaftigung (Beschéftigte plus nicht zu besetzende Stel-
len)

Auch diese Indikatoren zeigen deutlich Unterschiede bei den Stellenbe-
setzungsproblemen zwischen den Wirtschaftszweigen. Insbesondere die
technologie- und wissensintensiven Dienstleistungsbereiche, aber auch
das verarbeitende Gewerbe und das Baugewerbe wiesen im Jahr 2000
Uberdurchschnittliche Nichtbesetzungsquoten auf. Besonders auffallig ist
die Situation des Kredit- und Versicherungsgewerbes. Einerseits zeigt
sich in diesem Wirtschaftszweig der mit Abstand héchste Anteil der un-
besetzten Stellen an den méglichen Einstellungen: Uber 40 % der Va-
kanzen kénnen nicht besetzt werden. Andererseits geben aber unter-
durchschnittlich wenige Unternehmen dieser Branche das Fehlen geeig-
neter Arbeitskrafte als Aktivitditshemmnis an (vgl. Tab. 30).

Uberdurchschnittliche Probleme bei der Stellenbesetzung zeigen sich
auch bei den Unternehmensnahen Dienstleistungen, bei Verkehr und
Nachrichtenibermittiung sowie im Bausektor. Bei den Unternehmensna-
hen Dienstleistungen konnten 27 % der offenen Stellen nicht besetzt
werden, im Baugewerbe und im Bereich Verkehr und Nachrichtenlber-
mittlung rund ein Viertel (vgl. Abb. 122).

,Neben dem Baugewerbe sind also vor allem Dienstleistungsbranchen,
in denen man einen verstarkten Einsatz moderner Technologien vermu-
tet, méglicherweise durch den hohen Anteil an nicht besetzten Stellen in
ihrem Handeln beschrankt“. 157

157 ygl. Kslling 2001, S. 25f.
211



Abbildung 122: Anteil der unbesetzten Stellen an allen mdglichen Ein-
stellungen und an der Gesamtbeschaftigung nach Bran-
chen in Deutschland 2000 (in Prozent)
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Quelle: Kolling 2001, S. 25

Die Analyse der Stellenbesetzungsvorgénge zeigt auBerdem folgende
wesentliche Ergebnisse:

= Bei den nicht zu besetzenden Stellen handelt es sich vorrangig um
ein westdeutsches, weniger um ein ostdeutsches Problem

* Tendenziell sinkt die Stellenbesetzungsproblematik mit der Betriebs-
grofde: Kleinere Betriebe geben deutlich hohere Anteile an nicht be-
setzten Stellen an als groRe.

= Fachkréafte mit abgeschlossener Lehre und Akademiker weisen sehr
viel gréRere Anteile an nicht besetzbaren Stellen auf als Un- und An-
gelernte. Wahrend bei den beiden ersten Gruppen rund jede vierte
Stelle nicht besetzt werden konnte, lag der Wert fir Un- und Angel-
ernte bei etwas {iber 10 %.1°8

158 g1, Kélling 2001
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4.5.4.2 Betriebliche Personalprobleme

Die Halfte der befragten Betriebe erwartete zur Jahresmitte 2000 keine
Personalprobleme fiir die nachsten zwei Jahre. Hier gibt es aber deutli-
che Unterschiede zwischen den Wirtschaftszweigen. Von den Betrieben
des verarbeitenden Gewerbes erwarteten nur 42 % keine Personalprob-
leme. Bei den Dienstleistungsunternehmen lag dieser Wert mit 49 % nur
knapp unter dem Schnitt aller Betriebe.

Die héchsten Nennungen fur die Personalprobleme entfielen auf die ho-
he Belastung durch Lohnkosten (26 % aller Betriebe) und auf Schwierig-
keiten Fachkrafte zu bekommen (24 %). Insbesondere die Erwartung von
Besetzungsproblemen bei Fachkraften scheint vor allem ein Problem des
verarbeitenden Gewerbes zu sein. Der Anteil der Betriebe, die Schwie-
rigkeiten erwarten Fachkrafte zu bekommen, liegt in diesem Wirtschafts-
zweig mit 35 % deutlich héher als bei allen Betrieben. Auch die Erwar-
tung eines Nachwuchsmangels (15 %) ist bei den Betrieben des verar-
beitenden Gewerbes Uiberdurchschnittlich weit verbreitet (vgl. Tab. 31).

Der Anteil der Betriebe im Gesundheits- und Sozialwesen, die in den
nachsten zwei Jahren mit Personalproblemen rechnen, lag im Jahr 2000
mit 55 % hdéher als bei allen Betrieben. Allerdings ist auch zukuinftig nicht
von der Erwartung eines generellen Fachkréftemangels im Gesundheits-
und Sozialwesen auszugehen. Der Anteil der Betriebe, die einen Perso-
nalmangel (5 %) bzw. Nachwuchsmangel (8 %) sehen, oder Schwierig-
keiten erwarten, Fachkréfte zu bekommen (17 %), lag jeweils unter dem
Durchschnitt aller Betriebe. Besondere Probleme im Gesundheitssektor
sind dagegen der groRe Bedarf an Weiterbildung sowie die hohe Belas-
tung durch Lohnkosten. 159

Personalmangel, Nachwuchsmangel und Abwanderung von Fachkraften
sind Probleme, die tber den Zeitraum von 1997 bis 2000 von einer stei-
genden Anzahl an Betrieben genannt wurden. Die Fachkrafteproblematik
hat also in den alten Bundeslandern in den Jahren 1997 bis 2000 stetig
an Bedeutung zugenommen. Insbesondere fiir das verarbeitende Ge-
werbe stieg der Anteil der Betriebe, mit Schwierigkeiten, Fachkrafte zu
bekommen, in diesem Zeitraum stark an.160

159 Besonders im Krankenhaussektor wird sich infolge des Urteils des Européischen
Gerichtshofs, demzufolge der Bereitschaftsdienst von Arzten als Arbeitszeit entlohnt
werden muss, der Lohnkostendruck in den nachsten Jahren noch verstarken.

160 vgl. Kslling 2001, S. 94ff.
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Tabelle 31: Von den Betrieben zur Jahresmitte 2000 fur die nachsten
beiden Jahre erwartete Personalprobleme in Westdeutsch-
land (Angaben in v.H.)

alle verarb. Dienst- | Gesundheits- u.
Betriebe | Gewerbe |leistungen| Sozialwesen
Betriebe ohne Personalprobleme 50 42 49 45
Betriebe mit Personalproblemen 50 58 51 55
davon:
zu hoher Personalbestand 4 3 4 7
Personalmangel 10 12 11 5
Nachwuchsmangel 10 15 8 8
Sgllzc\;vrfggl:]eiten Fachkrafte zu 24 35 29 17
Uberalterung 4 6 3 1
groRer Bedarf an Weiterbildung 7 8 7 10
mangelnde Arbeitsmotivation 8 11 7 4
hohe Belastung durch Lohnkosten 26 31 25 30

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen auf der Basis des IAB-Betriecbspanels
2000

4.5.4.3 Zusammenfassung

Die Ergebnisse des |IAB-Betriebspanels 2000 lassen darauf schiiefden,
dass das Problem des Fachkraftemangels oft Gberschéatzt wird. Bei ei-
nem Anteil der nicht zu besetzenden Stellen an den Stellen insgesamt
von 1,8 % (in Westdeutschland) bzw. 1,1 % (in Ostdeutschland) — in ei-
nem Jahr, in dem von vielen Seiten ein ausgepragter Fachkraftemangel
beklagt wurde — wird das relativ geringe Ausmal dieses Problems deut-
lich. Auch fir Bayern, ein Bundesland mit einem besseren Arbeitsmarkt,
ist der Fachkraftebedarf und der nicht deckbare Bedarf an Arbeitskréften
weit geringer als erwartet.'®! Der Fachkréaftebedarf ist daher eher ein
Mismatch-Problem als ein ,Fachkraftemangel®.

1671 ygl. Heinecker, Hilpert, Huber, Kistler 2001
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4.5.5 Fachkriftebedarf in der Region Augsburg
4.5.5.1 Entwicklung der Téatigkeiten

Als ein Indikator der Nachfrage nach einem Beruf kann das Wachstum
der Beschaftigung in diesem Beruf verwendet werden. Dabei besteht ein
enger Zusammenhang zwischen der Beschéftigungsentwicklung und der
Arbeitsnachfrage, denn das Vorliegen eines Arbeitskraftebedarfs ist
wahrscheinlicher, wenn die Beschéaftigung in einem Beruf steigt.162 Zu-
satzlich muss jedoch auch der ,Ersatzbedarf® eines Berufs betrachtet
werden. Aus dem Erwerbsleben ausscheidende Arbeitskrafte missen
durch jlingere, nachriickende Erwerbspersonen ,ersetzt® werden. Da-
durch kann es auch Arbeitskréftebedarf in schrumpfenden Berufen ge-
ben (z.B. katholische Priester).

Zwischen 1990 und 2002 ist die Zahl der sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten im Agenturbezirk Augsburg nahezu konstant geblieben.
Dabei steht einem Beschaftigungsriickgang in den produzierenden Beru-
fen ein Anstieg bei den Dienstleistungsberufen gegentiber. An der Spitze
der Berufe mit dem starksten Beschéaftigungszuwachs stehen mit Ab-
stand Birofachkrafte. Dahinter folgen u.a. mehrere Pflege- und Sozialbe-
rufe einerseits sowie Datenverarbeitungs-, Bank- und Verwaltungsfach-
leute andererseits. Personen- und wirtschaftsbezogene Dienstleistungen
stehen damit an der Spitze der Beschéaftigungsentwicklung. Weiterhin
finden sich bei einigen technischen Berufen mit hohen Qualifikationsan-
forderungen groRe Beschaftigungszuwéchse (vgl. Tab. 30).

In qualifikatorischer Hinsicht entspricht das langerfristige Wachstums-
muster zunachst den Erwartungen. In 13 der 20 Berufe mit den gréten
Beschéftigungszuwéchsen ist der Anteil der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten ohne abgeschlossene Berufsausbildung vergleichsweise
gering. Dennoch verzeichnen auch einige Berufe, die eine geringe Quali-
fikation voraussetzen, starke Beschaftigungszuwéchse (Hilfsarbeiter,
Transport-/Lagerarbeiter, Raum-/Hausratreiniger). Nach allen Erfahrun-

162 Es muss jedoch angemerkt werden, dass Beschéftigungsveranderungen nicht in
jeder Situation Anderungen der Nachfrage nach einem bestimmten Beruf reflektie-
ren. Ist das Arbeitsangebot in einem bestimmten Beruf beispielsweise fixiert, wirde
eine Erhéhung der Nachfrage nach diesem Beruf nicht zu einer Erhéhung der Be-
schaftigung in diesem Beruf fiihren. Demnach kénnen Situationen eintreten, in de-
nen eine konstante Beschaftigung mit einem Arbeitskréftemangel kompatibel ist (vgl.
Zimmermann, Bauer, Bonin u.a. 2001, S. 55).

215



gen handelt es sich dabei um Berufe, die bei einer konjunkturellen
Schwéchephase aber auch zuerst wieder abgebaut werden.

Tabelle 32: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Berufen mit dem
absolut gréfiten Beschaftigungszuwachs im Agenturbezirk
Augsburg nach ausgeibter Tatigkeit 1990 und 2002 (jeweils

am 30.06.)
Anteil SVB ohne
Zunahme |Zunahme| abgeschl. Be-
1990 2002 {1990-2002) in % rufsausbildung
Burofachkréfte 25.721 28.399 2.678 10,4 6,2
Datenverarbeitungsfachleute| 1.701 3.079 1.378 81,0 6,2
Sonstige Hilfsarbeiter 2.025 3.333 1.308 64,6 63,7
Sozialarbeiter, Sozialpfleger 991 2.149 1.158 116,9 13,3
Krankenschwestern,
[ ofleger, Hebammen 3.448 4.530 1.082 31,4 1,3
Lager-, Transportarbeiter 3.280 4.307 1.027 31,3 30,9
Sprechstundenhelfer 3.485 4.304 819 23,5 1,7
Raum-, Hausratreiniger 4.482 5.278 796 17,8 54,9
Kindergartnerinnen,
Kinderpflegerinnen 1.658 2.383 725 437 0,6
Architekten, Bauingenieure 1.092 1.792 700 64,1 0,6
Heimleiter, Sozialpddagogen 963 1.619 656 68,1 2,7
Helfer in der Krankenpflege 806 1.433 627 77,8 24 .4
Schlosser, 0. n. A. 145 698 553 381,4 18,9
Sonstige Techniker 1.926 2.469 543 28,2 4,3
Techniker des Elektrofaches| 1.246 1.776 530 42,5 6,1
Bankfachleute 4.750 5.275 525 111 3,8
Ing. des Maschinen- u.
Fahrzeugbaues 1.402 1.808 406 29,0 3,5
\Verwaltungsfachleute im
6ffentlichen Dienst 375 v2d o 931 14
Kellner, Stewards 1.164 1.512 348 29,9 17,0
\Wirtschaftspriifer,
Steuerberater 814 1.154 340 41,8 2,5
alle sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten 208.555 |208.600 45 0,0 15,0

Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion
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4.5.5.2 Arbeitskriftebedarf

Die zukunftige Entwicklung der Mismatch-Situation h&ngt wesentlich da-
von ab, wie sich das Nachfragepotential entwickelt. Dabei ist jedoch im-
mer zu bedenken: ,Genaue Vorhersagen eines Fachkraftebedarfs oder
gar einer exakten Licke zwischen Arbeitskrafteangebot und -nachfrage
[...] sind weder allgemein und schon gar nicht speziell (nach Berufen,
Qualifikationsniveaus oder Regionen) méglich“.163 Im Folgenden muss
unterschieden werden zwischen den Begriffen ,Arbeitskréftemangel® und
,Fachkraftemangel“. Der Ausdruck ,Arbeitskréftemangel“ wird als ein
genereller Mangel an Arbeitskréften verstanden, unabhdngig von der
sektoralen Ebene oder Berufssparte. Der Begriff ,Fachkréaftemangel” auf
der anderen Seite bezieht sich auf eine Situation, in der es Arbeitgebern
fur einen bestimmten Beruf nicht méglich ist, Arbeitnehmer zum géngi-
gen Gehalt zu finden. 164

Die ldentifizierung von Mismatch am Arbeitsmarkt muss sowohl die Ar-
beitsangebots- wie die Arbeitsnachfrageseite betrachten. Fir das Ar-
beitsangebot sind Beschaftigung und Arbeitslosigkeit relevant, fur die
Arbeitsnachfrage Beschaftigung und gemeldete offene Stellen.

Im Folgenden werden diejenigen Berufe hervorgehoben, die entweder
nachfrageseitig oder angebotsseitig als knapp eingestuft werden. Indem
der jeweilige Knappheitsindikator um quantitativ wenig bedeutsame Be-
rufe bereinigt wird, sollen nur Berufe mit einer relevanten quantitativen
Bedeutung isoliert werden.165 Zur Erfassung eines berufsspezifischen
Mismatches oder Arbeitskraftemangels bieten sich drei Knappheitsindi-
katoren an:

= Die Vakanzquote (offenen Stellen in Prozent der sozialversiche-
rungspflichtig Beschéftigten) als Indikator fur eine Uberschussnach-
frage in bestimmten Berufsbereichen.

= Die Arbeitslosenquote (Arbeitslose in Prozent der abhéngigen Er-
werbspersonen) als Indikator fiir den Grad der Raumung eines Teil-
arbeitsmarktes. Die Arbeitslosenquote aller sozialversicherungs-
pflichtig Beschéftigten lag im Agenturbezirk Augsburg im September
2002 bei 8,8 %. So kann eine niedrige Arbeitslosenquote als eine

163 vgl. Honekopp, Menck, Straubhaar 2001, S. 17
164 yg\. Europaische Kommission 2001, S. 37

165 ygl. Kiss, Schafer 2001, S. 22
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tendenzielle Knappheit der Arbeitsangebotsseite interpretiert werden.
Allerdings ist eine niedrige Arbeitslosenquote naturlich als positiv zu
bewerten. Im Hinblick auf einen mdéglichen Fachkraftemangel in ei-
nem Beruf muss sie daher im Zusammenhang mit der Vakanzquote
interpretiert werden. Je geringer die Arbeitslosenquote in einem Be-
ruf, desto hoéher ist bei einer groBen Anzahl offener Stellen die
Wahrscheinlichkeit eines Fachkréftemangels. Treten hohe Arbeitslo-
sen- und Vakanzquoten gleichzeitig auf, so kann das ein Hinweis auf
Probleme bei der Zusammenfihrung von Arbeitsangebot und Ar-
beitsnachfrage sein.

Die UV-Quote (Unemployment-Vacancies-Ratio): Hierunter fallen die
registrierten Arbeitslosen je gemeldeter offener Stelle. Von einigen
Seiten wird eine UV-Quote unter drei als Hinweis auf einen Eng-
passberuf interpretiert, da eine Kennzahl von drei faktisch Vollbe-
schaftigung bedeutet, wenn man die gemeldeten offenen Stellen mit
der durchschnittlichen Meldequote der Agentur fir Arbeit von etwa
37 % hochrechnet. Rein rechnerisch miisste — so die Argumentation
— die Arbeitslosigkeit in diesen Berufen nahezu vollstandig abgebaut
werden konnen. Eine derartige Klassifikation muss zwar schon allein
aufgrund der sehr unterschiedlichen Erfassungsweisen der Melde-
quote relativiert werden (andere Quellen nennen etwa eine Melde-
quote von 50 %), dennoch gilt aber grundsétzlich: Je niedriger die
UV-Quote, desto hoher ist der Anteil der Mismatch-Arbeitslosigkeit
an der gesamten Arbeitslosigkeit. 166

Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der drei Indikatoren fir die
Berufe im Agenturbezirk Augsburg. Um nur diejenigen Berufsordnungen
einzubeziehen, die ein gewisses quantitatives Beschaftigungsgewicht
aufweisen, sind nur Berufe mit mindestens 200 sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten und mit mindestens 10 gemeldeten offenen Stel-

len

beriicksichtigt.167 Ausgeklammert aus der Analyse bleiben auch Be-

166 Dariiber hinaus haben diese Indikatoren auch weitere Nachteile: Die sozialversiche-

167

rungspflichtig Beschéaftigten decken nur etwa drei Viertel der Beschéftigung ab.
Selbststéandige und Beamte bleiben unberiicksichtigt. Das Berufsmerkmal fragt nach
der ausgeiibten, nicht nach der erlernten Tatigkeit. Bei mehreren mdglichen Berufs-
bezeichnungen ist der Schwerpunkt der Tétigkeit entscheidend. Beide Faktoren ver-
schleiern den Blick auf die tatsachliche Qualifikation (vgl. KIés 2001, S. 36ff.).

In der Abgrenzung der Beschéftigungsstatistik von 1975 befinden sich noch zahlrei-

che Berufe, die nahezu ausgestorben sind, aber gerade deswegen weit vorn in der
aktuellen Knappheitssituation auftauchen.
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rufe, in denen Selbstandige und Mithelfende Familienangehérige einen
Uberwiegenden Anteil an der Gesamtbeschéaftigung darstellen, da diese
nicht von der Statistik der Bundesanstalt fir Arbeit erfasst werden.

Hier ist auch wieder besonders auf die problembehaftete Datenlage hin-
zuweisen.

Die bei den Agenturen fir Arbeit gemeldeten Stellen spiegeln nicht
die tatséchliche Anzahl der offenen Stellen wider.

Die Meldequote differiert nach Berufen und Tatigkeitsniveaus, so-
dass dieser Knappheitsindikator die tatsdchlichen Knappheitsver-
haltnisse in einer Berufsordnung mitunter stark verzerrt. Stellen flr
qualifizierte Tatigkeiten werden i.A. weniger oft der Agentur fiir Arbeit
gemeldet.

Die Meldequote ist stark konjunkturabhdngig — sie schwankt antizyk-
lisch: In Hochkonjunkturphasen geht hoher Personalbedarf in der
Regel mit einer niedrigen Meldequote einher.

Zudem muss die Beschéftigungsdauer beriicksichtigt werden. Bei
tendenziell kurzen Beschéftigungsverhaltnissen in einem Beruf erge-
ben sich aufgrund von Suchprozessen auf dem Arbeitsmarkt héhere
Arbeitslosenquoten (Friktionsarbeitslosigkeit) und Vakanzquoten.

Tabelle 33: Berufe mit potentiellem Fachkraftemangel und/oder Mismatch

im Agenturbezirk Augsburg (September 2002)

Arbeitslosen-|Vakanzquote| UV-Quote

quote168
853 Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen 1,7 1,1 1,6
291 Werkzeugmacher 2:5 3,7 0,7
691 Bankfachleute 2,5 0,2 12,1
855 Diat-, pharmazeutisch-techn. Assistenten 2,8 2,5 1,2
221 Dreher 3,2 1,9 1.7
304 Augenoptiker 3,6 5,2 0,7
261 Feinblechner 3,7 1,0 3,8
602 Elektroingenieure 3,7 0,9 4.4
168

Arbeitslose in Prozent der abhangigen Erwerbspersonen (sozialversicherungspflich-
tig Beschaftigte und Arbeitslose). Berufsbezogene Arbeitslosenquoten lassen sich
nur auf Basis der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten und nicht wie sonst tb-
lich Uber alle zivilen Erwerbspersonen bilden.

219



062 Woaldarbeiter, Waldnutzer 3,9 12,1 0,3
222 Fraser 3,9 37 1,1
303 Zahntechniker 4,5 2,0 23
601 Ing. des Maschinen- u. Fahrzeugbaues 4,6 24 2,0
862 Heimleiter, Sozialpddagogen 4.8 1,1 4,8
281 Kraftfahrzeuginstandsetzer 49 157 3,0
852 Masseure, Therapeuten 5,0 7,0 0,7
857 Medizinallaboranten 5,0 2.5 2,1
311 Elektroinstallateure, -monteur 5,0 1,9 2,7
856 Sprechstundenhelfer 50 1,0 54
694 Lebens-, Sachversicherungsfachleute 51 41 1,3
262 Rohrinstallateur 6,5 3,4 2,0
683 Verlagskaufleute, Buchhandler 7,3 7.4 1.1
392 Konditoren 7,6 2,8 2.9
401  Fleischer 7,8 3,1 2,7
861 Sozialarbeiter, Sozialpfleger 7.8 2,7 3.1
901 Friseure 79 3,0 2,8
053 Floristen 8,6 5,7 1,6
923 Hauswirtschaftliche Betreuer 8,9 2,8 3,5
481 Stuckateure, Gipser, Verputzer 9,5 4,9 2,2
051 Gartner, Gartenarbeiter 9,8 4.1 2,7
391 Backwarenhersteller 11,3 3,0 4,3
453 Gerlistbauer 11,4 7.8 1,6
411 Koche 11,7 5,9 2,3
912 Kellner, Stewards 11,7 4,6 2,9
913 Ubrige Gastebetreuer 11,7 4,0 3,3
934 Glas-, Gebaudereiniger 12,7 8,3 1,8
512 Warenmaler, -lackierer 12,7 54 2,7
511 Maler, Lackierer (Ausbau) 13,8 2,6 6,1
773 Kassierer 14,0 2,8 5,7
452 Dachdecker 14,1 4,5 3,6
241 Schweiler, Brennschneider 14,6 4,4 3,9
322 Sonstige Montierer 23,6 2,5 12,5
472 Sonstige Bauhilfsarbeiter 26,5 3.1 11,7
703 Werbefachleute 31,7 11,1 4,2
482 Isolierer, Abdichter 32,4 12,1 4,0

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Regionaldirektion Bayern
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Ungeachtet der Datenlage kann man aus Tabelle 32 ablesen, dass in
keinem der Berufe eine sehr niedrige Arbeitslosenquote in Verbindung
mit einer hohen Quote offener Stellen auftritt. FUr den betrachteten Zeit-
punkt kann somit in keinem der Berufe ein Arbeitskraftemangel diagnos-
tiziert werden.

In allen Berufen, in denen eine nennenswerte Quote offener Stellen zu
beobachten ist, besteht auch ein zum Teil sogar betrachtliches MalR an
Arbeitslosigkeit. Die Situation in diesen Berufen ist eindeutig als Mis-
match zu interpretieren, da es offensichtlich nicht méglich ist, das vor-
handene ungenutzte Arbeitskrafteangebot und die ungedeckte Arbeits-
kréftenachfrage zusammenzufiihren, d.h. die offenen Stellen mit den
Arbeitslosen zu besetzen.

Hervorzuheben sind Berufe mit einer niedrigen UV-Quote (insbesondere
Werkzeugmacher, Diat-/pharmazeutisch-technischen Assistenten, Au-
genoptiker, Waldarbeiter/Waldnutzer, Fraser, Masseure/Therapeuten):
Bei diesen Berufen liegt die UV-Quote zum Teil niedriger als 1, d.h. auf
einen gemeldeten Arbeitslosen kommt mehr als eine gemeldete Stelle.
Rein rechnerisch ist fiir jeden Arbeitslosen eine offene Stelle vorhanden.
Angesichts der dennoch vorhandenen zum Teil betrachtlichen Arbeitslo-
sigkeit ist aber nicht Arbeitskraftemangel das Hauptproblem dieser Be-
rufsgruppe, sondern Mismatch zwischen Arbeitskrafteangebot und
-nachfrage.

Die Problematik des Arbeitsmarkts der Region liegt somit weniger im
Arbeitskréftemangel als im Mismatch. Dabei wird deutlich, dass die Mis-
match-Problematik keinesfalls nur bei den hochqualifizierten Tatigkeiten
und im Dienstleistungssektor auftritt, sondern auch im industriell-
gewerblichen Bereich. Selbst wenn man veraltete Berufsordnungen und
quantitativ unbedeutende Berufe herausfiltert, bleibt die Zahl der Mis-
match-Berufe groR.

Die qualifikatorische Zuordnung der Mismatch-Berufe (vgl. Abb. 123)
zeigt:

= Berufe mit niedriger Arbeitslosenquote beschrénken sich weitgehend
auf die hohe Qualifikationsstufe. Unter den Berufen mit mittlerer bis
niedriger Qualifikationsstufe finden sich duflierst wenige mit niedriger
Arbeitslosenquote.
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= Berufe mit hoher Arbeitslosenquote und hoher Vakanzquote sind
Uberwiegend auf geringem Tatigkeitsniveau angesiedelt und vor al-
lem Niedriglohnberufe.

= Unter den Berufen mit niedriger UV-Quote Uberwiegen solche mit
einem unterdurchschnittlichen Anteil an Beschéftigten ohne abge-
schlossene Berufsausbildung, was den langerfristigen Trend zur H6-
herqualifizierung zu belegen scheint.

Daruber hinaus ist es wichtig, eine Einschatzung zu treffen, in welchen
dieser Berufen in den nachsten Jahren mit einem Ersatzbedarf zu rech-
nen ist. Die Betrachtung der berufsspezifischen Altersstrukturen zeigt,
dass Engpassberufe vergleichsweise ,junge“ Belegschaften aufweisen.
Das hangt vor allem damit zusammen, dass der GrofRteil Dienstleis-
tungsberufe sind, deren Beschaftigungswachstum im letzten Jahrzehnt
stark ausfiel bzw. die zum Teil erst neu entstanden sind, und daher ein
grofRer Anteil relativ junger Berufseinsteiger beschéaftigt wird. Nur in we-
nigen Berufen findet sich ein Gberdurchschnittlich hoher Anteil der tber
50-Jahrigen, darunter vor allem ausfiihrende und produzierende Berufe
auf geringem Tatigkeitsniveau, in denen aufgrund zur zukinftig zu erwar-
tenden geringen Beschaftigungsdynamik ein eher geringer Ersatzbedarf
entstehen wird (vgl. Abb. 124).

Insgesamt zeigen die Daten keinen generellen Fachkraftemangel in
Augsburg, wohl aber eine erhebliche Mismatch-Problematik in einzelnen
Berufen. Diese Fachkrafteengpasse haben mehrere Grinde:

= Bei lédngeren Ausbildungszeiten (d.h. einem stark ausgepréagten Be-
rufsausbildungssystem und einer eher akademisch als praxisorien-
tierten Hochschulausbildung) dehnen sich die ,Schweinezykien* aus
und werden starker.

= Durch die geburtenstarken Jahrgédnge der Nachkriegszeit wurde der
Arbeitsmarkt in bestimmten Berufen (z.B. bei Lehrern) fur die nach-
wachsende Generation lange Jahre blockiert.

= Die Wirtschaftskrise 1993/94 war die scharfste Rezession der Nach-
kriegszeit. Die Einstellungen der Unternehmen — auch des Staates —
gingen zurlck, dies hatte erhebliche Auswirkungen auf die Ausbil-
dungszahlen.169

169 vgl. Bosch, Heinecker, Kistler, Wagner 2001, S. 82
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Abbildung 123: Qualifikationsstruktur der Mismatch-Berufe im Agentur-
bezirk Augsburg 2002
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Abbildung 124: Altersstruktur der Mismatch-Berufe im Agenturbezirk
Augsburg 2002
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4.5.5.3 Arbeitskraftenachfrage im Gesundheits- und Sozialwesen

Bei der Entwicklung der Beschaftigtenzahlen in den Gesundheits- und
Sozialberufen zwischen 1990 und 2002 fallt auf, dass die prozentuale
Zunahme umso geringer ausfallt, je starker der jeweilige Beruf an Leis-
tungen der Versicherungstrager gekoppelt ist. Zwar weisen alle aufge-
fuhrten Berufsgruppen70 eine positivere Beschaftigungsentwicklung auf
als die sozialversicherungspflichtig Beschaftigten insgesamt, die gerings-
ten Zuwachse verzeichnen jedoch Berufe, deren angebotene Leistungen
durch die politischen/sozialversicherungsseitigen Rahmenbedingungen
vergleichsweise stark reglementiert sind. Die gréfte prozentuale Zunah-
me der Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten ist in den
Pflegeberufen zu finden, was vor allem an der Einfuhrung der Pflegever-
sicherung liegt.

Infolge der demographischen Entwicklung und verdnderter Haushalts-,
Familien- und Nachfragestrukturen wird es in einigen Bereichen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens zu einer steigenden Nachfrage nach Gu-
tern und Dienstleistungen kommen (vgl. Kapitel 3). Um diese zusatzliche
Nachfrage beschaftigungswirksam zu gestalten, sind bestimmte Voraus-
setzungen nétig: Die Betriebe missen sich der steigenden Nachfrage
bewusst sein und sich darauf einstellen (z.B. Ausweitung/Umgestaltung
ihrer Angebote). Trifft das zu, werden die Anbieter je nach Potential des
Geschéftsfeldes mit Neueinstellungen reagieren. Im Méarz 2003 suchten
von 590 antwortenden Betrieben einer Befragung im Gesundheits- und
Sozialwesen in der Region Augsburg nur 86 (15 %) zusatzliche Arbeit-
krafte. Der grofRte aktuelle Einstellungsbedarf bestand bei den Alten- und
Pflegeheimen (62 %). Aber auch die ambulanten sozialen Diensten
(23 %), Heilpraktiker-, Massage- und Krankengymnastikpraxen (19 %)
und Zahnarztpraxen (17 %) &uRerten eine nennenswerte Nachfrage
nach Arbeitskraften. Von den Betrieben die Arbeitskrafte suchen, haben
39 (46 %) alle offenen Stellen bei der Agentur fur Arbeit gemeldet, 8 Be-
triebe (9 %) taten dies teilweise und 38 Betriebe (45 %) gar nicht.171

170 Arzte, Zahnarzte und Apotheker wurden hier nicht berticksichtigt, da in diesen Beru-
fen aufgrund des hohen Anteils der Selbstandigen die Entwicklung der Zahl der so-
zialversicherungspflichtig Beschéftigten einen Rickschluss auf die Beschaftigungs-
entwicklung nur bedingt zul&sst.

171 INIFES, eigene Erhebung 2003
225



Abbildung 125: Entwicklung der Zahl der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten im Agenturbezirk Augsburg in Gesund-
heits- und Sozialberufen, 1990 bis 2002, (Index
1990=100)
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Regionaldirektion Bayern

Die Einschatzung der zuklnftigen Beschaftigungsentwicklung des eige-
nen Unternehmens fallt je nach Wirtschaftszweig recht unterschiedlich
aus. Einen Anstieg der Beschaftigtenzahl erwarten vor allem ambulante
Soziale Dienste — etwa zwei Drittel der befragten Unternehmen erwarten
dort in funf Jahren einen hoheren Beschaftigungsstand — sowie Alten-
und Pflegeheime (60 %). Wahrend Sport-Betriebe und die Fitnessbran-
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che ungefdhr zu einem Drittel mit Beschéftigungszuwachsen rechnen
(was im Einklang mit géngigen Marktprognosen steht), sehen fast drei
Viertel der Apotheken (71 %) einen Beschéaftigungsrickgang voraus.
Ebenso erwarten Zahnarzte deutliche Rickgédnge an Beschéaftigten
(32 %).

Abbildung 126: Arbeitskraftenachfrage der Betriebe des Gesundheits-
und Sozialwesens im Agenturbezirk Augsburg (,Suchen
sie derzeit Arbeitskrafte?)
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Schon heute wird in einigen Wirtschaftszweigen des Gesundheits- und
Sozialwesens ein Arbeitskrafte- bzw. Fachkraftemangel diagnostiziert.
Von allen befragten Unternehmen sehen 35 % derzeit einen Arbeitskraf-
te- oder Fachkraftemangel. Der héchste Anteil der Betriebe, die dies be-
jahen, findet sich bei den Alten- und Pflegeheimen (71 %; die Halfte der
Alten- und Pflegeheime sieht sogar einen deutlichen Mangel) und bei
den ambulanten Sozialen Diensten (65 %).
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Abbildung 127: Beschaftigungserwartungen der Betriebe des Gesund-
heits-. Sozial- und Fitnessbereichs im Agenturbezirk
Augsburg (,Wie wird die Beschaftigung in finf Jahren
aussehen?“)
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Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003

Einen zuklinftigen Arbeitskréfte- oder Fachkréftemangel erwartet mit
38 % ein leicht héherer Anteil der befragten Unternehmen. Der hochste
Anteil findet sich bei den Alten- und Pflegeheimen: 93 % von diesen
rechnen mit einem zukinftigen Mangel an Arbeits- bzw. Fachkraften.

Das Nebeneinander von Arbeitskraftebedarf und Arbeitslosigkeit kénnte
darauf hinweisen, dass die Anforderungsprofile der zu besetzenden Ar-
beitsplatze vielfach nicht mit den Qualifikationsprofilen der Arbeitslosen
bzw. Arbeitssuchenden Ubereinstimmen (qualifikationsbedingter Mis-
match).172

172 Beij der Interpretation der vorliegenden Daten muss beruicksichtigt werden, dass in
der Tendenz diejenigen offenen Stellen nicht den Agenturen fir Arbeit gemeldet
werden, an die die hochsten Qualifikationsanspriiche gestellt werden. Mit steigen-
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Abbildung 128: ,Gibt es in ihrem Arbeitsfeld momentan einen Arbeits-
krafte- oder Fachkraftemangel?”
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Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003

Mit Ausnahme der gesundheitssichernden Berufe und der Helfer in der
Krankenpflege liegt der Anteil der Personen ohne abgeschlossene Be-
rufsausbildung an den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten unter-
durchschnittlich niedrig. In der Mehrzahl der Gesundheits- und Sozialbe-
rufe sind die Beschéftigten deutlich héher qualifiziert als der Durchschnitt
aller Beschéftigten.

Auf der anderen Seite fallt auf, dass die arbeitslosen Apothekenhel-
fer/innen und Heilpraktiker eine vergleichsweise hohe Qualifikation auf-

dem Anforderungsprofil nimmt der Einschaltungsgrad der Agenturen fir Arbeit ten-
denziell ab (vgl. IAB-Betriebspanel 2003). Das heillt, das Angebot an
(hoch)qualifizierten Arbeitsplatzen wird von der Arbeitsmarktstatistik nur unzurei-
chend widergespiegelt. Daher wird das Problem einer qualifikationsbedingten Mis-
match-Arbeitslosigkeit auf Basis der amtlichen Zahlen zu den offenen Stellen mehr
oder weniger stark unterschatzt (vgl. Beschaftigungspakt Bayern 2001, S. 9).
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weisen. Es sind somit noch Arbeitskrafte in diesen Berufsfeldern verfig-
bar, deren Qualifikation mit der der Beschaftigten zumindest formal ver-
gleichbar ist und die bei Bedarf eingestellt werden kénnten. Bei diesen
Berufen ist also — zumindest bezogen auf die formale Bildung — momen-
tan kein qualifikatorischer Mismatch festzustellen. Anders sieht es bei
den Masseuren und Krankengymnasten aus: Hier ist etwa ein Viertel der
Arbeitslosen (nach Vermittlungswunsch) ohne abgeschlossene Be-
rufsausbildung und aufgrund der Qualifikationsanforderungen trotz einer
hohen Zahl offener Stellen wahrscheinlich weitgehend ohne Chance auf
einen Arbeitsplatz.

Abbildung 129: ,Sehen sie in ihrem Arbeitsfeld in der Zukunft einen Ar-
beitskrafte- oder Fachkraftemangel?*
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4.5.5.4 Zukiinftige Entwicklungen von Arbeitskriaftebedarf und Ar-
beitskréafteangebot

In berufsstruktureller Hinsicht verlduft die zukinftige Beschaftigungsent-
wicklung sehr unterschiedlich. Eine Projektion des mittelfristigen Arbeits-
kraftebedarfs bis 2015 des ifo-Instituts sieht die absolut starksten Be-
schaftigungsgewinne in Westdeutschland fiir die Gesundheits- und Sozi-
alberufe (+ 1.639.000), die Korperpfleger/Gastebetreuer/hauswirtschaft-
liche Berufe (+212.000), die kinstlerisch/publizistischen Berufe
(+ 179.000) und die Technischen Berufe (+ 176.000). Am starksten von
Beschéftigungsverlusten betroffen werden danach die Organisations-
und Verwaltungsberufe (- 475.000), die Verkehrsberufe (- 410.000), die
Erndhrungsberufe (- 208.000) und die Metallberufe (- 82.000) sein (vgl.
Tab. 34).173

In der Tendenz zu &hnlichen Ergebnissen kommt eine Projektion des
IAB. Diese Arbeitsmarktprojektion sieht die stérksten Beschaftigungszu-
wéchse zwischen 1997 und 2010 bei den unternehmensnahen Dienst-
leistungen (Beratung, Planung, Werbung), in den Bereichen Medien,
Unterhaltung und Kultur, im Handel und im Gesundheitswesen. Von Be-
schaftigungsverlusten betroffen sein werden nach dem IAB Wirtschafts-
zweige, die zukunftig starker der Konkurrenz auf liberalisierten Markten
ausgesetzt werden sein (Bergbau, Landwirtschaft, Eisenbahnen) bzw.
die schon heute starker Konkurrenz ausgesetzt sind (weite Teile des
verarbeitenden Gewerbes, Energiewirtschaft) oder in denen erhebliche
Produktivitatssteigerungen erwartbar sind (Kredit- und Versicherungsge-
werbe) (vgl. Tab. 35).174

Dementsprechend werden sich auch die Anteile der Sektoren bzw. Wirt-
schaftszweige an den Erwerbstatigen verschieben. Der Beschéftigtenan-
teil des Dienstleistungssektors wird bis 2015 zunehmen, wédhrend das
verarbeitende Gewerbe und das Baugewerbe weiter an Bedeutung ver-
lieren. Innerhalb des Dienstleistungssektors wird sich dabei das Gewicht
zwischen 6ffentlichen, halbéffentlichen und privaten Anbietern zugunsten
der privaten verschieben, so im Gesundheitswesen, in Bildung und Wis-
senschaft und bei kulturellen Dienstleistungen (vgl. Abb. 130).175

173 vgl. Munz, Ochel 2001, S. 69
174 vgl. Schnur, Zika 2002, S. 3f.

175 vgl. ebd., S. 3
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Tabelle 34: Erwerbstéatige nach Berufen in Tsd. (Inlandskonzept) in West-

deutschiand

Verdnde- | Verande-
1996 | 2005 | 2010 | 2015 rung rung
1996-2015| 1996-2015

Land- und _ _ o
forstwirtschaftliche Berufe 692 =262 556 586 156 22,5%
Bergbau, Mineralgewinnun 119 56 54 52 - 67 -56,3%

gbau, g g }
Chemieberufe und .
Kuriststofbarifa 233 181 180 177 - 56 -24,0%
Berufe im Papier- und 219 202 206 211 8 -3.7%
Druckbereich ?
Metallberufe 2.210 | 2.045 | 2.030 |2.028 -182 -8,2%
Elektroberufe 737 733 740 749 12 1,6%
Texti, Bekleidungs-und | 540 | 457 | 143 | 127 | 113 | -47,1%
Lederberufe )
Bau- und Baunebenberufe |1.550 |1.535 |1.580 |1.617 67 4,3%
Ernahrungsberufe 705 534 514 498 - 207 -29,4%
tibrige Fertigungsberufe 706 757 792 829 123 17,4%
technische Berufe 1.742 |1.934 |1.926 |1.918 176 10,1%
Waren- und Dienstleistungs- | 3 306 | 3038 |3.198 |3.161 | - 165 -5,0%
kaufleute
Verkehrsberufe 1.739 | 1.550 | 1.442 |1.329 -410 -23,6%
Organisations-, Verwaltungs- . 0
uiid Biirobenfa 6.507 |6.048 |6.035 [6.032 475 -7,3%
Korperpflege, Gastebe- 0
treuung, Hauswirtschaft 2.836 | 2.866 |2.955 |3.048 212 7.5%
Gesundheits- und
Swaalborufs 2.653 | 3.591 |3.947 [4.292 1.639 61,8%
Ordnungs- und o
Sicharheitsbarits 1.072 | 1.052 | 1.015 988 -84 -7,8%
Kunstlerische, -
Publizistische Berufe Zfa <83 424 45 178 B4 7%
Hilfsarbeiter 545 498 458 421 -124 -22,8%

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen nach Munz, Ochel 2001, S. 69
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Tabelle 35: Zunahme/Riickgang der Zahl der Erwerbstatigen 1997 bis

2010 (absolut)

Wirtschaftszweig Beschéftigungsgewinne
Beratung, Planung, Werbung etc. +943.000
828:gss:32s2l%hne Erwerbscharakter, +424.000
g/l;glge:\;vgrubr;sgtgnterhaltung, Verlage, +416.000
Gaststatten-, Beherbergungsgewerbe +249.000
(Untemehmen, reie Borufe) *249.000
Einzelhandel +149.000
(Untermehmen, feis Borute) - * 141000
Grol3handel, Handelsvermittlung +123.000
Wascherei, Reinigung, Gebaudereinigung + 36.000
Friseur-, Kérperpflegegewerbe + 36.000
Beschéftigungsverluste
Verarbeitendes Gewerbe - 980.000
Gebietskorperschaften, Sozialversicherung - 391.000
Bauhauptgewerbe - 333.000
Landwirtschaft - 313.000
Eisenbahnen -121.000
Bergbau - 87.000
Energie- und Wasserversorgung -41.000
Ubriger Verkehr - 41.000
Kreditinstitute, Versicherungsgewerbe - 24.000
Nachrichtenlibermittiung - 24.000

Quelle: Weidig, Hofer, Wolff 1999, S. 22

Der qualifikatorische Strukturwandel wird sich in Westdeutschland ent-
sprechend dem bisherigen Trend weiter fortsetzen. Einerseits nehmen
Tatigkeiten an Gewicht zu, die relativ hohe Anteile an qualifizierten Ar-
beitskraften aufweisen (Tatigkeitsstruktureffekt), andererseits zeigt sich
eine Tendenz, die Arbeitspldtze — auch wenn sie sich nur wenig veran-
dert haben — mit Personen héherer Qualifikation zu besetzen (Téatigkeits-

233



besetzungseffekt). Insbesondere der Anteil der Erwerbstatigen ohne for-
male Berufsqualifikation wird deutlich zuriickgehen. Die Nachfrage nach
Arbeitskraften wird sich weiter in Richtung besser qualifizierter Arbeits-
kréfte verschieben. Laut einer IAB-Prognose wird der Anteil héher quali-
fizierter Tatigkeiten bis zum Jahr 2010 deutlich ansteigen. Die Zahl der
Arbeitskrafte, die Tatigkeiten auf mittlerem Qualifikationsniveau austiben,
bleibt nahezu unveréndert. Einfache und Hilfstatigkeiten werden hinge-
gen immer weniger nachgefragt (vgl. Abb. 131).176

Abbildung 130: Anteile der Sektoren an den Erwerbstétigen 2000 und
2015, Deutschland, Anteile in Prozent
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Quelle: Schnur, Zika 2002, S. 5

176 ygi. Reinberg, Hummel 2003, S. 2f.
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Abbildung 131: Erwerbstétige in Deutschland nach Tatigkeitsniveau, in
Prozent (ohne Auszubildende)
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Quelle: Reinberg, Hummel 2003, S. 3

Der steigende Bedarf an hochqualifizierten Arbeitskraften wird sich in
Westdeutschland besonders deutlich in Tatigkeitsfelder wie qualifizierte
Betreuung, Beratung und ahnliches auswirken. Nennenswert ausweiten
wird sich auch der Bedarf in den technischen Berufen. Im ,mittelqualifi-
zierten® Bereich der Erwerbstatigen mit (Berufs)Fachschulabschluss
steigt der Bedarf in den Gesundheits- und Sozialberufen deutlich an,
gefolgt vom Berufsfeld der Kdérperpflege/Gastebetreuer/hauswirtschaft-
lichen Berufe, aber auch dem Berufsfeld der Technischen Berufe.
Gleichzeitig sind in diesem Qualifikationssegment Arbeitsplatzverluste
insbesondere fir die Verkehrsberufe, Organisations-, Verwaltungs- und
Buroberufe, Metallberufe und die Erndhrungsberufe zu verzeichnen. Ins-
gesamt wird die Zahl der Erwerbstétigen, die mittelqualifizierte Tatigkei-
ten ausliben, zwar etwa konstant bleiben, gleichzeitig werden sich die
Tatigkeiten in diesem Qualifikationssegment aber grundsétzlich andern.
So werden Fachtatigkeiten im Produktionsbereich abnehmen, eine Zu-
nahme ist vor allem im personenbezogenen Dienstleistungsbereich zu
erwarten. Eindeutiger Verlierer des berufsstrukturellen und qualifikatori-
schen Wandels sind die beruflich nicht formal Qualifizierten, die im Be-
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reich der Organisations-, Verwaltungs- und Biroberufe, den Korperpfle-
gender/Gastebetreuer/hauswirtschaftlichen Berufen, aber auch in den
Verkehrsberufen, Waren- und Dienstleistungsberufen und Metallberufen
tatig sind. 177

Auf der Seite des Qualifikationsangebotes ist dagegen eine Stagnation
erkennbar. Bis Anfang der 90er Jahre verringerte sich der Anteil Unge-
lernter an der Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter, wahrend die qualifi-
zierten Bevdlkerungsanteile deutlich gestiegen sind. In den letzten Jah-
ren ist jedoch beim Arbeitskrafteangebot ein Stillstand, wenn nicht gar
ein leichter Rickgang in den formalen Qualifikationsniveaus festzustel-
len. Die Bildungsexpansion ab den 60er bis in den Beginn der 90er Jahre
ist inzwischen erlahmt, in den folgenden Jahren war eine recht anhalten-
de Phase im internationalen Vergleich unterdurchschnittlicher Investitio-
nen in den Bereich Bildung zu beobachten. Zudem spielt hier auch die
demographische Entwicklung eine groRe Rolle. Die geburtenstarken
Jahrgénge der 50er und 60er Jahre, die besonders von der Bildungsex-
pansion profitierten, stellen heute einen Grofiteil der qualifizierten Bevol-
kerung. Ab ca. 2012/2015 werden diese gut qualifizierten Jahrgange je-
doch aus dem Erwerbsleben ausscheiden. ,Vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels hétte eine Stagnation in den Bildungsanstren-
gungen der nachrickenden Generationen langfristig den Verlust an Hu-
mankapital zur Folge. Insofern bedeutet Stillstand tatséchlich mehr, nam-

lich Ruckschritt. Deshalb erscheint eine neue Bildungsoffensive notwen-
dig“.178

4.5.6 MaBnahmen gegen die Mismatch-Problematik

Mismatch am Arbeitsmarkt sind vor allem auf zwei Ursachen zurlickzu-
fuhren. Auf der einen Seite ist die Mismatch-Problematik in Berufsgrup-
pen mit gehobenen Qualifikationsanforderungen vor allem als Fehlen von
(hoch)qualifizierten Arbeitskraften zu sehen — hier machen sich Ver-
saumnisse im Bereich der (Berufs)Bildung bemerkbar. Auch die immer
noch ausgelibte Praxis der Externalisierung Alterer, auch qualifizierter,
Erwerbspersonen aus dem Arbeitsmarkt l4sst Humankapital brachliegen.

177 vgl. Munz, Ochel 2001, S. 75F.
178 vgl. Reinberg, Hummel 2003, S. 7
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Unter diesen Bedingungen stellt sich die Frage, mit welchen Instrumen-
ten man der Mismatch-Problematik entgegensteuern kann.

Der Arbeitsmarktsituation fiir hochqualifizierte Téatigkeiten macht Bil-
dungsanstrengungen notwendig. Mittelfristig muss eine Ausdehnung des
Absolventenangebots sowie eine starkere vorausschauende Bedarfsori-
entierung und Modernisierung der akademischen Ausbildung angestrebt
werden. Allerdings bedarf eine stérker vorausschauende Qualifizierungs-
politik einer verstarkten Anstrengung zur Bedarfsermittlung.

Zudem koénnen bei den Hochqualifizierten deshalb Mismatch entstehen,
weil die formale hohe Qualifikation durch eine langere Dauer der Arbeits-
losigkeit entwertet worden ist. Kurzfristig kann daher das vorhandene
hochqualifizierte Personal durch eine Weiterbildung an die aktuelle Fer-
tigkeitsprofile herangefiihrt werden.179

Der Arbeitsmarkt fir Berufe mit mittleren Qualifikationsanforderungen hat
in den letzten Jahren infolge konjunktureller Trends einen Beschafti-
gungszuwachs fiir gewerblich-technische Facharbeiterberufe (wie etwa
Schlosser, Tischler, Fraser, Dreher, Schweif3er, Feinblechner, Installa-
teure) mit sich gebracht. Zwar ist vor einer Uberschatzung dieser auch
konjunkturell bedingten Beobachtung zu warnen, doch immerhin wirft sie
Fragen nach der relativen Attraktivitat von industriellen Facharbeiterberu-
fen im Rahmen der dualen Ausbildung und nach méglichen Versdumnis-
sen bei der Ausbildung dieser Berufe in der jingeren Vergangenheit auf.

Die besondere Situation bei den Tatigkeiten mit geringen Qualifikations-
anforderungen ist dadurch gekennzeichnet, dass in diesen Berufsberei-
chen die Anreize zur Arbeitsaufnahme offenbar schwécher ausgepragt
sind. Dazu z&hlt vor allem, dass die Arbeiten hinsichtlich Lage und Dauer
der Arbeitszeit oder hinsichtlich der Arbeitsbedingungen unattraktiv sind
und/oder die (Netto)Verdienstmdglichkeiten relativ ungiinstig sind. Die
Mismatch-Problematik im Niedriglohnsektor ergibt sich somit mehr aus
den schlechten Arbeitsbedingungen in diesen Sektoren als durch Qualifi-
kationsengpasse. Ohne Verbesserung der Arbeitsbedingungen werden
sich diese Mismatch wohl nicht beseitigen lassen.180

179 vgl. Kiss, Schafer 2001, S. 36

180 vgl. Européaische Kommission 2001, S. 82
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4.5.6.1 Arbeitszeiten und Erwerbsbeteiligung

,Dass der Fachkraftemangel in den letzten Jahren nicht starker ausge-
pragt war, hatte nicht zuletzt folgende Grinde: Zum einen hat das Ar-
beitsangebot elastisch reagiert: Die Arbeitszeit und die Beschaftigungs-
quote der Hochqualifizierten ist gestiegen; die gestiegene Frauener-
werbstatigkeit brachte und bringt nétige Qualifikationen in den Arbeits-
markt (auch wenn z.B. zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf noch viel
unterstiitzende Infrastruktur fehlt)*.181

Abbildung 132: Durchschnittliche tatsédchliche Wochenarbeitszeit in Stun-
den 1984 bis 1997 (Westdeutschland)
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Quelle: INIFES, Sonderauswertung Soziodkonomisches Panel 2001

Eine hdéhere Frauenbeschaftigung setzt vor allem verbesserte Rahmen-
bedingungen voraus. Frauen tragen vor allem die Lasten der Vereinbar-
keit von Familie und Beruf (mit der Folge eines Uberproportionalen An-
teils am Teilzeitarbeitsmarkt). Viele potenzielle Berufsriickkehrerinnen

181 vgl. Bosch, Heinecker, Kistler, Wagner 2003a, S. 67
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zogern, weil die Arbeitszeiten nicht auf inre Bedurfnisse angepasst sind
oder weil Kinderbetreuungsangebote nicht mit ihren Arbeitszeiten Uber-
einstimmen. Flexiblere, familiengerechtere Arbeitszeiten in Verbindung
mit ausreichenden Betreuungsangeboten fur Kinder kdnnten den Anstof
zu einer héheren Frauenerwerbsbeteiligung bieten.82 Diesen MaRnah-
men sind in ihrer Wirksamkeit allerdings Grenzen gesetzt, gerade was
die Erhéhung der Erwerbsbeteiligung von Frauen angeht. Die Erwerbs-
quote der Frauen steigt mit zunehmendem Qualifikationsniveau, somit
sind die Spielraume fur die Ausweitung der Erwerbsbeteiligung gerade
bei den Akademikerinnen am geringsten.

Insbesondere bei Teilzeitbeschaftigten bietet sich aber die Méglichkeit zu
einer Ausweitung der Wochenarbeitszeit. Bei Frauen, die unter 30 Stun-
den pro Woche beschaftigt sind, besteht ein erheblicher Wunsch nach
einer Ausdehnung der Arbeitszeit (vgl. Abb. 91).

Teilzeitbeschaftigung spielt in den Gesundheits- und Sozialberufen, die
tberwiegend einen hohen Frauenanteil aufweisen, eine groRRe Rolle. Mit
Ausnahme eher technisch gepragten Gesundheitsberufe (Zahntechniker
und Augenoptiker) ist auch der Anteil der Teilzeitbeschéaftigten Uber-
durchschnittlich hoch (vgl. Tab. 35).

Dies lasst darauf schlielen, dass geeignete Mallnahmen zur Erleichte-
rung der Frauenerwerbstétigkeit zumindest im Bereich der Gesundheits-
dienstberufe und der sozialpflegerischen Berufe ein betrachtliches zu-
satzliches Arbeitsangebot provozieren kénnte. So stellt eine flexible Ar-
beitszeitpolitik und die Mobilisierung von gut qualifizierten Arbeitskréaften,
die ihr Arbeitsangebot aktuell zurlickhalten (vor allem Frauen), einen
nachhaltigen Weg zur Ausweitung eines qualifizierten Arbeitsangebots
dar.183 Jedoch darf nicht tibersehen werden, dass Personen, die aus der
Nichterwerbstatigkeit auf den Arbeitsmarkt zurtickkehren (Stille Reserve),
sowohl die aktuellen als auch die kiinftigen Qualifikationsanforderungen
des jeweiligen Berufs nicht notwendigerweise erfiillen. Der Humankapi-
talverlust infolge von Berufspausen erschwert den Wiedereinstieg in den
Arbeitsmarkt. Dementsprechend haben Studien gezeigt, dass eine Erho-
hung der Frauenerwerbsquote tendenziell zu einer Erhéhung der Mis-
match-Arbeitslosigkeit fuhrt. Diesbezlglich gilt es also wirtschaftpoliti-
sche MaRnahmen zu ergreifen, die die Rickkehr der Frauen nach einer

182 vgl. Beschaftigungspakt Bayern, Arbeitsgruppe Fachkraftemanget 2001, S. 40

183 vgl. Bosch, Heinecker, Kistler, Wagner 2003a, S. 69
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geburtsbedingten Pause in den Arbeitsmarkt erleichtern und ihre Weiter-
qualifizierung férdern.184

Tabelle 36: Frauenanteil und Teilzeitquoten in Gesundheitsdienstberufen
in Westdeutschland 2002

Teilzeit Teilzeit
unter 18 Std. und | Frauenanteil
18 Std. mehr
aE"l(IeeS iﬁgﬁg{;smherungspﬂlchtlg 3.8% 12,8% 43.6%
Gesundheitsdienstberufe 6,1% 22,9% 83,1%
Heilpraktiker/innen 5,4% 17,5% 66,4%
Masfseure/innen, Krankengymnas- 4.6% 20.1% 75 8%
ten/innen und verwandte Berufe
ﬁ;abnakntir:ns::westem, -pfleger, 6.8% 27.0% 84.8%
Helfer/innen in der Krankenpflege 7,4% 31,7% 75,4%
Diétassiste_nten/inngn, Pharm.- 6.6% 19.7% 97.8%
techn. Assistenten/innen
Sprechstundenhelfer/innen 5,9% 18,0% 99,3%
Medizinallaboranten/innen 4,9% 24,9% 91,0%
Sozialpflegerische Berufe 4,2% 32,9% 82,7%
‘S}‘.’éﬂf‘,ﬁﬁﬁiﬁr HENEn; Seziak 5,0% 29,3% 79.1%
H_gimleiter/in_nen, Sozial- 3.7% 28.9% 68.7%
padagogen/innen
Zahntechniker/innen 1,7% 5,7% 50,7%
Augenoptiker/innen 2,6% 7,3% 65,6%
Apothekenhelfer/innen 6,7% 22,0% 98,1%

* ohne Personen in Ausbildung, Selbstandige und Beamte

Quelle: www.pallas.iab.de

184 ygl. Entorf 2000, S. 20
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4.5.6.2 Betriebliche Ausbildung

Entscheidend fir die zukiinftige Entwicklung der Arbeitsmarktsituation ist
auch das Ausbildungsverhalten der Betriebe. Von den antwortenden Be-
trieben des Gesundheits- und Sozialwesens in Augsburg erfillten 73 %
(426 Betriebe) die Voraussetzung zur Berufsausbildung, davon 4 % im
Verbund. Davon bilden insgesamt 269 Betriebe (63 %) aus. Zu erwarten
ware, dass Betriebe, die Arbeitskréfte suchen bzw. die momentan oder
zukiinftig einen Arbeits- bzw. Fachkréftemangel sehen, verstarkt in Aus-
und Weiterbildung investieren. Betriebe die momentan und/oder in Zu-
kunft einen Arbeits- bzw. Fachkraftemangel sehen, bilden tatsachlich
haufiger aus als Unternehmen die keinen Fachkraftemangel erwarten
(vgl. Tab. 37).

Eine langfristige Orientierung der Personalpolitik beinhaltet, dass die
Betriebe auch (wenn irgend mdéglich) Gber die eigene Ausbildung von
Fachkréaften diesem Problem beizukommen suchen.185 So bilden Betrie-
be, die momentan auf der Suche nach Arbeitskraften sind mit 56 % hau-
figer aus als Betriebe, die keine Arbeitskréfte suchen (44 %).186

Nur 5 % der Betriebe des Gesundheits- und Sozialwesens in West-
deutschland gaben an, dass im Ausbildungsjahr 1999/2000 Ausbil-
dungspldtze wegen fehlender Bewerber nicht besetzt werden konnten
(alle Betriebe: 11 %).187

Tabelle 37: Anteil ausbildender Betriebe im Gesundheits- und Sozialwe-
sen in Augsburg (an Betrieben mit Ausbildungsberechtigung),
2003 in Prozent

Momentaner Arbeits-/ Zukunftiger Arbeits-/
Fachkraftemangel Fachkraftemangel
ja, ganz deutlich 71 78
eher ja 67 66
eher nein 64 62
nein bestimmt nicht 51 54

Quelle: INIFES, eigene Erhebung 2003

185 vgl. Bosch, Heinecker, Kistler, Wagner 2003a, S. 45
186 |INIFES, eigene Erhebung 2003

187 \gl. 1AB-Betriebspanel 2000
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Tabelle 38: Griinde der Betriebe, die trotz Ausbildungsberechtigung nicht
ausbilden zur Jahresmitte 2000 in Westdeutschland (Anga-

ben in v.H.)
alle verarbei- | Dienstleis-| Gesundheits-
Batiche tendes tungsun- | und Sozial-
Gewerbe | ternehmen| wesen188
Wir kénnen nicht alle im Berufsbild
geforderten Fahigkeiten vermitteln ® L L B
Wir kénnen die Ausgebildeten nach
Abschluss der Ausbildung nicht 26 23 27 31
Ubernehmen
Die Ausgebildeten bleiben nach Ab-
schluss der Ausbildung nicht in unse- 4 4 4 3
rem Betrieb (gehen selbst woanders
hin oder werden abgeworben)
Qle eigene Ausbildung ist zu aufwen- 33 30 29 25
dig/zu teuer
Die Auszubildenden sind zu oft bzw. 19 19 16 16

zu lange in der Berufsschule

Die Ausbildungsinhalte kénnen mit
dem technologischen Wandel nicht 2 3 3 3
Schritt halten

Die vorhandenen Ausbildungsgénge
entsprechen nicht unseren betriebli-

chen Anforderungen, wir brauchen 8 8 8 4
andere Qualifikationen

Unsere betrieblichen Anforderungen 13 13 14 7
erfordern keine eigene Ausbildung

Wir wiirden gerne ausbilden, finden 10 i5 7 7

aber keine geeigneten Bewerber

Unser Bedarf lasst sich durch Ausbil-
dungsabsolventen aus anderen 4 4 4 5
Betrieben decken

Wir decken unseren Bedarf lieber
durch Anwerbung von Fachkréaften 14 14 15 14
mit I&ngerer Berufserfahrung

Sonstige Griinde 23 22 24 24
k.A. 9 6 11 12
Summe (Mehrfachnennungen) 174 175 174 162

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen auf der Basis des |AB-Betriebspanels
2000

188 pie Ergebnisse der Betriebe des Gesundheits- und Sozialwesen sind nur mit Ein-
schrankungen vergleichbar, da in diesem Wirtschaftszweig ein GrofRteil der Ausbil-
dung aufberhalb des dualen Berufsbildungssystems verlauft.

242



4.5.6.3 Qualifizierungssituation und Weiterbildungsbedarf

Im Gesundheits- und Sozialwesen besitzen die Beschéftigten eine tber-
durchschnittlich hohe Qualifikation (vgl. Tab. 39). Mit 61 % liegt der Anteil
der Angestellten und Beamten mit qualifizierter Tatigkeit héher als im
gesamten Dienstleistungssektor (51 %).189 Der Anteil der Angestell-
ten/Beamten mit einfacher Téatigkeit liegt zwar héher als im Dienstleis-
tungssektor, ist aber im Vergleich zu allen Betrieben im Gesundheits-
und Sozialwesen deutlich unterreprasentiert.

Tabelle 39: Beschéaftigungsstruktur nach Qualifikationsanforderungen zur
Jahresmitte 2000 in Westdeutschland (Angaben in v.H.)

alle Dienst- Gesundheits-

Betriebe | leistungen |u. Sozialwesen
un-/angelernte Arbeiter 23 23 15
Angestellte/Beamte einf. Tatigkeit 21 8 12
Facharbeiter 8 11 7
Angestellte/Beamte qualif. Tatigkeit 43 51 61
Téatige Inhaber, Vorsténde, 6 7 6
Geschaftsfihrer

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen auf der Basis des |AB-Betriebspanels
2000

Dieser Weiterbildungsbedarf wirkt sich auf die Unternehmen im Gesund-
heitssektor dahingehend aus, dass ein Gberdurchschnittlich hoher Anteil
der Betricbe eine betriebliche Weiterbildungsférderung betreibt (vgl.
Tab. 40). Ein Grund daflr ist, dass im Gesundheitswesen Weiterbildung
viel stérker gesetzlich vorgeschrieben und aufstiegsrelevanter ist als in
anderen Wirtschaftszweigen. Zudem ist aufgrund des Ausbildungssys-
tems ein GroBteil der QualifizierungsmalRnahmen in die Fort- und Wei-
terbildung verlagert. Haufiger als im Durchschnitt aller Betriebe wurde
von den Unternehmen im Gesundheits- und Sozialwesen angegeben,
dass die erforderlichen Qualifikationen nicht in der Ausbildung vermittelt
werden (35 %; alle Betriebe: 24 %), und auch dass die gewlinschte Qua-
lifikation nicht am Arbeitsmarkt vorhanden ist (18 %; alle Betriebe: 16 %).

189 ygl. 1AB-Betriebspanel 2000
243



Tabelle 40: Betriebliche Weiterbildungsférderung und ihre Motive im
1.Halbjahr 2000 in Westdeutschiand

alle |erarbeitende§ Dienst- Gesundheits-
Betriebe| Gewerbe | leistungen un\(liveSSc;zrl‘al-

Ja, Arbeitskrafte wurqen freigestellt 36 33 40 58
bzw. Kosten wurden tlbernommen

davon:

o oo | 20 | | m |

Produktinnovationen 47 52 42 32

Prozessinnovationen 40 56 39 42

neue Organisationsstrukturen 27 28 27 33

o enetam A | e |2 | s |

Leistungsanreiz fur Mitarbeiter 39 30 43 42

sonstige Griinde 10 8 11 10

Summe der Nennungen 203 216 205 212

Quelle: INIFES, eigene Berechnungen auf der Basis des |AB-Betriebspanels
2000

Die Ergebnisse zeigen insgesamt, dass es insbesondere im Gesund-
heits- und Sozialwesen einen groften weiteren Qualifikationsbedarf gibt.
Um das Beschaftigungspotential in diesem Bereich zu nutzen, sind daher
spezielle Qualifizierungsleistungen nétig. Diese sind unerldsslicher Be-
standteil jedes lokalen Arbeitsmarktmanagements. Von daher erscheint
es nur logisch, dass die lokale Beschaftigungsstrategie auch Qualifizie-
rungskomponenten enthalten muss oder dass zumindest gepruft wird, ob
und in welchen Bereichen derartige Komponenten nétig sind.

Dartber hinaus ist Weiterbildungsférderung ein geeignetes und notwen-
diges Instrument, um dem Fachkréftebedarf entgegenzuwirken. Betriebe
ohne Weiterbildungsférderung artikulieren haufiger ungedeckten Bedarf
an Arbeitskraften als die Betriebe, die Weiterbildung férdern. Hinsichtlich
des Indikators ,Anteil nicht zu besetzender Stellen an den Stellen insge-
samt® sind die Betriebe, die weiterbildungs(férderungs)aktiv sind oder
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selbst ausbilden, deutlich weniger von Fach-/Arbeitskréftemangel betrof-
fen.190

4.5.6.4 Fachkraftebedarf und altere Arbeitnehmer

Wahrend heute noch die 30- bis 40-Jahrigen die am starksten besetzten
Altersjahrgange stellen, werden es in zehn Jahren die 40- bis 50-
Jahrigen sein. Die Ausbildungszeit der verfluigbaren Arbeitskrafte wird
damit im Durchschnitt langer zurtickliegen und an Nachwuchs, der die
neuesten Kenntnisse aus der Lehre oder aus dem Studium mitbringt,
wird es mehr und mehr fehlen. Daraus ergibt sich eine zunehmende
Notwendigkeit, die berufliche Kompetenz &lterer Arbeitnehmer durch
,Lebenslanges Lernen” zu erhalten und weiterzuentwickeln. 91

Die immer noch gangige Praxis der Entlassung &lterer Mitarbeiter in den
Vorruhestand oder in die Arbeitslosigkeit wird jedenfalls kinftig immer
weniger den Erfordernissen der Arbeitswelt gerecht, weil das Potenzial
an jungen Fachkraften immer kleiner wird. ,Kurz- und mittelfristig geht es
jedenfalls u.E. keinesfalls um ein Arbeiten bis 67 oder 68 Jahre, sondern
darum, bis zur Regelaltersgrenze tatsachlich arbeiten zu kénnen. Es geht
nicht zuletzt darum, die Arbeitsorganisation und -gestaltung so zu an-
dern, dass Arbeitnehmer — insbesondere diejenigen, die bereits in relativ
jungen Jahren ihr Erwerbsleben begonnen haben — eine gréRere Chance
haben, nicht vermindert erwerbsfahig oder vorzeitig externalisiert (bzw.
auch mit Uber 50 Jahren wieder eingestellt) zu werden*.192

Aus Abbildung 133 wird deutlich, dass der Anteil der Uber 50-Jahrigen
jeweils in Betrieben, die keine nicht besetzten Stellen fur die einzelnen
Qualifikationen aufweisen, gréRer als bei den Betrieben mit zu besetzen-
den Positionen ist. Die Differenz nimmt dabei mit héheren Qualifikationen
zu. Der Nichtbeschaftigung &lterer Mitarbeiter geht also einher mit einer
héheren Wahrscheinlichkeit von nicht besetzten Stellen. Dies gilt ver-
starkt, wenn es sich um hoch qualifizierte Fachkréafte handelt. 193

190 vgl. Bosch, Heinecker, Kistler, Wagner 2003b, S. 45f.
191 vgl. Schnur, Zika 2002, S. 6
192 vgl. Bosch, Heinecker, Kistler, Wagner 2003a, S. 80

193 vgl. Kslling 2000, S. 104
245



Abbildung 133: Durchschnittlicher Anteil der Gber 50-Jahrigen an der

20

15

10

gesamten Belegschaft, an Akademikern bzw. Ingenieu-
ren in Betrieben mit und ohne unbesetzte Stellen fir die
jeweilige Beschaftigtengruppe (in Prozent)

17,2

Anteil der Gber 50-Jahrigen  Anteil der Giber 50-Jahrigen  Anteil der Giber 50-J&hrigen
an allen Beschéftigten an den Akademikern an den Ingenieuren

[l Keine nicht besetzten Stellen Nicht besetzte Stellen

Quelle: Kélling 2001, S. 104

4.5.7 Zusammenfassung

Der zukinftige Trend weist auf eine Verminderung der Nachfrage nach
niedrigqualifiziertem und eine Steigerung der Nachfrage nach hochquali-
fiziertem Personal hin. Der Zuwachs wird sich besonders im tertiaren
Sektor finden, wo insbesondere das Gesundheitswesen und personen-
bezogene soziale Dienstleistungen einen Beschéaftigungszuwachs ver-
zeichnen werden.194

194

vgl. Europdische Kommission 2001, S. 38. Rauschenbach weist zwar darauf hin,
dass im Laufe der 90er Jahre die Beschéaftigungszuwachsraten im Gesundheits- und
Sozialwesen abnahmen, dennoch liegen die Zuwachsraten am aktuellen Rand deut-
lich Uber der Veranderung der Gesamtbeschaftigung. Dabei erweisen sich jedoch
die Wachstumsraten im Bereich der personenbezogenen Dienstleistungen als seg-
mentér unterschiedlich (vor allem in den Bereichen Pflege und Kindergarten) und
qualitativ uneinheitlich (in der Berufsgruppe der sozialen Dienstleistungen lassen
sich Trends zu Deregulierung und Dequalifizierung erkennen) (vgl. Rauschenbach
1999, S. 143ff.).
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Auch in Zukunft ist jedoch kein genereller Fachkraftemangel oder gar
Arbeitskraftemangel zu erwarten. ,Das bedeutet nicht, dass es nicht im
Einzelfall fur bestimmte Berufe, Qualifikationen oder Regionen tatsach-
lich zu nicht besetzbaren offenen Stellen kommt und in dieser Hinsicht
Arbeitskraftebedarf oder sogar ein ,Fachkraftemangel’ auftreten kann.
Analysen der Altersstruktur der Beschéftigten nach Berufsgruppen zei-
gen beispielsweise eine deutliche Konzentration des Anteils Uber 50-
Jahriger in manchen Berufsgruppen®.195

Aufgrund der verdnderten demographischen Zusammensetzung des
Erwerbspersonenpotenzials und dem Wandel der Nachfragestruktur
kann es in Zukunft in manchen Wirtschaftssektoren und bei einigen Beru-
fen und Tatigkeiten zu zunehmenden Mismatches kommen. Einzelne
Mismatches auf Teilarbeitsmarkten sind dabei im wesentlichen ,Aus-
druck prozyklischer Verhaltensweisen in der (Aus-) Bildungsnachfrage
und eines in den letzten Jahrzehnten lange &uferst restriktiven (Aus-)
Bildungsangebots®.196 Dabei muss man sich aber auch dartiber im kla-
ren sein, dass es genauso, wie es zweifellos einen ,Bodensatz’ an Ar-
beitslosigkeit gibt (vor allem Sucharbeitslosigkeit), der auch bei Vollbe-
schéftigung bzw. UbergroRer Arbeitskraftnachfrage nicht verschwindet,
es auch stets ein Mindestbestand an nicht besetzbaren Stellen geben
muss. Beide Zahlen lassen sich nicht exakt oder ein fir alle Mal bestim-
men, es spricht aber viel dafir, dass wir bei der Arbeitslosigkeit derzeit
sehr viel weiter von diesem Mindestwert entfernt sind als bei den nicht
besetzbaren Stellen*.197 Die Massenarbeitslosigkeit wird wohl auf ab-
sehbare Zeit als Hauptproblem des deutschen und auch des Augsburger
Arbeitsmarkts bestehen bleiben.

Zur Bewaltigung bzw. Abschwachung dieser drohenden Zunahme der
Mismatches am Arbeitsmarkt sind vor allem Investitionen im Bereich der
Bildung notwendig, im Einzelnen sind zu nennen:

= Die Verbesserung der Schul- und Ausbildungssysteme (Bereich der
beruflichen und akademischen Erstausbildung)

= Steuerung von Bildungsinvestitionen hin in erwartbare Richtungen
des Bedarfs von Fachkraften

195 Bosch, Heinecker, Kistler, Wagner 2003a, S.80
196 Byck, Kistler, Mendius 2002, S.18

197 ebd., S.19
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= Forderung der betrieblichen Weiterbildung Uber die gesamte Eﬂ
werbsphase hinweg (Lebenslanges Lernen)

= Modernisierung von Berufsbildern, um vorausschauend Fachkréfte-
mangel zu verhindern.

Besondere Probleme auch beziglich der zukunftigen Mismatch-
Entwicklung im Agenturbezirk Augsburg sind die sektorale Struktur der
Beschaftigten und Arbeitslosen sowie die Qualifikationssituation der Er-
werbsbevolkerung.

Der im regionalen Vergleich in Augsburg relativ spat und langsam verlau-
fende sektorale Strukturwandel zeigt seine Auswirkungen in der gegen-
wartigen Arbeitsmarktsituation. Der im Agenturbezirk Augsburg immer
noch vergleichsweise hohe Anteil Beschaftigter im produzierenden Ge-
werbe wird bei zukiinftig zu erwartenden Beschaftigungsverlusten in die-
sem Wirtschaftszweig mittelfristig zu zunehmender sektoral bedingter
Mismatch-Arbeitslosigkeit fuhren.

Zudem weisen die Beschéftigten im Agenturbezirk Augsburg eine im
Vergleich mit anderen Regionen unglinstige Qualifikationsstruktur auf. Im
Vergleich zu Bayern bzw. zu Gesamtdeutschland ist in der Region ein
Uberdurchschnittlicher Anteil Ungelernter an den sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten zu beobachten. Hochqualifizierte Beschéaftigte sind
dagegen im Agenturbezirk Augsburg unterreprasentiert, was wohl vor
allem daran liegt, dass ein Grofteil der in Augsburg ausgebildeten Hoch-
qualifizierten gerade im Alter zwischen 25 und 35 Jahren aufgrund des
Mangels an entsprechenden Arbeitsplatzen fortzieht oder in andere Stad-
te pendelt. Daher sind gerade in der Region Augsburg verstarkte (Wei-
ter)Bildungsanstrengungen notwendig, um kunftige Mismatches abzu-
schwéchen.

4.6. Fazit Arbeitsmarktsituation in Augsburg

Im Resimee der betrachteten Themenfelder zur Situation am Arbeits-
markt in Augsburg ist zu sagen, dass die Region vor etlichen Herausfor-
derungen steht, die durch eine ganzheitliche Beschéftigungsstrategie
einfacher und gezielter anzugehen sind.
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Die spezifischen Herausforderungen lassen sich wie folgt kurz zusam-
menfassen:

1. Die Arbeitsmarktregion — aber vor allem die Stadt Augsburg — hinkt
in der Beschéftigungsdynamik hinter Bayern hinterher, d.h. im Kon-
junkturverlauf werden in Abschwungphasen Beschéftigtenzahlen
vergleichsweise schnell abgebaut und bei Aufschwungphasen lang-
sam aufgebaut (jobless growth). Problemfelder sind Textil- und Me-
tallberufe sowie die Kunststoffverarbeitung. Zunahmen zeigen einige
Dienstleistungsberufe, insbesondere Sozial- und Gesundheitsberufe,
wobei eine hohe Abhéangigkeit von den rechtlichen Rahmenbedin-
gungen besteht (vgl. Kapitel 6).

2. Dies paart sich mit einer gerade fur die GréRe Augsburgs ver-
gleichsweise hohen Auspendler- und niedrigen Einpendlerquote. Das
bedeutet, dass Augsburg als Arbeitsort nicht eine hohe Anziehungs-
kraft aufweist und sehr viele Personen aus Augsburg und Umgebung
auswarts — vorzugsweise im Grofiraum Miinchen — arbeiten.

3. Immer noch ist Augsburg stark vom Produzierenden Gewerbe bzw.
vom sekunddren Wirtschaftssektor geprdgt. Zukunftstrdchtige
Dienstleistungsunternehmen oder gar ,Headquarter*-Funktionen sind
selten vorzufinden. Dienstleistungsberufe nehmen vor allem in jenen
Tatigkeitsfeldern mit geringem Qualifikations~- und Lohnniveau (Rei-
nigungskréfte, Hilfs- und Lagerarbeiter etc.) zu, in denen bei konjunk-
turellen Schwachephasen hohe Arbeitsmarktrisiken auftreten. Per-
sonen- und wirtschaftsbezogene Dienstleistungen nehmen zwar
auch zu, aber diese Entwicklung ist vergleichsweise z&gerlich (Buro-
fachkréfte, technische Fachkréfte etc.).

4. Probleme bestehen in Augsburg hinsichtlich des Erhalts der Quali-
tat/Qualifikation der Beschéftigten. Der Anteil Beschéftigter mit ho-
hen Qualifikationen ist niedrig, gut und sehr gut ausgebildete Absol-
venten wandern zu hdufig ab und die Ausbildungssituation in Augs-
burg wird zunehmend schlechter. Eine Verscharfung ist aufgrund
steigender Schulabgéangerzahlen in den néchsten Jahren zu erwar-
ten.

5. Die Arbeitslosigkeit in Augsburg hat in den letzten Jahren Gberdurch-
schnittlich zugenommen und liegt Gber dem bayerischen Durch-
schnitt. Besonders davon betroffen sind Auslander und Jingere un-
ter 25 Jahren. Hinsichtlich der Situation Alterer tiber 55 Jahre am Ar-
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beitsmarkt in Augsburg ist momentan eine Entspannungsphase fest-
zustellen. Dies ist aber auf demographische Effekte und Externalisie-
rungsbemihungen (Frihverrentung, Altersteilzeit etc.) zuriickzufih-
ren. Eine deutliche Verscharfung der Lage am Arbeitsmarkt fir Altere
ist aufgrund der demographischen Entwicklung in Augsburg mittel-
fristig zu erwarten (Alterung der grof3en Gruppe der ,Baby-Boomer*).

In Augsburg ist eine berdurchschnittliche Unausgewogenheit von
Angebot und Nachfrage am Arbeitsmarkt (Mismatch) zu erkennen,
d.h. offene Stellen kénnen mit dem vorhandenen Arbeitskrafteange-
bot nicht besetzt werden. Ausgepragt ist dieses Phdnomen bei Bau-
berufen, Textil- und Metallberufen, Warenkaufleuten, Dienstleis-
tungsberufen sowie bei der Gruppe der Ingenieure, Chemiker und
Physiker. Grinde: Strukturwandel, qualifikatorisches Mismatch auf-
grund nicht gedeckter Nachfrage nach Qualifizierten sowie ungiinsti-
ge Lohn- und Arbeitsbedingungen (motivatorisches Mismatch).

Trotz aller Probleme bietet die Situation jedoch auch zahlreiche Poten-
ziale und Chancen, welche gute Ansatzpunkte bieten, die genannten
Herausforderungen anzugehen:

1.

Augsburg bietet eine breite wirtschaftliche Basis und weist somit vie-
le Entwicklungsméglichkeiten auf.

Augsburg ist ein Wissenschafts- und Hochschulstandort und hat di-
rekten Zugang zu neuesten Entwicklungen, unter anderem auch zu
wirtschaftlich bedeutenden, interdisziplindren Bereichen.

In Augsburg bestehen innovative und zukunftstrachtige Entwick-
lungspotentiale im Bereich der Brennstoffzellentechnologie, einer
Schlusseltechnologie fur das 21. Jahrhundert, direkt vor Ort.

Vor allem die Bereiche Umwelt und Mechatronik zeigen das Poten-
zial eine Technologiefiihrerschaft in Augsburg anzustreben.

GroRe Entwicklungschancen bieten sich auch im Dienstleistungssek-
tor (z.B. Tourismus, Gesundheitswesen sowie unternehmensnahe
Dienstleistungen).

Durch bestehende und weitere kooperative EU-Projekte und Fér-
dermittel bieten sich hervorragende Entwicklungschancen fiir den
Augsburger Arbeitsmarkt.
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7. Bestehende ganzheitliche und kooperative Projekte in Augsburg
(AGIL, Startklar, Xenos oder Verbundausbildung) bilden eine hervor-
ragende Ausgangslage, die bestehenden Probleme am Arbeitsmarkt
in Augsburg gemeinsam und weitsichtig anzugehen.

Abschlieltend ist an dieser Stelle zu sagen, dass Augsburg auf dem rich-
tigen Weg ist, wenn neue ganzheitliche und kooperative Ansétze ange-
gangen werden, um Gefahren vorzubeugen und negative Entwicklungen
auszugleichen. Dies ist der bestmdgliche Weg den Risiken am Arbeits-
markt zu begegnen und Augsburg als Arbeits- und Lebensort attraktiver
zu gestalten.
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5. Der Arbeitsmarkt in Augsburg — Die Sicht der
Beschaftigungs- und Bildungstréger

Die Entwicklung der Bevélkerungsstruktur stellt Politik, Wirtschaft, Ar-
beitsmarkt und Verbraucher vor neue Herausforderungen. Der zuneh-
mende Anteil der alten Menschen in unserer Gesellschaft verursacht
einen dramatischen demographischen Wandel und steigert den Bedarf
nach Dienstleistungen im Alter. Fachkraftemangel und Engpédsse im Ver-
sorgungsbereich sind die Folge. Die demographisch bedingt expandie-
renden und somit besonders zukunftstrachtigen Felder, wie z.B. Ge-
sundheits- und Sozialdienste, ricken hier ins Blickfeld von Beschafti-
gungsstrategien. Um diese Entwicklung zu bewaéltigen, bedarf es neuer
innovativer Ansatze. Ziel ist potentiell negative Auswirkungen des demo-
graphischen Wandels nicht nur zu bewaltigen, sondern auch als beschéaf-
tigungsstrategisches Potential zu nutzen.

Um die Beschaftigungspotentiale des sogenannten Seniorenmarktes
optimal ausschépfen zu kénnen, missen die bendtigten Qualifikationen
zeit- und passgenau bereitgestellt werden/werden k&énnen. Hierzu be-
fragte das INIFES-Institut alle Qualifizierungstréger (Aus-, Fort-, und Wei-
terbildungstréger) sowie alle Betriebe des Sozial- und Gesundheitswe-
sens in der Region.198 Die Auswahl der betroffenen Betriebe und Institu-
tionen erfolgte Uber die ,Klassifikation der Wirtschaftszweige®, eine statis-
tische Einteilung aller Betriebe der Bundesagentur fur Arbeit. Das Sam-
ple umfasst neben den klassischen Einrichtungen des Sozial- und Ge-
sundheitswesens (wie Krankenhduser, Arztpraxen, Rettungsdienste,
ambulante soziale Dienste, Pflege- bzw. Wohnheime) auch Apotheken
sowie den gesamten Handel als auch die Herstellung von medizinisch-
therapeutischen, optischen und pharmazeutischen Gesundheits- und
Wellnessprodukten. Auch der entsprechende Bildungs- und Dienstleis-
tungsbereich sowie Teile des Versicherungsgewerbes sind vertreten.

Ein erfolgreiches regionales Arbeitsmarktmanagement sollte Nachfrage-
und Angebotsseite optimal zusammenfiihren. Voraussetzung hierfir ist
jedoch Transparenz und Vernetzung. In diesem Kapitel wird ein ausge-
wabhlter kritischer Uberblick Uiber bestehende (formelle als auch informel-

198 Der Vorteil solcher Erhebungen gegeniiber Sekundérstatistiken liegt u.a. darin, dass
hier auch qualitative Eindriicke wie beispielsweise Zufriedenheit, Wiinschenswertes
aber auch Einstellungen, Planungen und Aktivitdten abgefragt werden kénnen.
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le) Akteure gegeben, deren Aktivitdten, Funktionen, Strategien und Pla-
nungen sowie Vernetzungen in einem kleinen Abriss erfasst und darge-
legt werden sollen.

5.1

Trager, Akteure, Funktionen und Vernetzungen

5.1.1 Qualifizierungstrager (Aktivitdten und Planungen)

Durch die demographische Alterung ergeben sich nicht nur neue Markte,
sondern es kénnen auch Arbeitsplatze gerade in den pflegenden Dienst-
leistungen in der Region geschaffen werden. Um die zukinftigen Poten-
tiale abschatzen sowie nutzen zu kénnen, muss auch das Fachwissen
der Qualifizierungstrager einbezogen werden.199

Rund die Halfte der antwortenden Qualifizierungstréger in der Region
Augsburg?00 sind in der ,Fort- und Weiterbildung® (16 von 31) sowie in
der ,Fach- bzw. Berufsausbildung“ (15 von 31) tatig. Zudem bietet gut ein
Drittel auch spezielle ,Qualifizierungsmaflnahmen® an (vgl. Abb. 134).
Sowohl ,Orientierungs- und Integrationsmafinahmen® als auch ,Umschu-

199 pie folgenden Auswertungen basieren auf der schriftlichen Befragung (n=116) der

200

lokalen Qualifizierungstrager. Trotz einer fur eine schriftliche Erhebung sehr guten
Ricklaufquote von 27 %, d.h. n=31 korrekt ausgefiillten Fragebdgen, kénnen diese
Ergebnisse aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht in prozentualen Hé&ufigkeiten er-
rechnet werden, wenngleich sie doch eine aussagefahige Bestandsaufnahme dar-
stellen und somit wertvolle Ergebnisse fur weitere Planungen und Aktivitaten liefern.
Alle Auswertungen sind im Folgenden als Kreise dargestellt. Die Kreisgréen ent-
sprechen der Haufigkeit der Nennungen.

Die meisten der auf die INIFES-Befragung antwortenden Weiterbildungstréger und
-einrichtungen (24 von 31) befinden sich in der Stadt Augsburg. Auf den Landkreis
Augsburg-Land entfallen vier und auf den Landkreis Aichach-Friedberg lediglich
zwei der 31 verwerteten Fragebdgen. Die Art der Einrichtungen verteilt sich wie
folgt: Die beruflichen Bildungseinrichtungen bilden mit 13 Antworten die gréite
Gruppe, gefolgt von den staatlich anerkannten Schulen mit sechs und den privaten
Schulen mit zwei. Die meisten der ,sonstigen” Einrichtungen sind dem Bereich der
Erwachsenenbildung mit sieben von neun Nennungen zuzuordnen. Im Gegensatz
zu der Stadt Augsburg, die ein durchaus reprasentatives Bild der unterschiedlichen
Bildungseinrichtungen widerspiegelt, bilden die beruflichen Bildungseinrichtungen im
Landkreis Augsburg-Land den Schwerpunkt mit drei der insgesamt vier Nennungen.
Aus dem Landkreis Aichach-Friedberg antworteten eine Erwachsenenbildung und
eine Behindertenwerkstatte.
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lungen“ werden weniger oft angeboten.201 Betrachtet man die raumliche
Verteilung, so werden ,Fort- und Weiterbildungsmafinamen* tberdurch-
schnittlich haufig (14 von 16) in der Stadt Augsburg angeboten. Der
Landkreis Augsburg-Land hingegen sticht durch seinen hohen Anteil an
der ,Fachausbildung” hervor. Der Landkreis Aichach-Friedberg bietet im
Verhaltnis eher unterdurchschnittlich Méglichkeiten der Aus- und Weiter-
bildung.

Abbildung 134: Art der Einrichtungen nach Haufigkeit und raumlicher

Verteilung in der Region (Mehrfachnennungen mdéglich)
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Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darsteliung 2003

201 Generell bedient sich ca. ein Drittel der Klientel externer Finanzierungs- oder Foérder-

formen wie durch die Agentur fUr Arbeit, durch Unternehmen, aber auch durch
Selbstfinanzierung der Teilnehmer. Die Forderungen durch die BfA/LVA fallen mit
einem Anteil von knapp einem Funftel geringer aus. Neun der 31 Einrichtungen
nehmen keine dieser Férderformen fir sich in Anspruch. Nach Einschétzung der
Qualifizierungstrager wird die Férderung durch die Agentur fur Arbeit am stérksten
abnehmen. Kompensiert werden soll dies durch die Selbstzahler und die Unterneh-
men. Konkret bedeutet das, dass nach Ansicht der befragten Einrichtungen der
Staat in diesem Bereich zukiinftig auf mehr Eigenverantwortung der Birger bzw. der
Unternehmen setzten wird.
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Insgesamt konnten die regionalen Qualifizierungstrdger im Gesundheits-
und Sozialwesen eine steigende Zahl der Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
teilnehmer in den letzten Jahren fur sich verbuchen (vgl. Tab. 41). Dies
betrifft insbesondere den ,pflegerisch-medizinisch, therapeutischen” Be-
reich als auch den Bereich der ,Beratung und Betreuung®, wobei hierun-
ter die ,Gesundheitsberatung” das grofite Nachfrageplus erzielte. Auch
zukunftig wird generell mit einem weiteren Anstieg der Teilnehmerzahlen
gerechnet, wobei fir die eben genannten Bereiche deutliche Zunahmen
bzw. Bedarfe angenommen werden.

Tabelle 41: ,Wird die Zahl der Fort- und Weiterbildungsteilnehmer in fol-
genden Bereichen des Gesundheits- und Sozialwesens in
den kommenden Jahren...?"

in etwa
eher steigen | gleich bleiben | eher sinken
. @ o kaufmannisch-organisatorisch
® ® gewerblich-technisch
. & . pflegerisch-medizinisch,
therapeutisch

‘ @ Beratung und Betreuung

Bitte kennzeichnen Sie, in welchen Bereichen:

Gesundheitsberatung und

° -férderung

() Prophylaxe

° ; Altenpflege und -hilfe

@ . Behindertenhilfe
° . Kinder- und Jugendhilfe

N . Migration

° Fitness/Wellness

Sterbe- und Trauerbegleitung,
Bestattung

&

@

@ . . Rehabilitation
L

@

®

@

&

@

Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003
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Tabelle 42: ,In welchen der folgenden Bereichen des Sozial- und Ge-
sundheitswesens bieten Sie bislang und zukinftig Qualifizie-

rungen an?“
bislang zukinftig
@ @ kaufménnisch-organisatorisch
&) ® gewerblich-technisch
. ‘ pflegerisch-medizinisch,
therapeutisch
. ‘ Beratung und Betreuung

Bitte kennzeichnen Sie in welchem Teilbereich

Prophylaxe
Rehabilitation
Altenpflege und -hilfe
Behindertenhilfe
Kinder- und Jugendhilfe

. Gesundheitsberatung und -férderung
®
®
®
®
e

Migration
® Fitness/Wellness

Sterbe- und Trauerbegleitung,
Bestattung

Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003

Die Qualifizierungstrager planen auch zuklinftig entsprechend ihrer
Nachfrage bzw. gemaf der von ihnen erwarteten Entwicklung, die bisher
gesetzten Schwerpunkte — den ,pflegerisch-medizinisch, therapeuti-
schen” Bereich sowie den Bereich ,Beratung und Betreuung” — auf ho-
hem Niveau beizubehalten, wobei ersterer sogar erweitert werden soll.
So wollen zukiinftig zwéIf von heutigen zehn der 31 antwortenden Ein-
richtungen in diesem (Markt)Segment tatig werden (vgl. Tab. 42). Ein
geringfligiger Abbau ist jedoch bei der ,Gesundheitsberatung und
-férderung” abzusehen. Auch die Qualifizierungen im Bereich der ,Reha-
bilitation“ sollen leicht zuriickgefahren werden. So sieht eine von funf
Einrichtungen vor diesen Bereich zukiinftig aus dem Qualifizierungskata-
log zu streichen. Die Qualifizierungen in den Bereichen der ,Prophylaxe”
und der ,Fitness/Wellness" sollen auf einem verhéltnismafRig niedrigen
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Niveau (d.h. von vier bzw. drei Tragern) gehalten werden. Die ,Sterbe-
und Trauerbegleitung” wird auch weiterhin von zwei Einrichtungen inner-
halb der Qualifizierungsmafinahmen angeboten werden.

Nach Einschatzung der Qualifizierungstrager birgt hinsichtlich der Bedeu-
tung des demographischen Wandels der Bereich ,Pflege” und zwar spe-
ziell die ,Altenhilfe und -pflege” fur die Bildungseinrichtungen gute Zu-
kunftschancen. Vor diesem Hintergrund erscheint es umso erstaunlicher,
dass gerade in diesem Bereich kiinftig der gré3te Rickgang an Qualifi-
zierungsangeboten von den Einrichtungen geplant wird (vgl. Tab. 42).
Zwei von funf Einrichtungen wollen Qualifizierungen im Bereich der ,Al-
tenhilfe und -pflege“ zuklinftig nicht mehr anbieten.

Es stellt sich an dieser Stelle die begriindete Frage, warum gerade in
diesem Bereich mit ,radikalen” Kiirzungen zu rechnen sein wird, wo doch
bereits heute viele Einrichtungen des Sozial- und Gesundheitswesens
mit einen Mangel an qualifizierten Pflegekréaften zu kdmpfen haben. Be-
grindet werden kann dieses absehbare sich weiter verschéarfende ,Mis-
match® neben einem der Altenpflege anhaftenden schlechtem Image und
dem allgemeinen Kostendampfungsdruck in der Kranken- und Pflegver-
sicherungen auch durch das Inkraftireten des neuen Bundespflegege-
setztes. Altenpflegeschulen werden dadurch nun mit angehobenen Auf-
nahmebedingungen konfrontiert, welche die Akquise ausreichender Be-
werber/Innen zusatzlich erschweren. Die Ausbildungsvoraussetzung des
mittleren Schulabschlusses schmalert nochmals die Ressourcen fiir die
Ausbildung in der Pflege, da Personen mit mittlerer Schulbildung andere
Berufsausbildungen vorziehen. Des Weiteren sind — einmal zur Alten-
pfleger/In ausgebildet — berufliche Veranderungen kaum mehr méglich.
Waéhrend fir die Krankenpflege beispielsweise eine Durchlassigkeit zur
Altenpflege gegeben ist, gibt es fur die Altenpflege keinen Weg in die
Krankenpflege.

Doch sind nicht nur die ermittelten Befunde in Bezug auf die Altenhilfe
erstaunlich. Die Qualifizierungseinrichtungen in der Region scheinen sich
allgemein kaum auf den demographischen Wandel in der Region vorbe-
reitet zu haben. So ergab die INIFES-Befragung, dass bislang nicht ein-
mal die Hélfte der befragten Aus- und Weiterbildungseinrichtungen der
Region (17 von 31) ,Uberlegungen oder konkrete Aktivitdten/Planungen
hat, um auf die zunehmende Alterung der Gesellschaft* reagieren zu
kénnen (vgl. Tab. 43).
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Tabelle 43: ,Gibt es in Inrem Betrieb schon konkrete Uberlegungen oder
Aktivitaten, um auf die zunehmende Alterung der Gesell-
schaft in unserer Region zu reagieren?”

Ja, im Bereich der Personalpolitik

Ja, im Bereich neuer Fort- und Weiterbildungslehrgénge

Ja, im Bereich neuer Berufsbilder

Ja, im Bereich neuer (Uber)betrieblicher Organisationsformen

Ja, aber noch sehr vage und noch nicht sehr konkret

Nein, eigentlich noch nicht

Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003

Auf die Frage, ob es ,momentan einen Mangel an qualifizierten Fort- und
Ausbildern” gibt, antworten zwolf der befragten Einrichtungen mit ,(eher)
ja“ und ebenfalls zwolf mit ,(eher) nein®. Mit Blick auf die Zukunft ver-
schieben sich jedoch die Anteile in Richtung ,ja“ (vgl. Tab. 44).

Tabelle 44: ,Gibt es aus lhrer Sicht momentan und zukunftig im Gesund-
heits- und Sozialwesen einen Mangel an qualifizierten Fort-
und Ausbildern?“

momentan zukinftig
® @ ja, ganz deutlich

. ' eher ja

’ ' eher nein

nein, bestimmt nicht

Wenn (eher) ja: In welchen Bereichen?

® ° kaufmannisch-organisatorisch
° gewerblich-technisch
@ ) pflegerisch-medizinisch, therapeutisch
. . Beratung und Betreuung

Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003
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Differenziert nach Inhalten wird ein Mangel an Ausbildern heute wie mor-
gen im ,pflegerisch-medizinischen, therapeutischen® Bereich sowie bei
der ,Beratung und Betreuung“ erwartet — eben in den expandierenden
Qualifizierungsbereichen.

Lediglich jeder zehnte Qualifizierungstréger in der Region sucht derzeit
Mitarbeiter/innen. Insgesamt stehen in der Region 15 Stellen aus allen
Teilbereichen offen. Hochgerechnet auf die 116 erfassten Qualifizie-
rungstrager in der Region errechnet sich daraus ein (linear-mathe-
matischer) Wert von derzeit 50 offenen Stellen.

Entsprechend der erwarteten Zunahme an Ausbildungsteilnehmern wird
fir die Zukunft auch mit einem Zuwachs bei den Beschaftigtenzahlen
gerechnet und zwar in den benannten expandierenden Bereichen (vgl.
Tab. 45). So schétzen sieben Trager, dass sie ihre Beschaftigungspoten-
tiale voraussichtlich erweitern kénnen, drei befragte Einrichtungen rech-
nen hingegen mit einer Abnahme. Die meisten (17) erwarten jedoch eine
gleichbleibende Beschaftigtenzahl.

Tabelle 45: \Wird die Beschaftigtenzahl in lhrer Einrichtung in funf Jahren
im Vergleich zu heute...”

® deutlich hdher sein (mehr als 10°%),
® etwas hoher sein (bis zu 10°%),
. etwa gleich bleiben,
° etwas niedriger sein (bis zu 10°%),
oder deutlich niedriger sein (mehr als 10°%)?

Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003
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5.1.2 Zusammenfassung

Insgesamt konnten die Qualifizierungstrager in den letzten Jahren stei-
gende Teilnehmerzahlen fur sich verbuchen. Auch fir die Zukunft rech-
nen die Einrichtungen weiterhin mit einem Zuwachs an Aus-, Fort-, und
Weiterbildungsteilnehmern, wobei gerade der pflegerisch-medizinisch,
therapeutische Bereich deutlich erweitert werden soll. Der Bereich der
Beratung und Betreuung soll generell auf hohem Niveau beibehalten
werden. In den benannten Bereichen kann nach Einschatzung der Quali-
fizierungstréger in den nachsten Jahren mit einer Zunahme bei den Be-
schaftigtenzahlen gerechnet werden. Obwohl gerade der Bereich der
Pflege am starksten ausgebaut werden soll und nach Einschatzung der
Trager selbst dieser Bereich — und zwar speziell die Altenhilfe und
-pflege — gute Zukunftschancen birgt, sind hier im Verhaltnis die gré3ten
Einschnitte an Qualifizierungsangeboten geplant.

Abbildung 135: ,Wie beurteilen sie die Zusammenarbeit im Sozial- und
Gesundheitswesen mit anderen Bildungseinrichtungen in
der Region?*

sehr schlecht

sehr gut '

absolut

Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003
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Ein Grund fur dieses ,geplante Mismatch® kann eventuell darin gesehen
werden, dass die Einrichtungen bisher kaum Uberlegungen bzgl. der
demographischen Alterung in der Region angestellt haben. Weiter un-
termauert werden kdnnte dieser sich abzeichnende Missstand zu einem
gewissen Grad auch durch die Betrachtung der Kooperationsbeziehun-
gen und somit auch gleichzeitig des Informationsaustausches der Quali-
fizierungstrager.

Gefragt nach der Qualitdt der Kooperationen der Weiterbildungseinrich-
tungen in der Region untereinander, ergeben sich deutliche Defizite.
Knapp zwei Drittel der auf diese Frage antwortenden Tréger erachten die
Kooperation als ,(sehr) schlecht®, rund ein weiteres Drittel als ,weder gut
noch schlecht®. Lediglich zwei Einrichtungen finden die Zusammenarbeit
,gut® (vgl. Abb. 135).

Auf die Frage, ob ,eine engere Zusammenarbeit wilnschenswert” ware,
antworten immerhin gut zwei Drittel (22) der Einrichtungen mit ,ja“ nur
funf mit ,nein"; vier Einrichtungen enthalten sich. Hier besteht aus Sicht
der Qualifizierungstrager deutlicher Handlungsbedarf.

5.1.3 Betriebsbefragung (Aktivitdten und Planungen)

Um zukilinftige demographiebedingte Entwicklungspotentiale zu erfas-
sen, muss auch das Fachwissen der Betriebe genutzt werden. Daher
wurden alle relevanten Betriebe und Institutionen des Sozial- und Ge-
sundheitswesens in der Region Augsburg (n=4.300 Betriebe) im Rahmen
einer Vollerhebung erfasst und postalisch angeschrieben. Die Auswahl
der betroffenen Betriebe erfolgte Uber die Klassifikation der Wirtschafts-
zweige. Das Sample umfasste neben den klassischen Einrichtungen des
Sozial- und Gesundheitswesens (Krankenhduser, Arztpraxen, Rettungs-
dienste, ambulante soziale Dienste, Pflegeheime etc.) auch Apotheken
sowie den gesamten relevanten Handel als auch die Herstellung von
medizinisch-therapeutischen, optischen und pharmazeutischen Produk-
ten. Auch der entsprechende Dienstleistungsbereich sowie Teile des
Versicherungsgewerbes wurden erfasst (vgl. Tab. 46).
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Tabelle 46: Zahl der befragten Betriebe nach Wirtschaftszweigen

(WZ)202
WZ |Bezeichnung Anzahl | Anzahl |Rucklauf | Rucklauf
versendet|versendet| absolut in %
in %
244 |Herstellung von pharmazeutischen 56 1.3% 2 3.6%

Erzeugnissen

331/|Herstellung von elektrischen, medi-
332/ |zinischen, orthop&dischen und opti-
334/|schen Geraten und Erzeugnissen, 161 3,7% 9 5,6%
354/ |Sportgerate, Duft- und Kérpermittel-
364 |pflege, Behindertenfahrzeuge

511/|Handelsvermittlung sowie Grof3-
514 (handel mit Gebrauchs- und 134 3,1% 4 2,9%
\Verbrauchsgitern

523 |Apotheken; Facheinzelhandel mit
medizinischen, orthop&dischen und 357 8,3% 44 12,3%
kosmetischen Artikeln

524 |Sonstiger Facheinzelhandel 207 4,8% 8 3,9%
660/ |Versicherungsgewerbe sowie Sozi- 5 o
753 |alversicherung und Arbeitsférderung s 21 1 Lot
751 |Offentliche Verwaltung 24 0,6% 2 |12,5%
804 |Erwachsenenbildung und G 0

sonstiger Unterricht 18 0;2% 8 80,0%
851 |Gesundheitswesen 1.852 43,1% 326 17,6%
853/ |Sozialwesen sowie 0 9
913 |sozialer ambulanter Dienst 6 8,1% %3 180%
926 |Sport 326 7,6% 23 7,0%
930 |Sonstige Dienstleistungen:

- Friseur/Kosmetiksalon 738 17.2% 50 6.8%

- Bestattungswesen/Friedhoéfe
- Bader, Sauna und Massagesalons

Insgesamt 4.300 100% | 595 14%

Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003

202 Die Wirtschaftszweige wurden im Fragebogen teilweise zusammengefasst um die
Ubersichtlichkeit des Fragebogens zu wahren.
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Abbildung 136: Verteilung aller Betriebe und Institutionen des Sozial- und
Gesundheitswesens in der Region (n=4.300)
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Der Rucklauf betrug insgesamt 14 %.203 Das Gesundheitswesen nimmt
innerhalb der Erhebung mit einem Anteil von 43 % (n=1.852) an den be-
fragten Betrieben die dominierende Stellung ein. Auch das Sozialwesen
und die Apotheken nehmen mit einem Anteil von 8,1 % (n=364) bzw.
8,3 % (n=357) eine bedeutende Stellung ein, da gerade in diesen Berei-
chen hohe Riicklaufquoten erreicht wurden. So liegt der Ricklauf im Ge-
sundheitswesen bei 17,6 % (n=326) im Sozialwesen bei 13 % (n=45) und
bei den Apotheken bei 12,3 % (n=44). Dies zeugt vom grofden Interesse
am Thema zugleich aber auch von der eigenen Betroffenheit hinsichtlich
der Auswirkungen des demographischen Wandels. Im Gegensatz dazu
flihlen sich beispielsweise die sonstigen Dienstleistungen (Friseure,
Kosmetiksalons etc.) oder der Facheinzelhandel weniger angesprochen.
Die Rucklaufquoten liegen hier mit 6,8 % (n=50) und 3,9 % (n=8) deutlich
unter dem Durchschnitt.

Die angeschriebenen Betriebe und Institutionen des Sozial- und Ge-
sundheitswesens konzentrieren sich in ihrer raumlichen Verteilung auf
die Kommunen mit groleren Einwohnerzahlen (Augsburg, NeusaR,
Gersthofen, Friedberg, Schwabmiinchen, Aichach etc.) (vgl. Abb. 136).
Auch die, an die Stadt Augsburg angrenzenden Kommunen der beiden
Landkreise Augburg-Land und Aichach-Friedberg, weisen eine hohe
Dichte an Betrieben im Sozial- und Gesundheitswesens auf.

Die Betriebe des Gesundheitswesens (vgl. Abb. 137) weisen im Wesent-
lichen die gleiche rdumliche Verteilung, wie die des gesamten Gesund-
heits- und Sozialwesen auf. Schwerpunkte bilden dennoch neben der
Stadt Augsburg jene Kommunen, die auch Uber ein Krankenhaus verfu-
gen, wie Aichach, Friedberg, Schwabminchen und Bobingen. Hier
scheinen die Betriebe die Synergieeffekte nutzen zu kdnnen.

203 Dg der Riicklauf in den einzelnen Wirtschaftszweigen unterschiedlich hoch bzw. in
einigen Branchen zu klein ist um daraus gultige Rickschlisse ziehen zu kénnen
(wie beispielsweise 6ffentliche Verwaltung, Herstellung von pharmazeutischen Pro-
dukten, Laboratorien, Krankentransport- und Rettungsdienste sowie Bestattungsin-
stitute, Friedhofe, Krematorien etc.), soll im Folgenden lediglich auf jene Zweige de-
taillierter eingegangen werden, welche héhere absolute Ricklaufwerte aufweisen,
da bei kleineren Stichproben schon einfache Antworthaufungen zu erheblich verzerr-
ten rechts- bzw. linksschiefen Verteilungsmustern fiihren. Prozentuale und somit
graphisch dargestellt werden lediglich jene Wirtschaftszweige deren absolute Rick-
laufwerte bei n>35 liegen, bei kleineren Rucklaufwerten werden absolute Angaben
vorgenommen. Die restlichen Bereiche finden jedoch jeweiis in der Gesamtbetrach-
tung (z. B. unter ,alle Befragten®) ihren Niederschlag.
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Abbildung 137: Verteilung aller Betriebe des Gesundheitswesens in der
Region (n=1.852)
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Das Sozialwesen folgt dem Muster des Gesundheitswesens, jedoch mit
erheblich geringeren Fallzahlen (vgl. Abb. 138). So weisen einige Kom-
munen auferhalb des Verdichtungsraums Augsburg wenige oder gar
keine Einrichtungen des Sozialwesens auf. Daraus kénnen sich im Hin-
blick auf die demographische Alterung Probleme aber auch Chancen
beispielsweise bei den ambulanten sozialen Diensten oder den sonstigen
Dienstleistungen wie Essen auf Radern ergeben.
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Abbildung 138: Verteilung aller Betriebe des Sozialwesens in der Region
(n=332)
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Der demographische Wandel kann der Region — wie bereits erwahnt —
neue Chancen eréffnen. Um dieses vielzitierte beschéaftigungspolitische
Potential optimal nutzen zu kénnen, muss zu aller erst ein Bewusstsein
hierfur bei den regionalen Akteuren geschaffen werden bzw. vorhanden
sein. Gerade an dieser Stelle kann die Befragung erste wertvolle Ergeb-
nisse in Bezug auf Einstellungen, Planungen und Aktivitdten gegeniber
dem demographischen Wandel durch die einzelnen Betriebe liefern.
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Wie Abbildung 139 zeigt, wird in der demographischen Alterung von den
Betrieben in der Region mehrheitlich (56 %) ein ,Potential fir das Sozial-
und Gesundheitssystem” gesehen, welches die lokalen Akteure jedoch in
starke Abhdngigkeit zu den auf den Weg gebrachten ,politischen Refor-
men“ (66 %) stellen. In Verbindung gebracht mit den politischen Ent-
scheidungen, wird diese Frage vorrangig von denjenigen, die von den
anstehenden Reformen direkt betroffen sein werden, wie den (Zahn)
Arztpraxen (75 % bzw. 66 %) und Apotheken (75 %) behandelt. Auch
Pflegeheime sowie ambulante soziale Dienste weisen hierbei ein Uber-
durchschnittliches Antwortverhalten auf. Die Sparte Friseur/Kosmetik-
salon glaubt weder an groRRe gesellschaftliche noch an bemerkenswerte
Marktverdnderungen. Insgesamt will lediglich ein Viertel der Befragten
eine direkt aus der demographischen Entwicklung resultierende ,Chance
fir Unternehmen® sehen.

Abbildung 139: ,Wie sehen Sie die Auswirkungen des demographischen
Alterung in unserer Region (Mehrfachantworten mdg-
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Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003
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Dass der demographische Wandel auch eine Chance birgt, wird also
grundsatzlich gesehen. Eigene betriebsinterne Konsequenzen wurden
aus diesem Tatbestand jedoch bisher kaum gezogen. Nach eigenen An-
gaben haben sich mehr als zwei Drittel der befragten Betriebe noch kei-
ne ,Uberlegungen zu den Auswirkungen des demographischen Wandels*
gemacht (vgl. Abb. 140). Am verbreitesten scheinen diese Gedanken
jedoch bei den ambulanten Diensten zu sein. Hier haben bereits neun
von 17 Einrichtungen Uberlegungen zu den Auswirkungen der demogra-
phischen Alterung angestellt. Auch zeigt sich wieder, dass der demogra-
phische Wandel den Friseuren und den Kosmetiksalons die wenigsten
Sorgen bereitet.

Abbildung 140: ,Gibt es bei Ihnen bereits Uberlegungen zu den Auswir-
kungen des demographischen Wandels?“
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Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003

Die Frage, ob es denn ,konkrete Uberlegungen gibt, um auf die zuneh-
mende Alterung zu reagieren, ergab ein dhnliches Bild (vgl. Abb. 141).
Uber die Hélfte der befragten Betriebe haben bisher gar ,keine Uberle-
gungen® beztiglich der zunehmenden Alterung der Gesellschaft in unse-
rer Region angestellt (52 %). Jeder zehnte Betrieb meint, seine Uberle-
gungen seien ,eher vage und nicht sehr konkret“. Ein Drittel sieht neue
beschéaftigungswirksame Moglichkeiten im Dienstleistungsbereich: Diffe-
renziert nach den Wirtschaftszweigen sind hier vor allem die antworten-
den Apotheken zu nennen, von welchen knapp zwei Drittel (61 %) die
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demographische Alterung als neues Markisegment erachten. Ebenfalls
dieser Meinung sind jeweils ein Drittel der antwortenden Einrichtungen
der ambulanten sozialen Dienste (finf von 16), der Krankenhauser (zwei
von sieben) sowie der Alten- und Pflegeheime (vier von 14). Lediglich
8 % geben an, sich im Bereich der Personalpolitik Gedanken gemacht zu
haben.

Abbildung 141: ,Gibt es in lhrem Betrieb bereits konkrete Uberlegungen
oder Aktivitdten, um auf die zunehmende Alterung der
Gesellschaft in unserer Region zu reagieren (Mehrfach-
antworten moglich)?“
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Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003

Die befragten Betriebe sehen im Schnitt aktuell eher keinen Mangel an
Arbeits- oder Fachkréften (66 %) (vgl. Abb. 142). Betrachtet man die ein-
zelnen Wirtschaftszweige genauer, so zeigt sich allerdings, dass gerade
die Alten- und Pflegeheime sowie die ambulanten sozialen Dienste einen
starken zusatzlichen Bedarf an Mitarbeiterlnnen artikulieren. Knapp drei
Viertel der Alten- und Pflegeheime (zehn von 14 Einrichtungen) als auch
der ambulanten sozialen Dienste (12 von 17 Einrichtungen) sehen einen
(deutlichen) Bedarf. Am geringsten ist die Nachfrage nach weiteren Ar-
beits- und Fachkraften bei den Arztpraxen (19 %).
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Abbildung 142: ,Gibt es in lhrem Arbeitsfeld momentan einen Arbeits-
krafte- oder Fachkraftemangel?”
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Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003

Insgesamt erwarten die Betriebe aber auch fiir die Zukunft kaum einen
gréReren Mangel an Arbeits- oder Fachkraften (vgl. Abb. 143). Bei detail-
lierter Analyse lasst sich jedoch fiir die Zukunft eine sich verschéarfende
Situation sowohl bei den Alten- und Pflegeheimen als auch bei den am-
bulanten sozialen Diensten prognostizieren. Bei ihnen steigt der Anteil
derer, die einen zukiinftigen Mangel bejahen im Vergleich zur Beurtei-
lung der aktuellen Situation deutlich an. So sehen sich 15 von 16 der
antwortenden Alten- und Pflegeheime mit einem zukinftigen Mangel an
Arbeits- und Fachkraften konfrontiert. Bei den ambulanten sozialen
Diensten belduft sich die geschatzte Zahl auf rund zwei Drittel (neun von
14) der Einrichtungen. Am geringsten bleibt — im Urteil der betroffenen
Betriebe — kiinftig die Nachfrage bei den Arztpraxen (26 %) sowie Heil-
praktikern, Masseuren, Bademeistern und Physiotherapeuten (25 %).
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Abbildung 143: ,Sehen Sie in Ihrem Arbeitsfeld in der Zukunft einen Ar-
beitskrafte- oder Fachkraftemangel?”
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Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003

Die Frage nach aktuell offenen Stellen zeigt, dass lediglich ein Sechstel
(15 %) der Betriebe momentan Arbeitsplatze zu vergeben hat (vgl.
Abb. 144). Am dringendsten benétigt werden diese nachgefragten Ar-
beitskréfte in den Alten- und Pflegeheimen. Rund zwei Drittel (zehn von
16) melden momentan einen Bedarf an weiterem Personal an, gefolgt
von den ambulanten sozialen Diensten, unter denen knapp jeder vierte
Betrieb (vier von 17 Einrichtungen) nach qualifizierten Arbeitskraften
sucht. Doch auch jeder fiinfte Heilpraktiker, Masseur, Bademeister,
Krankengymnast (19 %) sowie auch Zahnarzt (18 %) hat nach eigenen
Angaben derzeit Arbeitsplatze zu vergeben.

Zukinftig rechnet die Halfte aller Betriebe (50 %) mit gleichbleibenden
Beschéftigtenzahlen, ein weiteres Drittel (28 %) prognostiziert sinkende
Zahlen (vgl. Abb. 148). Mit einer deutlich positiven Beschéftigtenentwick-
lung hingegen rechnen zwei Drittel der Alten- und Pflegeheime (zehn von
15) als auch der ambulanten sozialen Dienste (sechs von neun Einrich-
tungen).
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Abbildung 144: ,Suchen Sie derzeit Arbeitskréfte (ohne Auszubilden-
de)?"

Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003

Abbildung 145: ,Wie wird die Beschéaftigtenzahl bei Ihnen in finf Jahren
aussehen?”
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Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003
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Der Grossteil der befragten Betriebe (74 %) erfullt die ,gesetzlichen Vor-

ussetzungen zur Berufsausbildung®, 4 % davon im Verbund (vgl.
Abb 146).204 Die Zahnarzte, Apotheken d Arztpraxen nehmen mit
99 %, 95 % und 91 % die Spitzenpositio

Die Alten- und Pflegeheime als auch die ambulanten ialen Dienste
beﬁnden sich hierbei im unteren Mittelfeld. So besitzen neun von 15 Al-
und Pflegeheime (davon eines im Verbund) und sechs von 16 sozia

I mbI nten Diensten (davon drei im Verbund) die Ausbildungsbe-
echtigung. Die Heilpraktiker, Masseure, Bademeister und Physiothera-
peuten bilden mit 34 % das Schlus I cht.

Abbildung 146: ,Erfillt hr Betrieb die gesetzlichen Voraussetzungen zur
Berufsausbildung?*
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Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003

204 Unter Bea ht ng der spezifischen Au bld ngswege gerade im Gesundheits- und
Sozialwesen gehort das G undheitswesen (88 %) neben dem Baugewerbe (87 %)
au h hd n Ergebnis d IAB-Betrie bp nels 2002 zu den Branchen mit dem

hht Anteil ausbildun gb echtigter Betriebe.

274



Differenziert nach den Bereichen der Berufsausbildung entféllt auf die
Kategorie ,bilden derzeit nicht aus® die gré3te Anzahl der Nennung (vgl.
Abb. 147). Uber ein Drittel (36 %) der ausbildungsberechtigten Betriebe
stellt derzeit keine Ausbildungsplétze zur Verfugung. Ein ebenso groer
Anteil entféllt jedoch auf den Bereich der ,technisch-diagnostischen As-
sistenzberufe”. Dieser Ausbildungsgang bildet mit 36 % einen deutlichen
Schwerpunkt unter den Ausbildungsberufen im Sozial- und Gesund-
heitswesen, wobei hierunter wiederum die Ausbildung zur Arzthelferin
dominiert. Die ,Pflegeberufe” und die ,therapeutischen Heil- und Hilfsbe-
rufe” stellen lediglich 6 % bzw. 3 % der zur Verfugung stehenden Ausbil-
dungsplatze. Die ,handwerklichen Gesundheitsberufe* werden v.a. durch
die Optiker und die Zahnarztpraxen reprasentiert. Die Ausbildung in
.technischen Berufen“ spielt innerhalb des Gesundheits- und Sozialwe-
sens eine eher geringe Rolle.

Abbildung 147: ,In welchen Bereichen bilden Sie derzeit aus?”
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Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003

Ein erfolgreiches regionales Arbeitsmarktmanagement benétigt Vernet-
zung und Transparenz. Grundpfeiler stellen hierbei die bisherigen Ko-
operationsbeziehungen der Betriebe dar, welche hier nach Art und Quali-
tat kurz vorgestellt werden.

275



Gut ein Drittel aller Befragten bewertet die Zusammenarbeit allgemein
als ,(sehr) gut‘, nur ein Finftel hingegen als ,(eher) schlecht (vgl.
Abb. 148). Der grofte Anteil jedoch empfindet die Zusammenarbeit als
.weder gut noch schlecht®. Differenziert nach den Wirtschaftszweigen
zeigen sich die Pflegeeinrichtungen (Alten- und Pflegeheime sowie am-
bulanter sozialer Dienst) am zufriedensten. Praxen, Apotheken und auch
der gesamte Bereich des Wellness und der Fitness bewerten die Koope-
rationen unterdurchschnittlich.

Abbildung 148: ,Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit anderen
Betrieben und Einrichtungen des Gesundheits- und Sozi-
alwesens in der Region?*
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Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003

Die Frage nach den eigenen ,Kooperationsbeziehungen zu den ver-
schiedenen anderen Akteuren der einzelnen Betriebe in der Region bes-
tatigt im Wesentlichen die getroffenen Aussagen (vgl. Abb. 149). Auch
I&sst sich konstatieren, dass sich die Kooperationsbeziehungen zwischen
den Fort- und Weiterbildungseinrichtungen und den Betrieben als weit-
aus positiver gestalten als jene unter den Qualifizierungstragern selbst.
Die negativsten Werte erzielen die Krankenkassen und Versicherungen.
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Abbildung 149: ,Wie beurteilen Sie ganz allgemein lhre Kooperationsbe-
ziehungen in der Region zu folgenden Einrichtungen im
Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens?“
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Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003

Interessant fir ein regionales Arbeitsmarktmanagement, dessen Aufgabe
es auch sein muss, Nachfrage- und Angebotsseite besser zusammenzu-
fihren, ist die Frage nach einer ,brancheniibergreifenden betrieblichen

277



Kooperation®. Hierfir ware eine Informationsplattform beispielsweise in
Form eines Netzwerkes eine ganz wichtige Voraussetzung. Wie Abbil-
dung 150 demonstriert, sind die bisherigen branchenibergreifenden be-
trieblichen Kooperationen ungentigend. Ein Drittel der Betriebe stuft sie
als ,(sehr) schlecht® ein, lediglich ein Funftel als ,gut®. Diese Werte liegen
deutlich unter dem Durchschnitt.

Abbildung 150: "Wie stehen Sie zu einem Netzwerk der lokalen Betrie-
be?"
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Quelle: INIFES, eigene Erhebung und Darstellung 2003

Die Frage, ob die Einrichtung eines ,lokalen Netzwerkes® als Instrument
zum Austausch von interdisziplindren/branchentbergreifenden Informati-
onen sinnvoll ware, wurde deutlich bejaht. Vier von funf Betrieben wiir-
den die Einrichtung eines Netzwerkes begriRen, rund die Halfte wirde
sich daran sogar beteiligen wollen. Die pflegenden Dienstleistungen wie
die ambulanten Dienste, die Krankenhduser sowie die Pflegeheime
scheinen auf die Etablierung eines Netzwerkes zu warten. So sprechen
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sich alle acht antwortenden Krankenhduser fiir ein solches Netzwerk
aus, die ambulanten Dienste m&chten sich fast ausnahmslos (16 von 17
Einrichtungen) daran beteiligen und selbst drei von vier Altenheimen wol-
len aktiv daran teilnehmen. Auch die Apotheken zeigen hierbei im Ver-
gleich zu den (Zahn)Arztpraxen reges Interesse.

Abbildung 151: ,Wie stehen Sie zu der Einrichtung eines lokalen Be-
schéftigungsfonds im Sozial- und Gesundheitswesen?”
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Quelle: INIFES, elgene Erhebung und Darstellung 2003

Es ist geplant, in Augsburg einen ,lokalen Beschaftigungsfonds® zu grun-
den, um spezielle Strategien (Informationskampagnen, Qualifizierungen
etc.) zu finanzieren. Diese Idee stoft in der Region Uiberwiegend auf Zu-
stimmung (55 %). Trotz der angespannten wirtschaftlichen Lage méchte
sich jedes sechste Unternehmen sogar finanziell daran beteiligen (vgl.
Abb. 151). Unter den grolen Beflirwortern des Fonds finden sich im We-
sentlichen diejenigen wieder, welche sich bereits fur die Einrichtung ei-
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nes Netzwerkes aussprechen. Aktiv beteiligen méchten sich neben den
ambulanten Diensten (sechs von 17) vor allem auch die Apotheken und
Praxen.

Abbildung 152: ,Was ist aus lhrer Sicht notwendig, um eine lokale Be-
schéaftigungsstrategie fir Augsburg im Bereich des Sozi-
al- und Gesundheitswesens umzusetzen (Mehrfachnen-
nungen moglich)?“
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Die EU-Kommission versteht unter einer Beschaftigungsstrategie die
mittelfristige Marktausrichtung einer definierten Region gemaR ihrer regi-
onalen Standortstarken. ldealmuster beziglich der Umsetzung gibt es
aufgrund geringer Erfahrungswerte nicht. Konsens scheint jedoch dar-
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Uber zu bestehen, dass ein Zusammenfihren bzw. Vernetzen der einzel-
nen freiwilligen beschéaftigungspolitischen Akteure vor Ort notwendig ist,
um Uberhaupt Zielthesen oder Leitbilder formulieren zu kénnen. Hierbei
sollte zumindest eine zentrale Stelle eingerichtet werden, die informati-
ven, organisatorischen sowie koordinierenden Charakter besitzt.

Um das Funktionieren bzw. die Akzeptanz einer lokalen Strategie zu ga-
rantieren, erachten die befragten Betriebe — neben den Vorgaben der EU
— vorrangig eine gut und breit angelegte ,Offentlichkeitsarbeit* (vgl.
Abb. 152) fur notwendig. Ein potenzielles ,Mitspracherecht” aller Beteilig-
ten sollte dabei eingeraumt werden (63 %), wobei dies nicht zwingend
eine Teilnahme an einem Netzwerk voraussetzten sollte (53 %). Eine
Teilnahme an dem Netzwerk sollte also freiwillig sein und motivierten
Personen vorbehalten werden. Des weiteren wird die Beteiligung von
L~Staat und Kommunen® in Form ihres Aufgabenbereiches — namlich als
Trager offentlicher Belange — generell begrifdt, eine Politisierung (,Fuh-
rung durch OB/Stadt“) der Strategie wird jedoch eher abgelehnt.

5.1.4 Zusammenfassung

Die Betriebe in der Region sehen in der demographischen Alterung
mehrheitlich (56 %) eine Chance fur das Sozial- und Gesundheitswesen.
Lediglich ein Viertel der Befragten meint jedoch direkt hieraus resultie-
rende Chancen fir Unternehmen allgemein zu sehen. Neue beschafti-
gungswirksame Mdoglichkeiten sieht ein Drittel der Antwortenden im
Dienstleistungsbereich. Hierunter fallen v.a. die Apotheken, die ambulan-
ten Dienste, die Krankenhauser und die Alten- und Pflegeheime. So arti-
kulieren konsequenterweise gerade auch die benannten Wirtschafts-
zweige einen v.a. zukinftigen Arbeits- bzw. Fachkraftemangel. Konkret
gesucht werden — nach eigenen Angaben — Arbeitskréfte bereits heute in
zwei von drei Alten- und Pflegeheimen sowie von jedem Vierten ambu-
lanten sozialen Dienst. Zukinftig soll die Nachfrage bei den ambulanten
Diensten ebenfalls auf zwei Drittel ansteigen. Drei von vier Alten- und
Pflegeheime hingegen meinen nicht nur offene Stellen im eigenen Be-
trieb anbieten zu kénnen, sie sehen vielmehr einen eklatanten Fach-
bzw. Arbeitskraftemangel in ihrem Arbeitsfeld auf sich zukommen. Dies
prognostizieren konkret 15 von 16 der befragten Alten- und Pflegeheime.
Bei den ambulanten sozialen Diensten belauft sich diese Zahl auf rund
zwei Drittel (neun von 14 Einrichtungen).
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Betrachtet man hierzu die derzeitige Ausbildungssituation gerade in den
Pflegeberufen, so ldsst dies ebenfalls keine bessere Prognose zu. Die
Pflegeberufe stellen lediglich 6 % an den gesamten Ausbildungsberufen.
Die technischen-diagnostischen Assistenzberufe, worunter gerade die
Ausbildung zur Arzthelferin zahlt, stellen hierzu im Vergleich 36 %, also
sechsmal so viele. Zudem befinden sich die Pflegberufe bzgl. ihrer Aus-
bildungsberechtigung, verglichen mit den anderen befragten Branchen,
im unteren Mittelfeld. D.h. die Einrichtungen kénnen ausgehend vom
status quo den hohen Bedarf an qualifizierten Mitarbeiterinnen nicht
selbst decken.

Insgesamt sieht sich heute wie morgen rund ein Drittel der Befragten mit
einem Arbeits- bzw. Fachkraftemangel konfrontiert. Konkret gesucht
werden Arbeitskrafte momentan in jedem sechsten Betrieb. Fur die Zu-
kunft rechnet rund ein Funftel mit steigenden Beschaftigtenzahlen. Im
Gegenzug prognostiziert die Halfte gleichbleibende und immerhin ein
Drittel sinkende Beschaftigtenzahlen.

Es lasst sich an dieser Stelle also folgendes konstatieren: Die befragten
Betriebe und Einrichtungen sehen generell Moglichkeiten einer wirt-
schaftlichen Expansion im Sozial- und Gesundheitswesen, welche sie
allerdings fast ausschlieBlich den Gesundheitsdienstleistungen und zwar
gerade der (Alten)Pflege und Betreuung zuschreiben wollen.

Die Kooperationsbeziehungen der Betriebe und Einrichtungen im Raum
sind insgesamt als (eher) gut einzustufen, die branchenibergreifenden
betrieblichen allerdings bislang unterdurchschnittlich und fiir ein regiona-
les Arbeitsmarktmanagement ungeniigend. Doch signalisieren die be-
fragten Betriebe groRes Interesse an einem lokalen Netzwerk, welches
sie gerne als interdisziplinare/branchenibergreifende Informationsplatt-
form nutzen wiirden. Dariiber hinaus st6Rt die Idee, einen lokalen Be-
schaftigungsfond zu griinden, um spezielle Strategien wie beispielsweise
Informationskampagnen, Qualifizierungen etc. zu finanzieren, auf Uber-
wiegende Zustimmung. Jeder sechste Betrieb wiirde sich nach eigenen
Angaben sogar finanziell daran beteiligen wollen. Um das Funktionieren
einer lokalen Strategie zu garantieren, sollte neben einem potentiellen
Mitspracherecht an den Entscheidungen vor allem die Offentlichkeitsar-
beit ausgebaut werden.
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5.1.5 Zentrale beschaftigungspolitische Akteure (Aktivititen und
Funktionen)

Zentrale Behorden ibernehmen in der Region eine Rolle bei den be-
schaftigungspolitischen MalRnahmen. Diese werden im Folgenden kurz
skizziert. Die Agentur fur Arbeit Augsburg fihrt den Hauptteil der be-
schaftigungspolitischen Mallnahmen vor Ort durch. Das durch die Hartz-
Kommission neu angestof3ene Selbstverstdndnis und Aufgabenspektrum
der Arbeitsverwaltung definiert sich wie folgt:

Am 16.08.2002 legte die Hartz-Kommission ,Moderne Dienstleistungen
am Arbeitsmarkt” ihre Vorschldge zur Reform der Arbeitsmarktpolitik und
der Bundesagentur fir Arbeit vor. Am 10.04.2003 beschloss der Verwal-
tungsrat das Leitbild und somit die Aufgaben der Bundesagentur fur Ar-
beit neu; darin heif3t es u.a. ,Auf dem Arbeitsmarkt tragen wir zum Aus-
gleich zwischen Angebot und Nachfrage bei, indem wir vermittein, bera-
ten, fir zusatzliche Qualifizierung und Integration sorgen. (...) Als gesetz-
liche Sozialversicherung sind wir besonders dort gefordert, wo die Markt-
krafte allein nicht ausreichen. 205

Hauptaufgabe der Agentur fir Arbeit stellt somit nach wie vor die Ar-
beitsvermittlung dar, d.h. der Ausgleich von Angebot und Nachfrage auf
dem Ausbildungsstellen- und Arbeitsmarkt und die zugige Besetzung
offener Stellen. In zweiter Linie verfolgt aktive Arbeitsmarktpolitik das
Ziel, Ungleichheiten zwischen Angebot und Nachfrage nach Arbeit aus-
zugleichen. Hierzu steht der Bundesagentur fir Arbeit ein breites Spekt-
rum an finanziellen Férderinstrumenten zur Verfigung. Zu den wichtigs-
ten Instrumenten zahlen TrainingsmalRnahmen sowie MaBnahmen der
Fortbildung und Umschulung zur Verbesserung der Qualifikation von
Arbeitslosen als auch Eingliederungszuschiisse an Arbeitgeber bei der
Einstellung von Arbeitslosen.

Mit der Einfiihrung des Sozialgesetzbuches Ill zum 01.01.1998 erhielten
die ortlichen Agenturen erweiterte Moglichkeiten, selbst Uber den Mit-
teleinsatz der aktiven Arbeitsmarktpolitik zu entscheiden. Der sogenann-
te Eingliederungstitel (EGT) gibt dem einzelnen Amt ein Gesamtbudget
vor,206 das von den sogenannten Verwaltungsausschiissen207 auf die

205 yg|. Hilpert, Huber 2003, S. 21

206 per Agentur fur Arbeit Augburg wurden durch die Regionaldirektion Bayern Einglie-
derungstitel von 51,5 Mio. € fur das Jahr 2003 zugewiesen.

283



verschiedenen arbeitmarktpolitischen Maftnahmen verteilt wird. Die Auf-
teilung (Quotierung) der zugewiesenen Mittel auf die einzelnen Positio-
nen sowie auch die unterjahrigen Umschichtungen werden somit in die
Verantwortung vor Ort gelegt.208 Des Weiteren wurde mit der Freien
Férderung nach § 10 SGB lll ein Finanzierungstopf fur neue vor Ort zu
entwickelnde kreative Forderleistungen geschaffen.

Intention dieser Neuerungen ist es, durch Dezentralisierung und Regio-
nalisierung die Wissensvorteile vor Ort zu nutzen und so fir einen effek-
tiveren Mitteleinsatz zu sorgen. Um den Ausgleich von Disparitaten am
Arbeitsmarkt zu dienen, muss die Arbeitsmarktpolitik also an den Rah-
menbedingungen der regionalen Arbeitsmarktpolitiken ausgerichtet wer-
den.

Trotz dieser Verlagerung von Kompetenzen und Verantwortung auf die
regionale Agentur bleibt die Arbeitsmarktpolitik der Arbeitsverwaltung
eine gesamtstaatliche Aufgabe, die durch Bundesgesetz geregelt und
von der Bundesverwaltung ausgefihrt wird. Die Arbeitsverwaltung hat
den beschaftigungspolitischen Zielsetzungen der Sozial-, Wirtschafts-,
und Finanzpolitik der Bundesregierung zu entsprechen. Die wesentlichen
Ziele dieser Politik werden jahrlich den Agenturen vorgegeben, die Ziel-
erreichung kontrolliert und gesteuert. Fir das Jahr 2003 bilden die
schnelle Eingliederung auf den ersten Arbeitsmarkt, die Qualifikation und
Integration von Jugendlichen und Langzeitarbeitlosen sowie die Bekamp-
fung der illegalen Beschéaftigung und des Leistungsmissbrauchs die ge-

207 per Verwaltungsausschuss wird drittelparitdtisch von Arbeitgebern, Arbeitnehmern
und der 6ffentlichen Hand besetzt. Dieses Gremium ist Instrument fur Information
und Koordination zwischen verschiedenen bedeutenden Akteuren auf dem regiona-
len Arbeitsmarkt.

Im Agenturbezirk Augsburg beansprucht die berufliche Weiterbildung die gréfiten
finanziellen Ressourcen der Eingliederungstitel. Dabei erhalten betriebliche Um-
schulungen und Vorbereitungslehrgédnge auf einen Berufsabschluss bei allen Wei-
terbildungsférderungen die Prioritat. Da sich die Trainingsmaftnahmen als sehr effi-
zient bei der Eingliederung von Personen mit geringeren Vermittlungshemmnissen
erwiesen haben, kénnen sie teilweise an Stelle von aufwendigen FbW-MalRnahmen
eingesetzt werden. Generell ist eine Verschiebung fur das Jahr 2003 gegeniiber den
Vorjahren der Lehrgénge zugunsten des gewerblich-technischen Bereichs und zu
Lasten des kaufmannischen festzustellen. Die bedeutende MaRnahme der “Um-
schulung Altenpflege” wurde wegen der in 2003 in Kraft tretender Anderung der Al-
tenpflegeausbildung begrenzt. Auch die bisher hoch ,subventionierten” Eingliede-
rungszuschisse wurden gekiirzt und unterliegen seit diesem Frihjahr 2003 ermes-
senslenkenden Weisungen. So sind die Zuschisse beispielsweise nur noch Perso-
nen mit spezifischem Handicap am Arbeitsmarkt zu gewahren. An dieser Stelle kén-
nen jedoch die von Hartz angestoRenen beschaftigungspolitischen MaRnahmen
eingesetzt werden.

208
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schaftspolitischen Schwerpunkte. Neu hinzu kamen die Hartz-Gesetze.
Zu erwdhnen ware hierbei z.B. als wichtige Neuerungen der Arbeits-
marktpolitik die verstarkte Ausrichtung an der Kundengruppe der Arbeit-
geber und die Einrichtung einer Personal-Service-Agentur.

Da diese Politik aufgrund des zunehmenden Problemdrucks (v.a. hohe
Arbeitslosigkeit und den damit verbundenen negativen Folgewirkungen)
bei gleichzeitiger Mitteleinsparung immer kurzatmiger wird ,sind die
Spielraume vor Ort haufig faktisch stark eingeschrénkt.“209 Eine weitere
Beschneidung der regionalen Kompetenz kann in der restlosen Strei-
chung der nach § 10 SGB Il ,Freien Férderung fir neue vor Ort zu ent-
wickelnden kreative Férderleistungen“210 gesehen werden.

Der Bezirk Schwaben ist Trager der Uberortlichen Sozialhilfe. Beschéfti-
gungspolitisch wird er deshalb Uberwiegend im Rahmen dieser gesetz-
lich fixierten SozialhilferegelmaRnahmen aktiv. Die wichtigsten Saulen in
der Uberértlichen Sozialhilfe sind die Hilfe zur Pflege, die insbesondere
von alten Menschen in Heimen in Anspruch genommen wird, sowie die
Eingliederungshilfe fur Behinderte und von Behinderung bedrohte Biir-
ger. Darlber hinaus nimmt der Bezirk zunehmend vom Staat Gibertrage-
ne Leistungen in der sozialen Absicherung wahr. Der Schwerpunkt der
Einrichtungen des Bezirks liegt jedoch im Bereich der psychiatrisch-
medizinischen Versorgung. Hierzu gehéren die Bezirkskrankenhduser
wie auch Berufsfachschulen fur Krankenpflege, Ergotherapie, Physiothe-
rapie und Logotherapie. Auch das Bukowina Institut wird vom Bezirk be-
trieben, welches speziell fir die Integration und Qualifizierung von
Migranten zustandig ist. Der Arbeitsmarktaspekt ist deshalb tiberwiegend
in der Qualifizierung und Fortbildung angesiedelt.

Die Regierung von Schwaben ist die Mittelbehérde des Freistaates Bay-
ern. Sie betreibt speziell fir Augsburg und Umgebung einen Integrations-
fachdienst e.V., der zustandig fir integrative Manahmen bei Hilfen im
Arbeits- und Berufsleben speziell fiir Schwerbehinderte ist.

Die Stadt Augsburg ist Tragerin der 6rtlichen Sozialhilfe und fihrt des-
halb genauso wie der Bezirk Schwaben die SozialhilferegelmaRnahmen
durch, die auch arbeitsmarktpolitisch wirken. Ein erst kirzlich hinzuge-
kommener Punkt ist die Gemeinschaftsinitiative EQUAL, die in Augsburg

209 vgl. Hilpert, Huber 2003, S. 95
210 ygI. BA-Rundbrief 19/2003, S. 10
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speziell den Punkt Unternehmergeist — Unternehmensgrindungen fir
Alle — verfolgt.

Der européische Sozialfonds ist das wichtigste Finanzierungsinstrument
der Européischen Union zur Umsetzung ihrer beschéftigungspolitischen
Ziele. Er unterstitzt als einer von vier Strukturfonds der EU ... MaRnah-
men zur Verhinderung und Bek&mpfung der Arbeitslosigkeit, zur Entwick-
lung der Humanressourcen und der sozialen Integration in den Arbeits-
markt, um ein hohes Beschéaftigungsniveau, die Gleichstellung von Mén-
ner und Frauen, eine nachhaltige Entwicklung sowie den wirtschaftlichen
Zusammenhalt in der europdischen Gemeinschaft zu férdern.“211

Je nach programmatischem Hintergrund stellt das Land Bayern die mit-
telverwaltende Stelle bei der Umsetzung der aus dem ESF geférderter
Projekte dar. DarlUber hinaus initiiert und subventioniert das Land be-
schaftigungs- und arbeitsmarktpolitische Malnahmen wie beispielsweise
die High-Tech-Offensive Bayern, Frauen ans Netz oder Fit fir die Zu-
kunft — Offensive fur Familie, Bildung und Arbeitsplatze in Bayern (Offen-
sive Zukunft Bayern). Projekte werden auch aus dem Arbeitsmarktfonds
finanziert, welche aus den Privatisierungserlésen des Freistaates ge-
speist werden.

5.1.6 Beschiftigungsstrategien (Aktivitdten und Planungen)

Nach EU-Auffassung handelt es sich bei einer Beschaftigungsstrategie
um eine gemeinsame Ausrichtung eines beschéaftigungspolitischen
Netzwerkes, welches die Koordination der wesentlichen Akteure einer
Region und die Entwicklung dieser entlang definierter Projekte verfolgt.
Dies bedeutet konkret: Die Akteure aus Politik, Verwaltung, Arbeitsver-
waltung, Wirtschaft und Gesellschaft einer Region sollen aufbauend auf
einer Starken-Schwachen-Analyse ein beschéaftigungswirksames Ge-
samtkonzept (Leitbild) verfolgen. Voraussetzung hierfur ist jedoch zu-
allererst eine Bestandsaufnahme der vorhandenen Strukturen, also der
bisherigen Initiativen beschaftigungspolitischer Akteure vor Ort. Im Fol-
genden soll ein Uberblick Uber bestehende Netzwerke bzw. beschéfti-
gungspolitischen Initiativen gegeben werden, da jene eine Grundlage fur
die zu entwickelnde Strategie darstellen.

211 ygl. VO EG Nr. 1260/1999
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Die Strategieentwicklung stellt auch immer einen offenen Lernprozess
dar, da erst aufgrund von gemeinsamen Lernschritten eine optimale Ko-
operation der beteiligten Akteure stattfinden kann.212 Insofern kann die
Zusammensetzung der jetzigen Partnerschaften als Keimzelle betrachtet
werden, die bereits im Vorfeld zentrale Hauptziele der lokalen Beschafti-
gungsstrategie verfolgt haben.

5.1.7 Netzwerke in der Region

In Augsburg gibt es, teilweise seit ldngerem, eine Vielzahl von Beschéfti-
gungsaktivitdten. Im Folgenden kann aufgrund der mannigfaltigen Szene
nur beispielhaft auf konkrete Netzwerkaktivitaten verwiesen werden. Ins-
gesamt stellen diese eine wesentliche Stiitze des regionalen Wissens-
managements und Qualifikationssystems dar.

Im wirtschaftspolitischen Kontext haben sich einige beachtenswerte
Netzwerkinitiativen in der Region etabliert, in denen sich bedeutende
Vertreter aus unterschiedlichen Interessengruppen zusammengeschlos-
sen haben. Zu nennen ist hier die Initiative Region Augsburg (IRA) die
eine Zusammenarbeit zwischen Wirtschaft und Gebietskérperschaften
darstellt. Mitglieder sind die Stadt Augsburg, der Landkreis Augsburg, der
Landkreis Aichach-Friedberg, die IHK, die Hwk, die drei Industrie- und
Handelsgremien des Wirtschaftsraumes, die Kreishandwerkerschaft und
der DGB. Die Agentur fir Arbeit Augsburg soll nun auch eingebunden
werden. Ziel ist die Entwicklung eines ganzheitlichen zukunftweisenden
Leitbildes fur die Stadt Augsburg und die beiden angrenzenden Land-
kreise Augsburg-Land und Aichach-Friedberg.

Der Aktivkreis Zukunftsinitiative Augsburg, bestehend aus den Kammern,
der Stadt Augsburg und den beiden Landkreisen Augsburg-Land und
Aichach-Friedberg wollen durch gezielte intraregionale Kooperation die
Aktivierung des endogenen Potentials lancieren.

Eingebettet in einen gréfReren raumlichen Kontext, hat sich der Schwa-
benrat zum Ziel gesetzt die Interessen Gesamtschwabens zu biindeln
und nach aullen wie nach innen zu vertreten. Hier sind erstmals alle
wichtigen Vertreter aus Politik, Wirtschaft, Handwerk, Gewerkschaften
und Tourismus vertreten. Landkreise und Stadte, der Bezirk, Parla-
mentsvertreter und Kabinettsmitglieder der vier Teilregionen Schwabens

212 g1, HoR, Schrick 2001
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(Augsburg, Allgdu, Nord- und Westschwaben) wollen im Schulterschluss
mit Wirtschaft und Verbanden die Wettbewerbsféhigkeit Schwabens er-
héhen. Der Schwabenrat kann hier die Leitlinien fur die zukinftige Ent-
wicklung aufzeigen, umgesetzt und konkretisiert werden mussen sie al-
lerdings in der Region.

An dieser Stelle knlipft das SchwabenMarketing an, eine Initiative im
Bereich des Regionalmarketings. Zu deren Initiatoren gehéren das Baye-
rische Staatsministerium fur Landesentwicklung und Umweltfragen, der
Bezirk Schwaben, sowie die Kammern fir Augsburg und Schwaben.
Aufbauend auf einer eingehenden Strukturanalyse und einer Imageun-
tersuchung fur den Regierungsbezirk wurden hier mittlerweile Leitideen
fur die Standortentwicklung, Standortvermarktung und ein entsprechen-
des Logo erarbeitet.

Eine noch gréRere Initiative stellt die Stadtekooperation MAI dar. Die drei
Stadte Munchen-Augsburg-Ingolstadt (MAI e.V.) wollen hierbei die be-
gonnene Zusammenarbeit zur Férderung einer ausgewogenen inneren
Entwicklung des stidbayerischen Wirtschaftsraumes weiter intensivieren.
Durch Kooperation sollen die Krafte aller an der Wirtschaft beteiligten
(insbesondere private Unternehmen, Gebietskdrperschaften sowie alle
Akteure des Raumes) gebiindelt und zusammengefihrt werden, um den
Wettbewerb im Europa der Regionen zu bestehen. MalRnahmen sollen in
den Bereichen Beschaftigungspolitik, Marketing, Wirtschaftsférderung,
Informations- und Kommunikationstechnologie sowie Fremdenverkehr
geférdert und umgesetzt werden.

Die Neuansiedlung des Landesamts fir Umweltschutz (LfU) in Augsburg,
ertffnete der Region neue Chancen und Perspektiven. Der so gewonne-
ne ,Standortfaktor Umwelt“ war sehr willkommen, sah man hierin doch
auch die Mdglichkeit einer Profilscharfung fir die Region. Zahlreiche Ini-
tiativen schmiicken bereits heute das ,griine” Image Augsburgs. So ist
das zentrale Ziel des Kompetenzzentrums Umwelt Augsburg Schwaben
(KUMAS e.V.) die Uberwindung der Strukturschwache bzw. die Verbes-
serung der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Region, indem eine
Fokussierung auf umweltrelevante Themen betrieben wird. Das spezifi-
sche Know-how aus Unternehmen, Universitaten, Fachhochschulen und
anderen Bildungseinrichtungen, Behérden und Gebietskdrperschaften
der Region wird effektiv verknipft. ,KUMAS soll ein raumliches und the-
matisches Netzwerk zum Austausch von Informationen Gber Fragen des
Umweltschutzes zwischen Birgern, Unternehmen, Hochschulen und
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staatlichen Institutionen darstellen“.213 Ergénzt wird dieses Angebot bei-
spielsweise durch das Umweltfirmen-Informationssystem (UMFIS) der
Industrie- und Handelskammer fur Augsburg und Schwaben. Hier kén-
nen alle Unternehmen und [nstitutionen die Produkte oder Dienstleistun-
gen fur den Umweltschutz anbieten und ihr individuelles Leistungsprofil
datenbankgestiitzt prasentieren.

Auch bei der IHK angesiedelt ist die zentrale Anlaufsteile fir technolo-
gieorientierte Existenzgrindungen, die Innotec GmbH. Unterstitzt wird
diese von der High-Tech-Offensive Bayern.

Ebenfalls eingebettet in die High-Tech-Offensive ist das Eco-effizienz,
eine Regionalinitiative mit zahlreichen Unternehmen aus dem Raum
Augsburg/Schwaben. Das regionale Netzwerk will Unternehmen und
Forschungseinrichtungen themenbezogen zusammenfihren, um mdégli-
che Synergien nutzen zu kénnen. Zur wirkungsvollen und effizienten
Entwicklung des Flussmanagements soll das internationale Expertenwis-
sen in Bereichen wie 6kologische Effizienz, Umweltkostenrechnung oder
Supply Chain aufgearbeitet und zuganglich gemacht werden. Praxisbe-
zogene Aus- und Fortbildungen im Bereich des Umweltschutzes werden
fur den gesamten studdeutschen Raum vom Bildungszentrum fir Um-
weltschutz (BZU) Gbernommen. Auch MicroTec Schwaben e.V. férdert
die Ausbildung mit mikrotechnologischen Inhalten sowie die Implementie-
rung dieser Ausbildungsrichtung in den Bildungseinrichtungen Bayerisch-
Schwabens.

Weitere regional agierende Netzwerke haben sich zum Ziel gesetzt, die
Beschéftigungsféahigkeit benachteiligter Gruppen und Personen (Frauen,
Behinderte, Altere sowie gering Qualifizierte und Langzeitarbeitslose
etc.) am Arbeitsmarkt zu starken.

So férdert das ortliche EQUAL-Programm Uber die Grinderinitiative
~Startklar Unternehmensgriindungen von Frauen, Migrantinnen und
Migranten als auch behinderter Menschen. Unterstitzt wird ,Startklar®
vom Know-how und den Kernkompetenzen seiner strategischen Partner
im Raum.

Das EQUAL-Netzwerk ,Fluequal“ hat sich die Aufgabe zu eigen ge-
macht, Asylbewerber und Flichtlinge beruflich zu qualifizieren. Die Ver-
bundausbildung AAU versucht Jugendliche mit Vermittiungsproblemen

213 vgl. Teilraumgutachten 1997, S.386
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am Arbeitsmarkt in Ausbildung zu bringen. So schliel3t die Initiative Aus-
bildungsvertrége mit den Jugendlichen ab, bindet Eltern mit ein, schlief3t
Kooperationsvertrdge mit den Betrieben ab, nimmt die Pflichten und
Rechte des Arbeitgeber wahr, bildet nach BBiG aus, informiert, koordi-
niert, vernetzt, kontrolliert und evaluiert. Strategischer Partner ist u.a. die
IHK fir Augsburg und Schwaben, Berufsausbildung sowie auch die Kol-
ping Akademie.

Auch das Netzwerk im lokalen Agenda 21-Umfeld engagiert sich fiir be-
nachteiligte Gruppen am Arbeitsmarkt. Hierzu wurden in der Vergangen-
heit themenbezogene Workshops wie zur Teilzeit und zu beruflichen
Chancen behinderter Menschen, Frauen und Migranten durchgefihrt.

5.1.8 Beschiftigungsinitiativen

Um gerade auch die Beschéftigungschancen benachteiligter Personen
am Arbeitsmarkt zu erhéhen, existiert in der Region Augsburg eine Viel-
zahl von Beschaftigungsinitiativen, die entweder rein lokalen bzw. regio-
nalen Charakter besitzen, oder aber auf Bundes- und/oder Landesebene
initiiert werden/wurden und einer Umsetzung durch die regionalen Akteu-
re bedurfen.

Auf Bundesebene wurde, namentlich durch das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung und der Bundesagentur fiur Arbeit, die Initiative
,Frauen ans Netz" ins Leben gerufen, welche sich zum Ziel gesetzt hat,
Frauen die Méglichkeit zu eréffnen, Beruf und Familie besser vereinen zu
konnen. Die Umsetzung erfolgt Gber die Agentur fiir Arbeit Augsburg.

Das Agentur fur Arbeit Augsburg ist auch um die Durchfihrung weiterer
bundes-politischer Arbeitsmarktinitiativen bemuht, wie etwa die ,Ich-AG*
bzw. ,Familien-AG“214 oder ,Job-AQTIV*,215 welche ein weiteres Instru-
ment zur Eingliederung von Personen in den Arbeitsmarkt darstellen.

214 Den Granderfinnen der »Ich-AG" bzw. ,Familien-AG* wird ein Existenzgrindungszu-
schuss (Uber langstens drei Jahre) bei der Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit
gewahrt. Ziel ist es, gerade vormalige Bezieher von Arbeitslosengeld bzw. -hilfe so-
wie Beschéftigte aus ABM und SAM in Arbeit zu bringen.

Gefordert werden im Rahmen des Job-AQTIV-Gesetzes Personen, die von Arbeits-
losigkeit bedroht sind, d.h. die Kiindigung bereits ausgesprochen ist oder ein befris-
tetes Arbeitsverhaltnis in Kiirze beendet sein wird. Der Zuschuss, der Gber Job-
AQTIV gewahrleistet werden kann, soll es Arbeitnehmern erleichtern, sich vor Ende
des Arbeitsvertrages um eine neue Stelle zu bewerben, berufliche Alternativen zu
entwickeln oder sich beruflich zu qualifizieren.

215
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Regionalspezifische Initiativen der Agentur fur Arbeit, wie das Augsbur-
ger Modellprojekt ,Beschaftigung statt Uberstunden® fanden bislang nach
Angabe der 6rtlichen Agentur nur sehr geringen Zulauf. Gerade das Pro-
gramm ,50 plus® aber auch entsprechende regionale Initiativen, wie etwa
das ,Gesprachsforum 50 plus” des kirchlichen Arbeitslosenzentrums in
Augsburg zeigen, dass in Augsburg erste Ansatze fir eine Sensibilisie-
rung fur die Probleme speziell der Alteren und des demographischen
Wandels allgemein zu beobachten sind.

Das Aktionsprogramm ,Berufliche Integration Schwerbehinderter” stellt
ebenfalls eine Bundesinitiative dar. In Erganzung hierzu versuchen regi-
onale Programme Menschen mit psychisch bedingten Schwierigkeiten im
Arbeitsleben, insbesondere psychisch Kranke, Schwerbehinderte und
Gleichgestellte durch qualifizierte Malnahmen auf dem Weg der berufli-
chen Integration zu begleiten. Auch zeigt ein Projekt des Lehrstuhls fur
Sozial- und Wirtschaftsgeographie der Universitat Augsburg die Koope-
rationsbereitschaft in der Region: Es soll eine Integration von Schwerbe-
hinderten in den Arbeitsmarkt durch den Aufbau einer regionalen Unter-
stutzungsstruktur inklusive Leitbild und regionalem Informationssystem
erfolgen. Hier erfolgt eine Kooperation zwischen zahlreichen regionalen
Institutionen. Zudem richtet die Agentur fur Arbeit Augsburg im Modell-
versuch zur Bekdmpfung der Langzeitarbeitslosigkeit eine spezielle In-
tensivvermittlungsstelle ein.

5.1.9 Zusammenfassung

Diese Auswahl an regional verfolgten Initiativen und Netzwerken zeigt,
dass in Augsburg eine gute Basis fur die Umsetzung eines lokalen Ar-
beitsmarktmanagements bestiinde, deren Problem allerdings bislang ein
unkoordiniertes und z.T. noch zu wenig an den regionalen Bedarfen ori-
entiertes Arbeiten ist. Die Interessenskoordination gestaltet sich somit
bislang als schwierig. Mitverantwortlich hierfir ist, dass es in Augsburg
(und Bayern) bisher nicht gelungen ist, einen Regionalen Aktionsplan zu
verwirklichen, der versucht, die Ziele und Inhalte der nationalen beschéaf-
tigungspolitischen Aktionsplane fiir Deutschland auf die regionalen Prob-
lemzusammenhange zu tUbertragen. Hier konnte die Strategie eines loka-
len Arbeitsmarktmanagements Modellcharakter auch fiir den Freistaat
Bayern haben. Ziel muss es also sein, Strukturen und Aktionen, die bis-
lang unkoordiniert existieren, zielgerichtet zu bundeln.
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5.2 Schlussbetrachtung

Wie die Ergebnisse der beiden von INIFES durchgefiihrten Befragungen
demonstrieren, kdnnen nach Einschatzung der Experten vor Ort — ndm-
lich der Qualifizierungstrager und der Betriebe des Sozial- und Gesund-
heitswesens — neue Arbeitsplatze aufgrund der demographischen Alte-
rung geschaffen werden. Dies betrifft insbesondere die pflegenden
Dienstleistungen und zwar im speziellen die Altenpflege. An dieser Stelle
erganzen bzw. decken sich die Ergebnisse der beiden Befragungen, so
dass hier wohl, zumindest in der Tendenz, von einer realistischen Ein-
schatzung und Prognose ausgegangen werden kann. Insbesondere die
Einrichtungen der Altenhilfe und -pflege sehen einen sich weiter ver-
scharfenden eklatanten Fachkraftemangel auf sich zukommen (dies
prognostizieren 15 von 16 befragten Einrichtungen), wahrend die Qualifi-
zierungstrager hier die gréten Einschnitte an Qualifizierungsangeboten
vornehmen wollen. Zwei von funf Einrichtungen wollen ihre Qualifizierun-
gen in der Altenpflege und -hilfe zukinftig nicht mehr anbieten. Auch die
Agentur fur Arbeit Augsburg hat die Umschulungsplatze in der Altenpfie-
ge aufgrund der in 2003 in Kraft getretenen Anderung der Altenpflege-
ausbildung begrenzt. Doch ist das abzusehende ,Mismatch” in diesem
Bereich nicht nur auf die Qualifizierungstrager, sondern auch auf die
Rahmenbedingungen in der Altenpflege insgesamt zuriickzufihren: Ein
schlechtes Image, Kosteneinsparungen in der Pflegeversicherung, hohe
schulische Ausbildungsvoraussetzungen, ergdnzt durch fehlende Per-
spektiven der beruflichen Veranderung aufbauend auf der Ausbildung
Altenpflege, ergdnzen das Bild und begriinden gleichzeitig die geringe
Nachfrage auf der Bewerberseite. An dieser Stelle konnte also Hand-
lungsbedarf identifiziert werden.

Eine &hnliche Situation ergibt sich in etwas abgeschwachter Form bei
den ambulanten sozialen Diensten, wobei hier in Betracht gezogen wer-
den muss, dass sich in diesem Wirtschaftzweig das Personal nicht nur
durch geschulte Altenpfleger/innen rekrutiert, sondern dies auch einen
Tatigkeitsbereich ausgebildeter Krankenschwestern darstellt. Die ambu-
lanten sozialen Dienste sehen sich insgesamt einer entspannteren per-
sonellen Situation gegeniiber.

Die Apotheken md&chten fir sich neue beschéftigungswirksame Mdéglich-
keiten im Dienstleistungsbereich ausgemacht haben, wenngleich sie
sich, wie auch die Zahnarztpraxen, mit einem zukinftigen Arbeitskréafte-
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mangel konfrontiert sehen. Ausschlaggebend hierflr ist wohl das hohe
Durchschnittsalter der in den beiden Wirtschaftszweigen Téatigen.

Die handwerklichen Gesundheitsberufe, welche in der Region bisher fast
ausschlieBlich durch die Optiker und die Zahnarztpraxen reprasentiert
werden, scheinen in der demographischen Alterung bisher keine weite-
ren Marktpotentiale fur sich entdeckt zu haben. Vielleicht stellt hier die
Region Augsburg einen zu kleinen rdumlichen Bezugsrahmen dar. Glei-
ches gilt fur die technischen Ausbildungsberufe innerhalb des Sozial- und
Gesundheitswesens.

Die sonstigen Dienstleistungen wie die Friseure und Kosmetiksalons
fuhlen sich nach eigenen Angaben bisher von den Auswirkungen der
demographischen Alterung aligemein kaum berdhrt.

Das mannigfaltige Angebot an Netzwerken und Beschéftigungsinitiativen
in der Region stellt eigentlich eine solide Basis fur die Umsetzung eines
regionalen Arbeitsmarktmanagements dar. Wichtig ist nun die zielgerich-
tete Bundelung aller lokalen/regionalen Akteure. Besonders hingewiesen
werden soll an dieser Stelle nochmals auf die Regionalisierungs- bzw.
Dezentralisierungstendenzen der Bundesagentur fir Arbeit und somit
auch der Agentur fir Arbeit Augsburg, dessen Potentiale noch nicht ge-
nigend berlcksichtigt/ausgeschépft wurden/wurden konnten. Die ge-
plante Einbindung der Agentur fiir Arbeit in die Initiative Region Augsburg
(IRA) stellt hier einen wesentlichen Schritt dar. Die (rasche) Entwicklung
eines Leitbildes bzw. von Clustern in diesem Gremium ist nun als néchs-
ter Schritt unbedingt erforderlich.

Die Betriebe als auch die Qualifizierungstrager haben demgegeniber
nicht nur ihr Interesse und ihre Bereitschaft am Ausbau von den bisher
geknupften Kooperationsbeziehungen signalisiert. Sie sind dartber hin-
aus an einem lokalen Netzwerk als auch an der Einrichtung eines lokalen
Beschéftigungsfonds interessiert. Doch genugt es nicht Bereitschaft und
Willen theoretisch zu signalisieren oder (weitere) theoretische Befunde
darzulegen. Gefragt sind jetzt die Entwicklung eines Leitbildes aufbauend
auf den erarbeiteten Ergebnissen sowie die konkrete Umsetzung der
beschaftigungspolitischen Strategie in der Region.
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6. Allgemeine Entwicklung im Gesundheits- und
Sozialwesen

6.1 Einleitung

Im AGIL-Projekt soll ermittelt werden, wie sich der demographische
Wandel auf den Arbeitsmarkt und die Dienstleistungen im Gesundheits-
und Sozialwesen auswirken wird. Dieses Wissen soll dazu beitragen,
Beschaftigungspotenziale zu identifizieren. Mit diesem Kapitel wird der
Trend in Bezug auf die Beschéftigung sowie die Versorgung im Gesund-
heits- und Sozialwesen analysiert, um zukinftige Arbeitsmarktimpulse
und Chancen fir neue Dienstleistungen ableiten zu kénnen. Dariber
hinaus sollen in ausreichendem Malle Versorgungskapazitdten mit Ge-
sundheitsleistungen sowie eine Steigerung der Lebensqualitat in der Ar-
beitswelt, Wirtschaft und im Privatraum geschaffen werden.

Eine Beurteilung des Gesundheitsmarktes und der Beschéaftigungsper-
spektiven im Gesundheitswesen angesichts des demographischen Wan-
dels muss insbesondere vor dem Hintergrund der schwierigen finanziel-
len Situation in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und den
deutlich gestiegenen Beitragssatzen erfolgen. So wird das deutsche Ge-
sundheitswesen insbesondere von den Entwicklungen in der GKV we-
sentlich beeinflusst, da rund 90 % der Bevdélkerung so gegen Krankheits-
und Unfallfolgen versichert sind und die GKV das wesentliche Siche-
rungsinstrument bildet. Jedoch stellt die GKV nicht das ganze deutsche
Gesundheitswesen dar. Gemessen am finanziellen Volumen aller Ge-
sundheitsleistungen in Hohe von rund 240 Mrd. € betrégt der Anteil der
GKV ,lediglich“ rund 55 %. Von den Birgern werden bereits heute rund
11 % der Gesundheitsausgaben in Form von Selbstbeteiligungen und
Eigenkaufen privat finanziert. Der Anteil der Privaten Krankenversiche-
rung an den gesamten Gesundheitsausgaben betrégt rund 8 %. Die Ub-
rigen Finanzierungstrager von Gesundheitsleistungen sind im Wesentli-
chen die o¢ffentliche Hand, die Gesetzliche Rentenversicherung, die ge-
setzliche Pflegeversicherung sowie die Unternehmen.

Auf Grund der Ausgaben- und Beitragssatzentwicklung in der GKV wird
verstarkt auf eine Reform des deutschen Gesundheitswesens abgezielt.
Allerdings geht es in der politischen Reformdiskussion nicht um die Ge-
sundheitsversorgung priméar, sondern darum, die fiskalische Situation der
GKV - konkret die Beitragssdtze — zu stabilisieren. Mehr ,Eigenverant-
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wortung® der Versicherten und Patienten soll mittels Selbstbeteiligungs-
regelungen, einer Neubestimmung der Leistungsanspriiche sowie veran-
derter Finanzierungsmodalitdten der GKV erreicht werden. Zudem wird
eine Vielzahl struktureller Elemente diskutiert. Hierzu zahlen im Wesent-
lichen die Verzahnung der ambulanten und stationdren Versorgung, die
Starkung des Hausarztes, die Neuordnung der facharztlichen Versor-

gung sowie die Einflhrung von Case-Management und Disease Mana-
gement-Programmen.

Gleichzeitig wird in Fachkreisen allerdings weitgehend Ubereinstimmend
diagnostiziert, dass die Finanzierungs- und Beitragssatzproblematik in
der GKV - bei sicherlich bestehenden Effektivierungspotenzialen — weni-
ger durch UbermafRige Ausgaben fir die Gesundheitsversorgung verur-
sacht ist als vielmehr durch eine geschwachte Einnahmenbasis. Weniger
Beschéftigte in Vollzeitarbeitsverhaltnissen, friihere Verrentung von Ver-
sicherten, mehr Teilzeitarbeit und Zeitarbeit sowie eine Zunahme gering-
flgiger Beschéaftigungsverhaltnisse etc. und eine anhaltende Massenar-
beitslosigkeit schméalern die Grundlohnsumme. Selbst bei weitgehend
konstanten Ausgabenrelationen fiihrt dies im Umlageverfahren zwingend
zu Beitragssatzsteigerungen in der GKV. Der Anteil der Leistungsausga-
ben der GKV — gemessen am Bruttoinlandsprodukt — blieb tatsachlich
zwischen 1975 und 1998 mit 5,7 bis 6,0 % relativ konstant. Dies konnte
jedoch nur durch vielfaltige Eingriffe im Bereich der Leistungsgewé&hrung
und Budgetierungen sowie durch die Einfihrung von Selbstbeteiligungen
erreicht werden. Angesichts dieser Problemlage tobt in der Gesundheits-
politik ein heftiger Meinungsstreit.

Befurworter einer Neudefinition des Leistungskatalogs und damit von
Grund- und Wahlleistungen beispielsweise argumentieren, dass dadurch
neben der wirtschaftlichen Erbringung von Leistungen und daraus resul-
tierenden Einsparungen auch eine Starkung der Eigenverantwortung der
Versicherten erreicht wird. Durch eigenstandige Entscheidungen Gber
den Umfang der Absicherung des Krankheitsrisikos und der Finanzierung
der Leistungen kénnten individuelle Préferenzen beriicksichtigt werden.
Wiinscht ein Versicherter Krankenversicherungsschutz in geringerem
Umfang oder wiinscht er einen geringeren Krankenversicherungsbeitrag,
so kénnen Leistungen abgewahlt werden. Im Krankheitsfall besteht dann
jedoch nur Anspruch auf den selbst festgelegten Umfang medizinischer
Versorgungsleistungen. Uber den Versicherungsschutz hinausgehende
Leistungen sind so selbst zu finanzieren. Bevorzugt der Versicherte hin-
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gegen eine umfassendere Versorgung, so ist es ihm mdglich, diese auch
zu erhalten, allerdings hat er hierfur eigene finanzielle Mittel bereitzuhal-
ten oder hohere Versicherungsbeitrdge zu leisten.

Die Vorschlage fir eine Neudefinition des Leistungskatalogs der GKV
sind vielféltig, aber insbesondere im Hinblick auf die Durchfihrung der
Privatisierung, nur selten prazisiert worden. So wird weder umfassend
erortert, inwieweit Wahlleistungen aullerhalb des Leistungsanspruchs in
der GKV von Krankenkassen angeboten werden kénnen, noch wie die
Kalkulation von Versicherungspradmien auf dem privaten Krankenversi-
cherungsmarkt erfolgen soll. Ebenso ist nicht geklart, welche Versiche-
rungsmaglichkeiten sich flir bereits erkrankte Personen auf dem privaten
Markt bieten werden, da in der Regel erkrankte Personen keinen Versi-
cherungsschutz erhalten oder nur zu ,prohibitiv‘ hohen Pramien. Ahnlich
ungeklart ist z.B., wie die privatisierten Leistungen im Innenverhéaltnis
zwischen Leistungserbringer und Patient abgerechnet werden und somit,
ob die Honorierung uneingeschrankt nach privatérztlichen Vergitungs-
und Steigerungssatzen erfolgt. Zudem ist auch auf Grund mangelnder
empirischer Erfahrung ungewiss, wie sich die Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen — ganz unabhéngig von demographischen Veranderun-
gen — zum einen bei der Notwendigkeit, privaten Versicherungsschutz zu
erwerben, und zum anderen bei vollstandig privater Zahlung von Ge-
sundheitsleistungen zukiinftig darstellen wird.

Solche Fragen und Perspektiven sind neben Mafinahmen zur Hebung
von Wirtschaftlichkeitsreserven, die der Sachverstandigenrat fur die Kon-
zertierte Aktion im Gesundheitswesen in seinem Gutachten zu Uber-,
Unter- und Fehlversorgung hervorhebt, von zentraler Bedeutung fir eine
Beurteilung, wie sich die Nachfrage auf dem deutschen und gar auf re-
gionalen (hier: Augsburg Stadt und Land) Gesundheitsméarkten entwi-
ckeln wird.

Dabei wirde die ausschlieRliche Betrachtung des Gesundheitswesens
unter Kostenaspekten aber zu kurz greifen, da das Gesundheitswesen
gerade auch als moderner Dienstleistungsbereich und als Wachstums-
branche betrachtet wird. Insbesondere wird auf die zunehmende Zahl
alterer Menschen in Deutschland verwiesen und darauf, dass der Bedarf
infolge deren abnehmenden Leistungsvermégens und der Zunahme
chronischer Krankheiten zukiinftig deutlich steigen wird. Dieser medizi-
nisch-epidemiologisch definierte, weitgehend objektiv feststellbare Bedarf
wird zum einen von der subjektiv empfundenen Notwendigkeit, Gesund-
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heitsleistungen zu bedirfen, und zum anderen von der Hohe der Preise
fur Gesundheitsleistungen moderiert. Subjektiv empfundene Notwendig-
keit, die Entwicklung der finanziellen Mdéglichkeiten der alternden Bevoél-
kerung und die Preiskomponente fihren letztlich zum realisierten Bedarf
der tatséchlichen Nachfrage nach Gesundheitsleistungen. Hinsichtlich
des realisierten Bedarfs wird aulRerdem zumeist auf den Wertewandel
verwiesen, wonach altere Menschen verstarkt nach Aktivitat und Vitalitat
im Alter streben und somit Produkte und Leistungen kaufen, die tber die
klassische Erhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit hinausge-
hen. Infolge dessen werden Chancen fiir Bader, Kurorte und (Gesund-
heits-)Tourismus gesehen. Wobei bereits hier beachtet werden muss,
dass beispielsweise ein Wellness-Urlaub aulerhalb Deutschlands nur
begrenzt zu Beschéaftigung im Inland fihren kann.

An dieser Stelle sei darauf verwiesen, dass keine einheitliche Einschat-
zung in der wissenschaftlichen Literatur dariber besteht, ob die Alterung
der deutschen Bevélkerungspyramide zur ,Urnenform“ im Sinne der so
genannten ,Medikalisierungsthese®, infolge der langeren Dauer und gro-
Reren Zahl von chronischen Krankheiten im Alter, steigende Ausgaben
verursachen wird oder ob die Ausgaben, wie es die so genannte ,Kom-
pressionsthese” postuliert, auf Grund der Tatsache, dass die letzten
(beiden) Lebensjahre vor dem Tod die ausgabenintensivsten sind, auch
infolge einer zunehmenden Alterung kaum zunehmen werden.

Vielmehr ist fir die Abschétzung der Aufwendungen, welche die Blrger
far Gesundheitsleistungen gezwungen und bereit sind zu finanzieren,
und auch fir die Frage, welche Beschéftigungsentwicklungen damit ver-
bunden sein kdnnen, von Interesse, dass die Sozialepidemiologie nach-
weist, dass Krankheit und Gesundheit ein Schichtenphanomen aufwei-
sen.

Historisch bestand die Aufgabe und Leistung der GKV darin, untere Be-
vblkerungsschichten an den Konsum medizinischer Leistungen stérker
heranzufuihren. Obgleich der Outcome der medizinischen Versorgung in
Deutschland im internationalen Vergleich keinen der Spitzenplatze ein-
nimmt, erlangen bei nur geringen Wartezeiten (fast) alle Bevdlkerungs-
gruppen heute Zugang zu &rztlicher Versorgung und zu Gesundheitsver-
sorgungsleistungen unbeachtlich deren sozialer Stellung.

Dies bedeutet aber auch, dass die bisherig beobachtete Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen mafigeblich vom (kosten)freien Zugang bestimmt
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ist. Die (noch) relativ weitgehende ,Null-Preis-Politik“ der GKV verfolgt
mithin das Ziel, auch unteren Einkommensschichten die Versorgung mit
medizinischen Leistungen zu ermoglichen. So sollen Leistungen, wenn
sie erforderlich sind, ohne Ansehen der wirtschaftlichen Situation dem
Patienten verfigbar sein. Somit werden im Prinzip alle Personen in die
Lage versetzt, Leistungen in Anspruch zu nehmen, was ohne gesetzliche
Krankenversicherung auf Grund des zu geringen Einkommens dazu ge-
fuhrt hatte, dass diese Personen von diesen Leistungen ausgeschlossen
geblieben waren. Auswirkungen schlechter Gesundheit (konkret: nicht
erfolgender Behandlungen) auf den dbrigen Organismus und daraus
resultierende Folgekosten fir die Behandlung sind gerade unter versor-
gungsepidemiologischer Perspektive bedeutsam. So erscheint es vorteil-
haft, Angeh&rigen unterer Einkommensgruppen (respektive Bildungs-
gruppen) Gesundheitsversorgung zu ermdglichen, da diese tendenziell
Uber einen schlechteren Gesundheitszustand verfiigen und somit gréRe-
re Risiken fUr Folgekrankheiten darstellen. Privatérztliche Vergitung von
Leistungen kann hier zu einem Nachfragertickgang fiihren, der Folgekos-
ten verursacht, die héher sind als die Ubernahme der akuten Behand-
lungskosten in der GKV. Inwieweit mangelndes eigenverantwortliches
Handeln als Kriterium fur die Zuteilung von Leistungen dienen kann, ist
vor dem Hintergrund der Kausalitdt von Krankheiten und den Kosten,
dies zu kontrollieren, zu prifen. Zudem verfigen Angehérige unterer
Bildungs- und Einkommensschichten nicht tber die Fahigkeit eine lang-
fristige Perspektive aufzubauen, weshalb Zuzahlungen oder die private
Zahlung von Leistungen kaum positive verhaltenssteuernde Anreize dar-
stellen kénnen.

Die Situation fur Patienten in der GKV, dass der Preis fir Gesundheits-
leistungen gleichsam Null ist, wiirde sich bei privater Abrechnung &n-
dern. Da private Honorare deutlich von Null verschieden sind, ist anzu-
nehmen, dass sich das Inanspruchnahmeverhalten verandert, was 6ko-
nomisch als Preiselastizitdt der Nachfrage bezeichnet wird. Eine grof3e
Zahl von Patienten wird sich wohl dennoch dafiir entscheiden, auch bei
héheren Behandlungskosten fiir die Gesundheitsleistungen zu bezahlen.
Viele Patienten werden auch vermehrt vorbeugen, um nicht eine Be-
handlung in Anspruch nehmen zu missen. Es wird jedoch auch eine
Vielzahl von Patienten geben, welche die hdheren Preise nicht bezahlen
kénnen oder méchten. Diese entscheiden, dass sie (soweit sie das Uber-
haupt kénnen — Stichwort: disponibles Einkommen) an Stelle von Ge-
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sundheitsleistungen andere Dinge kaufen, die ihnen subjektiv mehr Nut-
zen stiften. Dies durfte tendenziell fur alle Gesundheitsleistungen zutref-
fen, die nicht der Schmerzbehandlung dienen. Manche Patienten werden
selbst dann nicht zum Arzt gehen, obwohl es ,objektiv‘ betrachtet ver-
niinftig ware. Alle Patienten werden jedoch versuchen, fur eine bestimm-
te Leistung so wenig als mdglich bezahlen zu miissen. Neben dem Preis
sind Dringlichkeit und Verzichtbarkeit gesundheitlicher Versorgung die
wesentlichen Faktoren, die Uber die Inanspruchnahme entscheiden. Bei
Schmerzen hat der Preis fur eine Leistung eine andere Bedeutung fiir die
Entscheidung des Patienten. In diesem Fall wird davon gesprochen,
dass die Reaktion der Patienten eher preisunelastisch ist. Dies bedeutet,
dass der Patient trotz eines héheren Preises die arztliche Leistung bend-
tigt und nachfragt. Ahnlich verhélt es sich, wenn die &rztliche Versorgung
verzichtbar ist oder zu sein scheint. Sobald der Patient die Behandlungs-
kosten selbst finanziert, wird der Patient gerade dariiber nachdenken, ob
eine Gesundheitsleistung, die heute in Anspruch genommen wird, aus
Kostengriinden nicht nachgefragt wird.

Dies bedeutet, dass in einem privaten Vertragsverhaltnis zwischen Pa-
tient und Arzt die Inanspruchnahme von Leistungen auf Grund des héhe-
ren Preisniveaus zweifelsfrei zuriickgehen wird. Wie sich die Honorare
der Arzte und anderer Leistungsanbieter im Gesundheitswesen entwi-
ckeln werden, hangt davon ab, wie stark sich die Nachfrage infolge héhe-
rer Honorare bzw. Preise verdndern wird. Insgesamt ist zu erwarten,
dass sich die Honorarentwicklung zwischen den Leistungserbringern
unterschiedlich darstellen wird. Die jeweilige Klientel des Arztes wird da-
bei eine entscheidende Rolle spielen. Ein ,Praxensterben” ware z.B. ein
maogliches Ergebnis einer unterschiedlichen Honorarverteilung zwischen
Leistungsanbietern mit einem ,guten” Klientel und jenen mit einem ,we-
niger glnstigen“ Klientel. Sicherlich durfte auch die Spezialisierung auf
bestimmte Leistungen eine Rolle spiele, da diese trotz htherer Honorare
von den Patienten in Anspruch genommen werden mussen.

6.2 Zur Datenbasis

Die vorliegende Analyse stitzt sich neben umfangreichen Sekundarana-
lysen vor allem auf eine im Rahmen des AGIL-Projektes durchgefiihrte
eigene schriftiche Prim&rerhebung. Diese Befragung fiur das AGIL-
Projekt war zwischen 03.03.2003 und 21.03.2003 im Feld. In Form eines
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Fragebogens wurden 4.300 Unternehmen aus dem Gesundheits- und
Sozialwesen (im weiteren Sinne) befragt. Die Fragen bezogen sich vor
allem auf die momentane und zukinftige Beschaftigung, die wirtschaftli-
che Lage des Unternehmens und auf die Einschatzung von Chancen
und/oder Schwierigkeiten fur das Unternehmen durch den demographi-
schen Wandel. Ausgewéhlt wurden Unternehmen bzw. Betriebe aus den
folgenden Wirtschaftszweigen: Alten- und Pflegeheime, Ambulante Sozi-
ale Dienste, Apotheken, Arztpraxen (Allgemeinmedizin, praktische und
Fachérzte), Bader, Solarien, Praxen fir physikalische Therapie und Phy-
siotherapie, Friseure und Kosmetiksalons, Krankenhauser, Organisatio-
nen der Freien Wohlfahrtspflege, Sportvereine bzw. Fitnessstudios,
Zahnarztpraxen und Zahntechniker. Der Rucklauf betrug 14 % (559 Be-
triebe). Die Adressen wurden von der Agentur fiir Arbeit Augsburg aus
der Betriebsdatei der Bundesagentur fiir Arbeit bereitgestellt. Das Ziel
der Befragung war es festzustellen, wie die Betriebe in der Region die
zukinftige Beschéaftigungsentwicklung einschatzen und welche Bedeu-
tung der demographische Wandel fir die Unternehmen heute und in Zu-
kunft hat. Bei der vorliegenden Studie handelt es sich jedoch nicht um
eine Vollerhebung, da Unternehmen die keine sozialversicherungspflich-
tigen Beschaftigten haben, in den Daten der Agentur fiir Arbeit nicht er-
fasst werden.

Weiterhin einschréankend ist, dass die fur eine umfassende Sekundarana-
lyse erforderlichen Daten nicht durchgehend fir alle Branchen sowohl fur
die Bundesebene, die Landesebene bzw. die regionale Ebene verfligbar
waren. Dennoch sind die erkennbaren Trends fir den vorliegenden
Zweck aussagefahig.

Der folgende Zwischenbericht zum AGIL-Projekt gliedert sich in die Ab-
schnitte Epidemiologie und Wirtschaftzweige. Im Abschnitt Epidemiologie
wird der Zusammenhang zwischen Alter, Gesundheitszustand, sozialer
Schichtzugehdrigkeit und Morbiditat analysiert. Sowohl der Gesundheits-
zustand der Bevoélkerung als auch (individuelle) sozio6konomische Fak-
toren haben Auswirkungen auf die Nachfrage- und Angebotsstruktur im
Gesundheits- und Sozialwesen. In Verbindung mit dem Abschnitt Wirt-
schaftzweige werden diese Faktoren vor dem Hintergrund der Frage, ob
sie einen positiven Einfluss auf die Beschaftigungssituation im Gesund-
heits- und Sozialwesen haben, diskutiert. AbschlieRend folgt ein Resi-
mee der Ergebnisse.
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6.3 Epidemiologie

Krankheitsarten sowie der Zusammenhang zwischen sozialer Ungleich-
heit und Morbiditat sind vor dem Hintergrund der demographischen Ent-
wicklung besonders zu beachten. So ist zu prifen, wie gesund oder
krank die Bevdlkerung, insbesondere die &ltere Generation ist bzw. in
Zukunft sein wird, um mdgliche Nachfragepotenziale und daraus resultie-
rende Beschaftigungsentwicklungen zu ermittein.

In Bezug auf die ,soziale Ungleichheit” wird zwischen vertikaler und hori-
zontaler Ungleichheit unterschieden. ,Vertikal® driickt die eher soziale
Differenzierung der Bevélkerung aus und umfasst Faktoren wie Bildung,
Berufsstaus sowie Einkommen. Dagegen differenziert die ,horizontale”
Ungleichheit nach Geschlecht, Alter, Familienstand, Nationalitdt oder
Region.216

In den vergangenen 10 Jahren wurden in Deutschland vermehrt empiri-
sche Studien Uber den Zusammenhang zwischen Morbiditdt und den
Faktoren Einkommen, Beruf, soziale Schicht sowie Bildung veréffent-
licht.217 In Bezug auf den Zusammenhang Einkommen und Morbiditat
beziehen sich die Studien zumeist auf Erwachsene und gehen der Frage
nach, ob einkommensarme Personen krénker sind als Personen mit ho-
herem Einkommen. In der Studie von Helmert et al. beispielsweise wur-
den vier Einkommensgruppen gebildet, die sich an den durchschnittli-
chen Aquivalenzeinkommen — bis zu 50 %; 50 % bis 99 %; 100 % bis
199 %; 200 % oder mehr — in den alten Bundesléndern orientieren.218
Ahnlich wie viele andere Studien zeigt auch diese, dass sich der Ge-
sundheitszustand mit abnehmendem Einkommen zunehmend ver-
schlechtert (vgl. Tab. 47). Demnach ist die Morbiditat in den unteren Ein-
kommensgruppen 1,6 bis 2,8-mal so hoch wie in den oberen Einkom-
mensgruppen. Die Ergebnisse aus Tabelle 46 werden auch fiir die neuen
Bundeslander bestatigt.219

216 ygl. Mielck 2000, S. 18

217 Mielck zahlte im Jahr 2000 fur Deutschland 235 Studien, welche den Zusammen-
hang zwischen Beruf, Einkommen sowie soziale Schicht einerseits und Morbiditat
anderseits untersuchten. Eine Ubersicht gibt Mielck 2000, S. 20ff.

218 ygl. ebd., S. 92ff.
219 ygl. ebd., S. 92
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Tabelle 47: Einkommen und Morbiditat in den alten Bundeslandern220

Haushalts-Nettoeinkommen
hoch @ niedrig P
Manner
Schlechter Gesundheitszustand 1,00 1,92 (1,71 -2,61)
Behinderung téglicher Aufgaben 1,00 2,78 (2,45-3,16)
Unzufriedenheit mit Gesundheits- 1,00 2,51 (2,20 - 2,87)
zustand
Frauen
Schlechter Gesundheitszustand 1,00 1,70 (1,54 - 1,88)
Behinderung téaglicher Aufgaben 1,00 1,62 (1,43 -1,83)
Unzufriedenheit mit Gesundheits- 1,00 1,82 (1,61 -2,06)
zustand

a: mindestens 200 % des durchschnittlichen Einkommens
b: maximal 50 % des durchschnittlichen Einkommens

Quelle: Mielck 2000, S. 93

Untersuchungen in Bezug auf den Zusammenhang zwischen Sozialhilfe-
bezug und Morbiditat weisen Ergebnisse auf, welche der Analyse zu Ein-
kommen und Morbiditat entsprechen. Der Gesundheitsbericht des Bun-
des22! bestatigt, dass die Krankheitshaufigkeit in der unteren Einkom-
mensgruppe doppelt so hoch ist wie in der oberen Einkommensgruppe.
Gesundheitsgefahrdungen, die durch das individuelle Verhalten (vor al-
lem Konsum von Tabak, Alkohol, Ubergewicht, Bewegungsarmut) ausge-
I16st werden, treten bei Einkommensschwéacheren haufiger auf. Verhal-
tensbedingte Risikomerkmale, z.B. Rauchen, Ubergewicht, Bewegungs-
armut, konnten in Studien bei einkommensschwachen Personen beson-
ders haufig festgestellt werden.222 Hinzu kommt, dass auch die Lebens-
bedingungen, insbesondere die Arbeits- und Wohnbedingungen ein-
kommensschwacher Personen meist belastender bzw. schlechter

220 pys Vereinfachungsgriinden werden nur die beiden extremen Einkommensgruppen
wiedergeben.

1 vgl. Statistisches Bundesamt; Bundesministerium fiir Gesundheit; Bundesministeri-
um far Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie 1998, S. 105

222 \g|. ebd., S.105

22
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sind.223 Eine andere, ausfihrlichere Untersuchung von Mielck stellt den
Zusammenhang zwischen sozialer Schicht einerseits und Morbiditat an-
derseits dar. Neben dem Indikator Einkommen werden auch die Faktoren
Bildung, Wohnverhaltnisse sowie Berufsstaus berlicksichtigt. In der ein-
schlagigen Literatur wird zwischen allgemeinem Gesundheitszustand,
chronischen und schwerwiegenden Krankheiten unterschieden. Die Er-
gebnisse in Bezug auf den allgemeinen Gesundheitszustand zeigen,
dass es einen signifikanten Zusammenhang zwischen sozialer Schicht
und dem Gesundheitszustand gibt: Der Gesundheitszustand bei Angeh6-
rigen der unteren Schicht ist deutlich schlechter als bei Angehorigen der
oberen Schicht. Die Auswertung der DHP-Daten224 zeigt, dass der Ge-
sundheitszustand mit niedriger sozialer Schichtzugehorigkeit kontinuier-
lich abnimmt225 (vgl. Tab. 48).

Aus Tabelle 48 wird deutlich, dass z.B. Frauen aus der oberen Mittel-
schicht im Jahr 1987/88 einen 1,52-fach, aus der mittleren Mittelschicht
einen 1,72-fach, aus der unteren Mittelschicht einen 2,66-fach und aus
der unteren Schicht einen 3,32-fach schlechteren Gesundheitszustand
aufweisen als Frauen aus der oberen Schicht. Auch in Bezug auf chroni-
sche Erkrankungen ergaben die Untersuchungen, dass ein signifikanter
Zusammenhang zwischen sozialer Schicht und der Prévalenz von chro-
nischen Erkrankungen besteht. Die Ergebnisse zeigten, dass die meisten
chronischen Erkrankungen (z.B. Diabetes) in den unteren Schichten hau-
figer auftreten als in den oberen Schichten und dass die schichtspezifi-
schen Unterschiede gerade fir einige chronischen Erkrankungen sehr
grol} sind, die starker von individuellen Lebensverhaltnissen bestimmt
sind. Andererseits treten aber Allergien in der unteren Schicht seltener
auf.226

223 7zahlreiche Studien zu Wohnen mit Umweltbelastungen oder Wohnungsprobleme
und Krankheiten bestatigen z.B. den Zusammenhang zwischen Verkehrslarm und
Schlafstorungen sowie Herz-Kreislauferkrankungen. Allergien und Hauterkrankun-
gen hangen sehr oft mit Schadstoffbelastungen in Innenrdumen zusammen (vgl.
Statistisches Bundesamt u.a. 1998, S. 104ff.).

224 pig dargestellten Ergebnisse der Deutschen Herz-Kreislauf-Préaventionsstudie
(DHP) beziehen sich auf die nationalen Untersuchungssurveys aus den Jahren
1984/85, 1987/88 und 1990/91 und kdnnen als reprasentativ fur die alten Bundes-
lander gelten (vgl. auch Mielck 2000, S.57).

225 ygl. Mielck 2000, S. 98

226 Djes kann aber auch zum Teil an schichtspezifischen Symptomtoleranzen oder
Wahrnehmungsunterschieden liegen (vgl. Mielck 2000, S. 100).
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Tabelle 48: Soziale Schicht und Morbiditat der Erwachsenen

soziale Schicht
Gesundheitszustand obere obere mittlere untere untere
unterschieden nach Schicht Mittel- Mittel- Mittel- Schicht
Altersgruppen schicht schicht schicht
schlechter
Gesundheitszustand
Manner 1884/86 1,0 1,14 1,25 1,27 1,86
1987/88 1,0 1,77 2,23 2,58 4,13
Frauen 1884/86 1,0 1,75 1,93 2,39 2,58
1987/88 1,0 1,52 1,72 2,66 3,32
Behinderung taglicher
Aufgaben
Manner 1884/86 1,0 1,13 1,39 1,65 3,52
1987/88 1,0 2,18 2,95 4,22 7,03
Frauen 1884/86 1,0 1,82 1,95 2,58 2,25
1987/88 1,0 2,25 2,61 342 3,63
Beschwerden
Manner 1884/86 1,0 1,63 1,97 1,98 2,83
1987/88 1,0 2,46 2,80 3,49 5,05
Frauen 1884/86 1,0 1,09 1,63 1,79 1,77
1987/88 1,0 127 1,84 2,48 1,83

Quelle: Mielck 2000, S. 97

Als weiteres Indiz fur den schlechteren Gesundheitszustand von Perso-
nen mit niedrigerem Sozialstatus kénnen — im Umkehrschluss — die Aus-
gaben fur Gesundheitspflege dienen, die mit steigendem Haushaltsein-
kommen stetig anwachsen. Dieser Punkt ist auch fur die Frage relevant,
welche Personengruppen in welchem Umfang und welche Arten von
Gesundheitsgutern bzw. -dienste privat finanzieren bzw. nachfragen
kénnen und bei spezifischen Verdnderungen der Rahmenbedingungen
(Stichwort: Gesundheitsreformen) wiirden. Die Gefahr von Zugangsbar-
rieren in Bezug auf die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen ist
far einkommensschwache Versicherte unbestreitbar gréRer. So verzich-
ten diese Personen in hohem MaRe aus Skonomischen Grinden auf
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Zahnersatz oder physikalische Therapie, wenn Zuzahlungen zu leisten
sind.227

Angesichts des demographischen Wandels darf auch der Zusammen-
hang zwischen Morbiditdt und Alter sowie die jeweiligen Krankheitsarten
nicht unbeachtet bleiben (horizontale Betrachtung). Die Bedeutung von
Alterskrankheiten nimmt tendenziell mit der Zunahme der Lebenserwar-
tung und dem Anteil der dlteren Menschen an der Gesamtbevélkerung,
sowohl fur die Kostenentwicklung im Gesundheitssystem, als auch fir
die Entwicklung der Nachfrage nach medizinischen und pflegerischen
Leistungen (als Grundlage von Beschéaftigungseffekten), zu. Generell
wird zwischen priméren Alterskrankheiten, die erstmals im Alter auftreten
(z.B. senile Demenz, Alzheimer) und "alternden Krankheiten", die bereits
in jungeren Jahren auftreten und als chronisches Leiden bis ins Alter
fortbestehen, unterschieden.228 Dazu kommen noch die Krankheiten, die
alte und junge Menschen gleichermallen betreffen kénnen. Die Verlan-
gerung der Lebensdauer fuhrt neben dem Anstieg der Zahl der gesunden
und aktiven alten Menschen auch zu einem Anstieg der gesundheitlich
beeintrachtigten bzw. pflegebedirftigen Menschen. Nicht nur die quanti-
tative Zunahme der Alterskrankheiten, sondern vor allem die Multimorbi-
ditat, Chronizitat und die Irreversibilitdt dieser Krankheiten sind diesbe-
zlglich von besonderer Bedeutung.

Aus einer einschlagigen reprasentativen Untersuchung des Gesundheits-
referates der Stadt Miinchen geht beispielsweise hervor,

= dass 58 % der Menschen Uber 60 Jahre an chronischen Krankhei-
ten und Beschwerden leiden,

= dass 4 von 10 Menschen Uber 60 Jahre an funf und mehr Erkran-
kungen gleichzeitig leiden (Haufigkeit der Multimorbiditat)

" und 50 % der Uber 60-Jéhrigen durch Kérper-, Seh- oder Horbe-
hinderungen eingeschrankt sind.229

227 vgl. Statistisches Bundesamt; Bundesministerium fir Gesundheit; Bundesministeri-
um fUr Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie 1998, S. 107

228 vgl. Bericht der Staatsregierung zur sozialen Lage in Bayern 1998, S. 363ff.
229 \gl. ebd., S. 364
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Tabelle 49: Ubersicht Uber die sechs haufigsten Krankheiten bei dlteren
Menschen und den Anteil Hilfe- und Pflegebediirftiger unter
den alteren Menschen mit diesen Krankheiten

Krankheiten 65-79 Jahre 80 Jahre und alter
davon hilfs- davon hilfs-
Rang und pflege- Rang und pflege-
bedurftig (%) bedurftig (%)
Gelenkerkrankungen 1 40 1 74
Herzerkrankungen 2 31 2 64
Sehbehinderung k.A. k.A. 3 77

Krankheiten der Blutgefale

(insb. Arteriosklerose) S 35 4 70
(nsb, Schiagantal) : 61 : N
(Slr:(;ftzwgfah s;l:;l;rankungen 4 29 6 59
Krankheiten des 3 55 - N

Nervensystems

Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Bundesministerium fur Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend 2002, S.147

Bei Senioren treten vor allem Herz- und Geféllleiden, Erkrankungen des
Bewegungsapparates sowie Ernahrungs- und Stoffwechselerkrankungen
auf (vgl. Tab. 49). Vor allem bei Herz-Kreislauferkrankungen kommt der
Erndhrung eine wesentliche Rolle zu. Da die Qualitat der Erndhrung bzw.
die Erndhrungsweise eng mit der sozialen Schichtzugehdérigkeit verbun-
den ist, treten bei Senioren aus &rmeren Schichten Herz-Kreislauf-
Erkrankungen doppelt so haufig auf als bei Angehdérigen héherer Schich-
ten. Die Lebensqualitat im Alter wird vor allem durch Erkrankungen des
Stutz- und Bewegungsapparates beeintrachtigt. Hirnfunktionsstérungen
wie Demenzen haben zwar eine insgesamt relativ niedrige Pravalenz,
steigen mit dem Alter jedoch exponentiell an und betreffen ca. 50 % der
Menschen Uber 90 Jahre.
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Tabelle 50: Haufige Beschwerden von alteren Menschen Gber 60 (Anga-
ben in Prozent)

Art der Beschwerden davon betroffene davon betroffene
Frauen in % Méanner in %

Schiafstérungen, Schlaflosigkeit 25 15
Abgespanntheit, Erschdpfung 15 12
Atemnot bei normaler/leichter Be- 11 10
lastung

Schwindel, Gleichgewichtsstérung 11 8
Konzentr_ation_sstdrung 10 8
Vergesslichkeit

Ohrensausen 9 8
Verdauungsprobleme 8 5
Hautreizungen, Allergien 8 5
Stimmungsschwankungen 5 5

Quelle: Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit 1998, S.364

Hirnfunktionsstérungen zahlen zu den haufigsten Grinden fir Pflegebe-
durftigkeit. Von Demenz und anderen psychischen Stérungen sind eben-
falls die Angehérigen der Unter- und Mittelschicht starker betroffen als
Angehorige soziobkonomisch héherer Schichten. Verschiedene Studien
belegen aullerdem, dass schwere Depressionen bei Frauen, Alleinle-
benden und Verwitweten haufiger auftreten als bei Madnnern und Verhei-
rateten. Insgesamt leiden Frauen — bei einer gleichzeitig h6heren durch-
schnittlichen Lebenserwartung gegeniiber Mannern — an mehr Erkran-
kungen, z.B. Herz- und Kreislauferkrankungen, Erkrankungen des Be-
wegungsapparates (vgl. Tab. 50).

Das haufige Vorkommen von Alterskrankheiten in Verbindung mit dem
wachsenden Anteil alterer Menschen an der Gesamtbevélkerung fihrt
dazu, dass in Zukunft mit einem hdheren Bedarf an Kranken- und Pfle-
gebehandlung sowie sozialer Betreuung zu rechnen ist. Die Dauer der
Hilfebedurftigkeit bzw. der Beginn der Pflegebedurftigkeit wird sich in ein
héheres Lebensalter verschieben.
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Tabelle 51: Personen (Uber 60 Jahre, die an ausgewahlten Alterskrank-
heiten leiden (Angaben in Prozent)

Erkrankung Frauen Ménner
Erkrankungen des Herz- und Kreislaufsystems 76 66
fjaBrlﬂftliz(ca‘)E:hdruck 31 &5
- Venenleiden, Thrombosen 34 22
- Periphere Durchblutungsstérungen 29 28
- Herzrhythmusstdérungen 17 16
Erkrankungen des Bewegungsapparates 66 48
fjirrt’:f?lj[ie’[}irs, Rheuma 4 20
- Osteoporose 17 3
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 55 49
Ej 2:Lrj\gthet; Blutfettwerte 23 20
- Ubergewicht 19 16
- Diabetes 13 10
- Schilddrisenerkrankung 13 4
Erkrankung der Verdauungsorgane 23 18
Erkrankung der Atmungsorgane 13 15
Hirnfunktionsstérungen 8 8
Psychische Erkrankungen 13 8

Quelle: Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit 1998, S.365

Als Zwischenfazit lasst sich formulieren:

Auch zukinftig wird die Nachfrage und somit auch die Beschéaftigungs-
entwicklung — insbesondere im Fall der Ausgrenzungen von Leistungen
aus dem gesetzlich definierten Leistungskatalog aber genereller auch in
anderen Fallen eines hdéheren Selbstbehalts/Finanzierungsbeitrags —
starker von dem individuellen Gesundheitsverhalten abhangen. Die Ver-
haltensweisen werden dabei wesentlich durch soziodemographische
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Faktoren (Bildungsniveau, Familienstrukturen etc.) sowie das verfligbare
Einkommen determiniert. Gleichwohl wird auf ein allgemein gestiegenes
Gesundheitsbewusstsein und -verhalten hingewiesen, sodass daraus
eine Verschiebung im Inanspruchnahmeverhalten folgen kénnte. Bei der
verfigbaren Datenlage kann dies aber herunter bis auf die lokale Ebene
nicht ndher quantifiziert oder gar prognostiziert werden. Es ist jedoch —
trotz aller oben erwédhnten Einschrdnkungen — denkbar, dass Menschen
zunehmend bereit sind, mehr private Zuzahlungen zu leisten und Ge-
sundheit und Lebensqualitat als privatem Konsumgut eine gréfiere Be-
deutung als bislang zukommen wird. Bevélkerungsbefragungen lassen
sogar erwarten, dass die Wertschatzung der Gesundheit steigt. Zuneh-
mender materieller Wohlstand wird von dem Bediirfnis nach gesundheit-
lichem Wohlbefinden und Lebensqualitédt begleitet. Es ist zu erwarten,
dass auch in Zukunft das Gut Gesundheit einen weiterhin steigenden
Stellenwert in der Bedurfnishierarchie der Bevdlkerung einnehmen und
das Gesundheitswesen insgesamt ein Wachstumsmarkt sein wird.230

6.4 Wirtschaftszweige

Die Bereitstellung der Leistungen des Gesundheitswesens erfolgt durch
die Beteiligung eines breiten Spektrums unterschiedlicher Wirtschafts-
branchen sowie daraus resultierend auch Berufsgruppen. Eine einheitli-
che Definition des ,Sozial- und Gesundheitswesens* existiert in der Lite-
ratur nicht. Daher erfolgt hier eine pragmatische Definition sowie Abgren-
zung der einzelnen Wirtschaftszweige (vgl. Abb. 153). Das Sozial- und
Gesundheitswesen in Deutschland umfasst sowohl die Bereiche Medizin
als auch Altenhilfe sowie im weiteren Sinn die einschlagigen Zuliefer-
branchen (z.B. pharmazeutischen Industrie) und Versorgungsbranchen.
Im vorliegenden Papier werden wegen der Themenstellung des AGIL-
Projektes (,Gesundheits- und Sozialwesen im weiteren Sinne*) weitere
Bereiche mit einbezogen wie Nahrung, Sport, Freizeit, Wellness, Kosme-
tiker sowie Friseure usw.231

230 ygl. Wasem 1999, S. 88
231 ygl. Hilpert, Nickolay 2001, S. 20ff.
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Abbildung 153: Modell des Gesundheitswesens
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Dieser Abschnitt gibt einen Uberblick Gber die Wirtschaftszweige im
deutschen Gesundheitswesen, insbesondere die zukinftige Entwicklung
der Beschaftigung.

6.4.1 Krankenhiuser

Krankenhauser sind Einrichtungen, ,in denen durch arztliche und pflege-
rische Hilfeleistung Krankheiten, Leiden und Kérperschaden festgestellt,
geheilt oder gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird und
in denen die zu versorgenden Personen untergebracht und verpflegt
werden“ (§ 107 SGB V). Die konkrete Beschreibung von Leistungen,
welche von den Krankh&usern erbracht werden, ist aufgrund des hetero-
genen Outputs sowie der ausgepragten Messbarkeits- und Zurechenbar-
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keitsschwierigkeiten problematisch. Daher lasst sich abstrakt das Ziel
eines Krankenhauses als die positive Beeinflussung des Gesundheitszu-
standes der Patienten beschreiben sowie die Gewéahrleistung der Ver-
sorgungssicherheit, das auch als Optionsnutzen durch die Vorhaltung
dieser Einrichtungen bezeichnet wird, der entsteht, ohne dass das ent-
sprechende Gut auch wirklich in Anspruch genommen wird. Im Bereich
der Universitdtskrankenhduser treten noch zusétzliche Aufgaben auf,
beispielsweise Forschung, Lehre und Weiterbildung.

Hinsichtlich der Trager eines Krankenhauses gibt es in Deutschland eine
pluralistische Struktur, bestehend aus o6ffentlichen, freigemeinnitzigen
und privaten Krankenhausern.

Krankenhauser spielen bei der Gesundheitsversorgung sowohl qualitativ
als auch quantitativ eine hervorgehobene Rolle und stellen somit einen
bedeutenden Wirtschaftzweig in Deutschland dar. Mit 80,97 Mrd. DM ist
die Krankenhausbehandlung die starkste Ausgabenposition der gesetzli-
chen Krankenversicherung.

Im Jahr 1998 betrug die Zahl der entlassenen vollstationaren Patienten
rund 15,9 Mio. davon entfielen 33 % auf die 65-Jahrigen und &lteren Pa-
tienten. Nach Schéatzungen des DIW232 werden die Krankenhausfélle bis
zum Jahr 2020 um rund 15 % steigen und bis 2050 um weitere rund 4 %
zunehmen. Demnach ist eine Zunahme der Krankenhausfélle bis 2050
um 3,3 Mio. zu erwarten. Die jahresdurchschnittliche Veranderungsrate
der Krankenhausfille ist bis 2010 mit 0,7 % am ho6chsten und nimmt
dann ab. Insgesamt betragt das durchschnittliche jahrliche Wachstum
0,4 %. Tabelle 52 zeigt, dass eine deutliche Verschiebung der Inan-
spruchnahme von Krankenhausleistungen bei den einzelnen Altersgrup-
pen auftritt. Bei den unter 65-Jahrigen wird die Inanspruchnahme vollsta-
tiondrer Leistungen abnehmen, bei Uber 65-Jahrigen steigen. Insgesamt
betréagt die Zahl der Entlastung der unter 65-Jahrigen rund 2,9 Mio. Félle,
dagegen wird bei den lber 65-J3hrigen eine Mehrbelastung um 6,3 Milo.
auftreten. Der Anteil der 75-Jahrigen und &lteren in der vollstationéren
Versorgung wird sich von 18 % im Jahr 1998 auf 42 % im Jahr 2050 er-
héhen. Somit werden die Patienten in der vollstationdren Versorgung
immer &lter. Folglich wird die Entwicklung auch Auswirkungen auf die
medizinische und pflegerische Versorgung im Krankenhaus besitzen.

232 vgl. Deutsches Institut fir Wirtschaftsforschung 2001, S. 80
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Tabelle 52: Entwicklung der Krankenhausfélle nach Altergruppen von
1998 bis 2050 (in Mio.)

Altersgruppen 1998 2010 2020 2050
0-15 1,43 1,18 1,10 0,83
15-35 3,03 2,58 2,39 1,79
35-55 3,41 3,85 3,34 2,47
55-65 2,62 2,46 3,18 2,46
65-75 2,61 3,33 3,38 3,55

75 und alter 2,84 3,90 5,07 8,15
insgesamt 15,94 17,30 18,46 19,25

Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Deutsches Institut fir Wirtschaftsfor-
schung 2001, S.85

Allerdings ist bei der Interpretation der Ergebnisse (vgl. Tab. 52) zu be-
achten, dass die Auswirkungen des medizinischen Fortschritts sowie
mogliche Reformvorhaben nicht beriicksichtigt sind. Werden diese még-
lichen Faktoren in die Betrachtung mit einbezogen, so wird die Zunahme
der Verweildauern sowie die Zahl der Krankenhausfélle in den jeweiligen
Altersgruppen wohl geringer sein, als in der Prognose angenommen.
Daruber hinaus sind auch die jeweiligen Krankheitsarten der verschiede-
nen Altersgruppen sowie die Tatsache zu bertcksichtigen, dass die Leis-
tungen im Krankenhaus in Komplementarbeziehungen zu anderen Wirt-
schaftsbereichen erbracht werden.

Angesichts des demographischen Wandels und des gestiegenen Ge-
sundheitsbewusstseins in der Gesellschaft werden zukinftig Wachs-
tumspotentiale erwartet, die aber nicht fur alle Bereiche gleichermallen
gelten werden. In Bezug auf den Wirtschaftszweig Krankenhaus sind
geringere positive Wachstumseffekte zu erwarten, da die Zunahme der
Krankenhausfalle der Alteren kompensiert wird durch einen Riickgang
der Zahl der jungeren Krankenhauspatienten. Zwar nehmen nicht nur —
wie dargestellt — die Krankenhausfille, sondern eventuell auch die Ver-
weildauern der Alteren zu. Auf Grund der Einfuhrung des Fallpauschal-
systems im Jahr 2003 wird sich die Verweildauer sicherlich insgesamt
deutlich verringern. Anderseits wurden in der Vergangenheit die Kran-
kenhausfélle zu drei Vierteln durch den medizinisch-technischen Fort-
schritt determiniert. Wirde dieser Sachverhalt auch fir die Zukunft gel-
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ten, dann kénnte der Nachfrageeffekt sogar wesentlich starker ausfal-
len.233

In Bezug auf die zuklnftige Beschéaftigungsentwicklung im Bereich der
vollstationdren Versorgung wird vom DIW ein Bedarf von rund 390.000
Beschaftigten im Jahr 2010 (sowohl Arzte als auch Pflegekréfte) in
Deutschland angegeben. Allerdings kénnen auch diese positiven Effekte
noch von zwei entgegengesetzten Faktoren beeinflusst werden: Zum
einen werden durch Reformbestrebungen in Bezug auf das Qualitdtsma-
nagement Effizientsteigerungen erreicht, die durch Umorganisation und
Veranderungen der Arbeitsabldufe zu niedrigeren Beschéaftigungseffek-
ten fihren kdnnen. Und zum anderen besteht ein Einfluss des medizi-
nisch-technischen Fortschritts auf die Krankenhausfélle, welcher zu einer
Beschaftigungssteigerung fihren kann. Welcher der beiden Effekte
Uberwiegt, ist vorab nicht bestimmbar.

In der Stadt sowie im Landkreis Augsburg und im Landkreis Aichach-
Friedberg gibt es insgesamt 17 Krankenhduser mit unterschiedlichen
Spezialisierungsgraden. Die Ergebnisse des DIW — in Bezug auf den
geringeren Wachstumseffekt im Bereich der Krankenhdusern — werden
auch in der INIFES-Befragung von den acht antwortenden Krankenh&u-
sern bestétigt: Die Krankenhduser wurden zur zukinftigen Beschéfti-
gungsentwicklung und zu den Auswirkungen des demographischen
Wandels befragt. In den antwortenden Krankenh&dusern der Region
Augsburg wird die zukinftige Beschéaftigungsentwicklung recht unter-
schiedlich eingeschatzt. Jeweils zwei Hauser vermuten etwas hodhere,
etwa gleich bleibende bzw. etwas niedrigere Beschaftigtenzahlen. Je
einer der Befragten geht von einer deutlichen Senkung der Anzahl der
Beschaftigten oder gar von einer Auflésung des Krankenhauses aus.

In Bezug auf Teilzeitarbeitspldtze dagegen herrscht weitestgehend eine
einheitliche Meinung. Sechs der sieben Krankenh&user sprechen sich
sowohl gegen mehr Teilzeitarbeitspldtze als auch gegen eine Umwand-
lung von bereits bestehenden Arbeitsverhaltnissen in Teilzeit aus. Eine
gleiche Antwortverteilung kann man bei der Wahrnehmung von Markt-
veranderungen feststellen. Nur je eine Person (von sieben) konnte bisher
im Bezug auf den demographischen Wandel qualitative bzw. quantitative
Verénderungen des Marktgeschehens beobachten. Beispielhaft wurde
der erhohte Pflegebedarf bei zunehmend éalteren Patienten erwahnt.

233 vgl. Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung 2001, S. 94ff.
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Wird allerdings die prognostizierte Beschéaftigungsentwicklung fir
Deutschland des DIW rechnerisch auf den Kreis Augsburg Ubertragen,
so ergibt sich — unter den Annahmen der gleichen Altersverteilung, Ver-
teilung der Krankenhausfélle sowie des gleichen Krankenhausversor-
gungsbedarfs — ein zukulnftiger Bedarf von rund 1.310 Beschéftigten im
stationaren Sektor bis zum Jahr 2010.

6.4.2 Arztpraxen

Die ambulante arztliche Versorgung bildet den zweiten groflen Ausga-
benbereich der gesetzlichen Krankenversicherung. Die arztliche Behand-
lung umfasst die , Tatigkeit des Arztes, die zur Verhitung, Friherkennung
und Behandlung von Krankheiten nach den Regeln der &rztlichen Kunst
ausreichend und zweckmalig ist* (§ 28 SGB V).

Abbildung 154: Entwicklung der Arztzahlen von 1970 bis 2000*
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* ab 1990 West- und Ostdeutschland
Quelle: INIFES, eigene Berechnung auf Basis der KBV 2003
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Im Jahr 2001 gab es in Deutschland 115.445 Arzte mit unterschiedlichen
Fachgebieten.234 Von 1970 bis 2000 zeigt sich ein deutlich steigender
Trend der Zahl der ambulant tatigen Arzte (vgl. Abb. 154). Wahrend
48.320 Arzte im Jahr 1970 tatig waren, sind es 128.488 Arzte im Jahr
2000.

Um die zuklnftige Beschaftigungsentwicklungen vor dem Hintergrund
des demographischen Wandels abschatzen zu kdnnen, sind zwei Per-
spektiven zu betrachten: Die Nachfrage- und die Angebotsseite.

In Bezug auf den demographischen Wandel stellt sich auf der Angebots-
seite die Frage, ob in Zukunft ein Arztemangel in Deutschland auftreten
wird, ob also eine ausreichende ambulante arztliche Versorgung sicher-
gestellt ist. In diesem Zusammenhang spielen mehrere Faktoren eine
Rolle, insbesondere das Durchschnittsalter der jetzt tatigen Arzte sowie
die Nachwuchsentwicklung. Nach Angaben der KBV ist zwischen 1995
und 2000 der Anteil der Uiber 59-jéhrigen Arzte an allen berufstatigen
Arzten um knapp 45 % angewachsen.23%> Aus Altersgrinden missen
28.800 Arzte bis 2008 ersetzt werden.236 Besonders drastisch ist die
Situation bei der hausarztlichen Versorgung. Will man die entstehenden
Licken zeitnah fillen, ergibt sich bis 2008 ein Ersatzbedarf von 2.600
Arzten.237 Besonders dramatisch ist die Lage allerdings in den neuen
Bundeslandern, wo in den nachsten Jahren ein Drittel der Hausarzte das
Ruhestandsalter erreicht. Die Zahl der Aligemein-/Praktischen Arzte hat
von 1995 bis 2000 in den alten um ca. 0,7 % und in den neuen Bundes-
landern um ca. 3,2 % abgenommen. Die neue Arztestudie der KBV aus
dem Jahr 2003 zeigt, dass auch der Medizinernachwuchs Probleme be-
reitet: Die Zahl der Medizinstudenten ist seit 1995 um 14 %, die Zahl der
Absolventen sogar um 22 % zuriickgegangen.238 Das liegt u.a. auch an
der hohen Zahl der Studiengangwechsler und der Studienabbrecher.
Dementsprechend sind die Zahlen der Arzte im Praktikum um 22 % ge-
sunken. Nur noch 17 % der Arzte in Deutschland sind unter 35 Jahre alt
(1991: 27,4 %). Um zukinftige Entwicklungen auf seitens der Nachfrage
abschatzen zu kénnen und um daraus potentielle Beschaftigungsent-

234 Dpie zahlenmaRig intensivste Fachrichtung stellen die Allgemeinarzte (31.307) dar,
gefolgt von den Internisten (16.809).

235 vgl. Kopetsch 2001, S. 45f.

236 vgl. Kassenérztliche Bundesvereinigung 2003
237 \gl. ebd.

238 vgl. ebd.
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wicklungen abzuleiten, werden in Prognosen die Inanspruchnahmequo-
ten der ambulant &rztlichen Dienste betrachtet. Der Anteil der ambulant
behandelten Patienten steigt mit dem Alter stark an. Im Jahr 1999 haben
nur etwa 5 % der unter 45-Jahrigen eine arztliche Praxis aufgesucht,
wahrend etwa 20 % der Uber 75-Jahrigen die Dienste eines ambulant
tatigen Arztes in Anspruch nahmen. Auf Basis der Inanspruchnahmequo-
ten berechnete das DIW die Entwicklung der ambulant &rztlich behandel-
ten Personen in Deutschland bis zum Jahr 2050 (vgl. Tab. 53).239 Da-
nach ist davon auszugehen, dass die Zahl der behandelten Personen in
Deutschiand von 6,3 Mio. im Jahre 1999 auf 7,3 Mio. im Jahr 2020 und
auf 7,6 Mio. im Jahr 2050 steigen wird. Allerdings féllt diese steigende
Inanspruchnahme bedingt vor allem durch die unterlegten Bevdlkerungs-
zahlen in den einzelnen Altergruppen in den jeweiligen Altersgruppen
erneut sehr unterschiedlich aus.

Tabelle 53: Entwicklung der ambulant arztlich behandelten Personen in
Deutschland (in Tsd.)

Altersgruppen 1 1999 2010 2020
30-35 369 257 276
35-40 373 264 265
40-45 356 387 283
45-50 363 461 329
50-55 384 523 562
55-60 553 564 727
60-65 588 506 654
65-70 526 584 684
70-75 554 763 664

75 und alter 1.189 1.567 2.021

Quelle: Deutsches Institut fir Wirtschaftsforschung 2001

Wie aus Tabelle 53 zu entnehmen ist, wachst die Inanspruchnahme der
arztlichen Dienste in den Altersgruppen ab 50 Jahren sowohl im Jahr
2010 als auch 2020 merklich an. In den Altersgruppen zwischen 30 und

239 vgl. Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung 2001, S. 91
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40 Jahre fallt die Inanspruchnahme laut der Prognose bis 2010 deutlich
ab und steigt bis 2020 wieder an, erreicht aber bei weitem nicht mehr die
Zahlen von 1999. Somit wird auch in diesem Wirtschaftsbereich eine
Kompensation des Nachfrageriickgangs in den jingeren Altersgruppen
durch die Nachfragesteigerung in héheren Altersgruppen erreicht. Das
DIW geht von einem zusatzlichen bundesweiten Bedarf von 27.000 am-
bulanten Arzten aus. Allerdings ist in der Gesellschaft ein Trend zu ver-
zeichnen, der Gesundheit zunehmend als ein wertvolles Gut betrachtet,
sodass in Zukunft eine steigende Nachfrage insbesondere nach praven-
tionsorientierten Leistungen der Arzte auch in den jiingeren Altergruppen
auftreten kann. Dariber hinaus wurde in dieser Prognose die zuneh-
mende Uberalterung der ambulant tatigen Arzte (Ersatzbedarf) noch gar
nicht bertcksichtigt, sodass ein zusétzlicher Mehrbedarf an (jingeren,
nachriickenden) ambulant tatigen Arzten besteht.

Mit in die Betrachtung der zukinftigen Beschaftigtenzahlen miissen auch
andere Berufsgruppen eingeschlossen werden, beispielsweise Arzthelfe-
rinnen, Sprechstundenhelferinnen, Medizinallaboranten, med.-technische
Radiologieassistenten usw.. Unter den Annahmen, dass zukinftig 27.000
zusétzliche Arzte benétigt werden und das ceteris paribus pro Arzt drei
bis vier Mitarbeiter beschaftigt werden, belduft sich der zuklinftige Be-
schéftigungseffekt auf etwa 100.000 zusatzliche Mitarbeiter unterschied-
lichster Berufsgruppen. In der Stadt Augsburg praktizieren derzeit 668,
im Landkreis Augsburg 323 und im Landkreis Aichach-Friedberg 162
ambulant tatige Arzte aller Fachrichtungen.240 Demzufolge entsteht fur
den Kreis Augsburg zukinftig ein zusatzlicher Bedarf von 90 ambulanten
Arzten bis zum Jahr 2010. Dariiber hinaus werden folglich — unter den
oben getroffenen Annahmen — etwa 360 zusétzliche Mitarbeiter der un-
terschiedlichsten Berufsgruppen benétigt.

In der Region Augsburg ergab die Befragung der Allgemeinarzte, dass
die zukinftige Beschaftigungsentwicklung als ziemlich ungewiss einge-
schatzt wird. So kénnen 19 von 57 der antwortenden Praxen keine Aus-
sage Uber die Beschaftigtenzahl in fiinf Jahren machen. 21 der Ange-
sprochenen erwarten keine Veranderungen und je drei gehen von deut-
lich héheren bzw. etwas héheren Beschaftigungszahlen aus. Im Gegen-
satz dazu vermuten zwei Personen eine geringfiigige und sieben sogar
eine deutliche Verringerung der Beschaftigungsverhéltnisse. Weitere

240 www.kbv.de/publikationen/5086.htm
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zwei Arzte befiirchten die Aufldsung ihrer Praxen innerhalb der oben
genannten Zeitspanne.

Was ihre zukiinftige Personalpolitik anbetrifft, so wollen immerhin 18 der
52 Angesprochenen in funf Jahren mehr Teilzeitarbeitspldtze anbieten.
Nur sechs von 43 Personen planen eine Umwandlung bestehender Ar-
beitsverhaltnisse.

Die Arzte kénnen kaum Marktveranderungen feststellen. Nur drei von 58
Personen beobachten qualitative Veranderungen. Zwélf machten hierzu
keine Angaben. Immerhin neun der befragten Arzte meinen quantitative
Veranderungen zu bemerken, wobei wiederum neun Personen auf diese
Frage nicht eingingen. Zu den von ihnen gemachten Beobachtungen
zahlen die Arzte die Zunahme von alteren Patienten und Uberlebenden
von Schlaganfallen sowie politische Verordnungen etc.

6.4.3 Zahnarzte und Zahntechniker

Die altersspezifischen Ausgabenprofile fur Zahnérzte verweisen erstens
auf weniger Zahnarztleistungen bei einer kleiner werdenden Anzahl von
Jungeren. Zweitens fallen geringere Ausgaben in den Altersjahrgdngen
der 57-Jahrigen und Alteren auf. Drittens lasst der langerfristige Riick-
gang der Bevélkerungszahl insgesamt eine Verringerung der Gesamt-
nachfrage nach zahnéarztlichen Leistungen erwarten. Auch kann auf
Grund des verbesserten Mundgesundheitszustands bei Kindern und Ju-
gendlichen fiir kiinftige Generationen davon ausgegangen werden, dass
Zdhne weitaus lénger erhalten bleiben, wodurch teuere Mallnahmen
eines Zahnersatzes an Bedeutung verlieren.241 Fiir die Entwicklung pro-
thetischer Leistungen wird bis zum Jahr 2020 erwartet, dass der Ge-
samtumsatz (GKV-Ausgaben und Eigenbeteiligung der Patienten) pro-
thetischer Leistungen bei unveranderter Mundgesundheit bis zum Jahr
2006 in etwa auf dem Niveau von 1998 bleibt und im Jahr 2020 um rund
6 % unter dem Niveau von 1998 liegt. Bei unverdnderter Mundgesund-
heit steigt der Bestand an kronenversorgten Zéhnen bis zum Jahr 2016
noch um knapp 5 % und bleibt dann bis zum Jahr 2020 bei nur leicht
fallendem Volumen nahezu konstant.242

241 vgl. Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung 2002, S. 142
242 vgl. Schroeder 2001
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Je mehr sich die Mundgesundheit verbessert, umso mehr werden Kro-
nenversorgung und herausnehmbarer Zahnersatz (Teil- und Vollprothe-
sen) zunehmen. Unter der ,realistisch-optimistischen Annahme®, dass
sich die Mundgesundheit verbessert, geht Schroeder (2001) davon aus,
dass die Kronenversorgung im Jahr 2020 um rund 19 % Uber dem Volu-
men von 1998 liegen wird. Fir die Versorgung mit herausnehmbarem
Zahnersatz wurde ein konstanter Anstieg von durchschnittlich Gber 1 %
pro Jahr ermittelt, so dass im Jahr 2020 der Versorgungsbestand 26 %
Uber dem Niveau von 1998 liegen wird. Bei festsitzendem Zahnersatz
(Briicken und Implantate) wird sich demgegeniiber bis zum Jahr 2012 ein
Anstieg von nur rund 3 % ergeben. Dieses Niveau bleibt danach bis zum
Jahr 2020 im Wesentlichen unverandert.243 Diese uneinheitlichen cont-
raintuitiven Entwicklungen lassen sich damit begriinden, dass mit zu-
nehmendem Alter der Anteil an herausnehmbarem Zahnersatz wéachst,
wahrend festsitzender Zahnersatz und Kronenversorgung im Alter wieder
zurtckgehen. Zugleich nimmt infolge verbesserter Mundgesundheit die
Zahl der fehlenden Zahne ab und der Anteil erhaltener Zahne steigt in
Zukunft.244 Je mehr sich die Mundgesundheit verbessert, umso langer
bleibt der Prothetikumsatz Giber dem Niveau von 1998 und umso starker
steigt er an.“245 Es wird davon ausgegangen, dass der Umsatz der
Zahnarzte fir prothetische Leistungen bis zum Jahr 2012 auf rund 4 %
tber dem Wert von 1998 steigt und trotz eines Rickgangs bis zum Jahr
2020 dann immer noch um 2,5 % hdher liegt als im Jahr 1998.

Aus dieser Prognose ergibt sich, dass zahnarztliche Leistungen fir die
Bevolkerung weiter von Bedeutung sein werden. Deshalb ist es vor dem
Hintergrund der angestrebten Privatisierung zahnarztlicher Leistungen
von besonderem Interesse, welche Wirkungen mit einer Privatisierung
zahnérztlicher Leistungen fur die Versicherten in der GKV und damit fur
rund 90 % der Bevdlkerung verbunden sein werden.

Hinsichtlich der Beschéaftigungswirkungen der Entwicklung fiir die Zahn-
arzte — und die damit zusammenhangenden Berufe — ist neben der lan-
gerfristigen sinkenden Bevdlkerungszahl, der verbesserten Mundge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen246 auch einzubeziehen, dass die
Zahl der Approbationen seit 1990 von rund 2.500 bis zum Jahr 2000 auf

243 g, Schroeder 2001, S. 76
244 g ebd., S. 74f.

245 ygl. ebd., S. 95

246 \g|. Reich 2001, S. 32
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rund 1.900 kontinuierlich zurtickging. Demgegeniber stieg die Zahl der
Neuimmatrikulierten im Fach Zahnmedizin nach einem Rickgang zwi-
schen 1992 und 1996 bis zum Jahr 2000 wieder auf rund 2.200. Damit
hat die Zahl der Studienanfédnger das Niveau des Jahres 1990 wieder
erreicht. Entsprechend der Zahl von 78.699 Zahnérzten im Jahr 2000
kann aus der Schatzung von Kern et al. (1997) abgeleitet werden, dass
sich die Zahl der Zahnéarzte bis zum Jahr 2010 auf rund 88.000 erhéht.
Kern et al. (1997) schétzten auf der Basis der Entwicklung der Zahnarzt-
zahlen bis zum Jahr 1994, dass im Jahr 2010 rund 91.000 Zahnéarzte

tatig sein werden.

Auf der Basis dieser Angaben — dass bis zum Jahr 2010 ca. 9.300 zu-
satzliche Zahnarzte tatig sind — kann ein Mehrbedarf fiir den Kreis Augs-
burg von 30 Zahnarzten erwartet werden. Unter der Annahme, dass pro
Zahnarzt zwei bis drei Mitarbeiter (z.B. Zahnarzthelferinnen, medizinisch-
technische Réntgenassistentin) beschéaftigt werden, entsteht ein zusétzli-
cher Bedarf von ca. 70 Mitarbeitern verschiedener Berufsgruppen. Aller-
dings fuhrt z.B. auch der Paradigmenwechsel in der Zahnmedizin, von
einer ,Reparaturmedizin“ hin zu Frithdiagnose und Prévention,247 zu
verénderten Anforderungen an die Zahl der Zahntechniker. Seit 1963 ist
die Zahl der angestellten Zahntechniker von 10.700 auf 84.756 Beschaf-
tigte im Jahre 1997 gestiegen.248 Im Jahr 2000 erreichte die Branche
eine Beschéftigtenzahl von rund 64.265 Beschéftigten. Dass sich die
zunehmende Schwerpunktverlagerung der zahnmedizinischen Arbeit
weg vom restaurativen hin zum praventiven Bereich auf die Beschafti-
gung der Zahntechniker auswirken wird, kann angesichts der guten
DMFT-Werte bei Jugendlichen von der zunehmenden Lebenserwartung
und einer damit einhergehende Notwendigkeit fur Zahnersatz in spateren
Lebensphasen kompensiert werden. Prophylaxe macht Zahnersatz nicht
Uberflussig. Vielmehr wird dieser zeitlich verschoben und lasst aufwéndi-
ge technische L&sungen anstelle von einfacher Totalprothetik erwar-
ten.249 Somit kann zumindest angenommen werden, dass die Zahl der
Zahntechniker bis zum Jahr 2010 nicht nennenswert sinkt.

Folgende Trends ergab die Fragebogenauswertung des AGIL-Projektes
in Augsburg: Bei den Zahnarztpraxen in der Region Augsburg wird ten-

247 gl Reich 2001, S. 36
248 vgl. Handwerkszahlung des Statistischen Bundesamtes und Daten des Verbandes
Deutscher Zahntechniker Innungen 2003

249 \gl. Maibach-Nagel 2001, S.28
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denziell ein Gleichbleiben der Beschéftigtenzahl erwartet (32 von 78
antwortenden Befragten). Von einer Steigerung von mehr als 10 % ge-
hen drei Personen aus und acht glauben an eine Zunahme um bis zu
10 %. Deutlich mehr (zwdlf und acht Befragte) sind der Ansicht, dass es
zu einer Senkung der Beschaftigtenzahl von bis zu bzw. Uber 10 %
kommen wird. Weitere 13 Personen kdnnen die zukiinftige Lage nicht
einschatzen und zwei vermuten eine Auflésung ihres Betriebes bis zum
genannten Zeitpunkt.

Uber die Hélfte der Befragten (50 Personen) vermutet, dass es zu keiner
Vermehrung der Teilzeitarbeit kommen wird. 18 Personen dagegen
sprachen sich dafiir aus in Zukunft mehr Teilzeit-Arbeitspldtze anzubie-
ten. Von den restlichen elf fehlen jegliche Angaben.

Eine Umwandlung von bestehenden Arbeitsverhaltnissen in Teilzeit ist
noch unwahrscheinlicher, da 52 von 68 Ansprechpartnern dies vernei-
nen.

Veranderungen des Marktes aufgrund des demographischen Wandels
werden bisher kaum wahrgenommen. Nur acht von 72 Personen kénnen
quantitative und gerade mal elf qualitative Marktveranderungen feststel-
len. Als Beispiele fur diesen Wandel werden u.a. Kariesriickgang (bei
weniger werdenden Kindern), Verzicht auf Zahnersatz und der Behand-
lungsbedarf der Alteren aufgefiihrt.

Die befragten Zahntechniker der Region Augsburg gehen gréftenteils
(vier Personen) von einer Stagnation der Beschaftigungszahlen innerhalb
der nachsten fUnf Jahre aus. Nur je einer der neun Antwortenden erwar-
tet eine Steigerung bzw. Verminderung der beschéftigten Personen im
Bereich der Zahntechnik in den kommenden Jahren. Drei konnten kei-
nerlei Aussage dazu machen.

Es sind auch keine bemerkenswerten Veranderungen in Bezug auf die
Arbeitsverhaltnisse zu erwarten, da nur zwei von acht Ansprechpartnern
der Ansicht sind, dass es in finf Jahren mehr Teilzeitarbeitsplatze geben
wird und nur einer von ihnen glaubt an eine Umwandlung von bestehen-
den Arbeitsverhaltnissen in Teilzeitplatze.

Was die Marktverdnderungen aufgrund des demographischen Wandels
anbetrifft, so konnte nur eine der neun antwortenden Personen qualitati-
ve und zwei quantitative Verdnderungen feststellen. Als Beispiel wurde
die Zunahme der Totalprothesentréger genannt.
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6.4.4 Pflege(dienst)leistungen

Die drei wichtigsten S&ulen der Bedarfsentwicklung des ambulanten und

stationédren Pflegebedarfs sind:

= Die demographische S&ule, also die Entwicklung der Zahl der &lte-
ren Menschen und damit der potentiellen Nutzer von Pflegeleistun-
gen.

= Die sozialen Sicherungssysteme: Veradnderungen im Bereich des
Leistungskataloges, Leistungskiirzungen oder die Einfiihrung neu-
er Leistungen haben Auswirkungen auf die Bedarfs- und Nachfra-
geentwicklung.

= Das Kaufverhalten, also die Entscheidung, ob, wann und in wel-
chem Umfang eine Leistung in Anspruch genommen wird bzw. ein
Angebot genutzt wird.

Im Jahr 2001 gab es in Deutschland insgesamt 2,04 Mio. Pflegebedurfti-
ge aller Pflegestufen. Bezogen auf das Basisjahr 1999 (ca. 1,93 Mio.
Pflegebedurftige) berechnete das DIW, dass bis zum Jahr 2010
2,38 Mio. Pflegebediirftige zu betreuen sind.2%0 Das Bundesgesund-
heitsministerium geht von einer Zunahme von 2,14 Mio. Pflegebedirfti-
gen aus.251 Dagegen wurde in der Studie von Prognos, die das Basis-
jahr 1996 verwendete, die Zahl der Pflegebedirftigen fur das Jahr 2010
auf lediglich 1,87 Mio. geschétzt.252 Vor allem wird eine Verschiebung in
der Altersstruktur zu verzeichnen sein: Im Jahr 1999 waren 18 % der
Pflegebedurftigen unter 60 Jahre alt und 49 % Utber 80 Jahre alt. Dage-
gen wird der Anteil der Pflegebedurftigen Gber 80 Jahre im Jahr 2010 auf
55 % ansteigen. Viel gravierender wird die Zahl der Pflegebedidirftigen im
hohen Alter spater, in den Jahren 2020 bis 2050: Auf Grund der Ver-
schiebung der Altersstruktur (,Babyboomer”) wird die Zahl der Pflegebe-
darftigen im hohen Alter auf 62,6 % bzw. 76,6 % ansteigen. Angesichts
der Sozialepidemiologie (vgl. Kapitel 6.2) und der demographischen Ver-
anderung wird demzufolge die Bedeutung der erheblich Pflegebediirfti-
gen (Pflegestufe |) abnehmen, dafir aber der Anteil der Schwerpflege-
bedurftigen (Pflegestufe Il) steigen. Die Zahl der Schwerstpflegebedurfti-
gen (Pflegestufe Ill) wird allerdings zukinftig wohl nahezu konstant blei-
ben.

250 vgl. Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung 2001, S. 86ff.
251 vgl. wvw.bmgesundheit.de/themen/pflege/zahlen/aus.htm
252 g1, www.geroweb.de/altenbericht, Zugriff am 25.08.2003
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Diese beschriebene Entwicklung wird demzufolge auch Auswirkungen
auf die Nachfrage nach ambulanter, stationdrer oder teilstationarer Ver-
sorgung haben, d.h. dass zukinftig die Nachfrage nach professioneller
auferfamiliarer Hilfe zunehmen wird. Somit ergeben sich im Bereich der
Pflege nachfragebedingt héhere Beschaftigungspotenziale. Unter den
Annahmen der durchschnittlichen Betreuungsrelation von 2,8 Pflegefal-
len je fest angestelite Betreuungskraft sowie einem Zuwachs der Pflege-
bedirftigen von 553.400253 im Jahr 2010 entsteht somit in Deutschland
ein Beschaftigungszuwachs von 82.000 Mitarbeitern. Die Beschéfti-
gungspotenziale bis 2020 belaufen sich danach auf rund 160.000 Perso-
nen. Wird allerdings die Verschiebung der Zahl der erheblich Pflegebe-
darftigen zu den Schwerpflegebedirftigen bertcksichtigt, so ergeben
sich — auf Grund der aufwendigeren Betreuung der Pflegenden — zusétz-
liche, deutlich héhere Bedarfe. Somit ist der Anstieg auch als Chance fur
die ErschlieBung neuer Beschéftigungsmdglichkeiten zu begreifen.

In der Region Augsburg gibt es derzeit 4.510 stationére Pflegeheimplét-
ze, die die Bereiche Langzeitpflege, Rustigenbereich sowie Geronto-
psychiatrie umfassen. Die durchschnittliche Bettenauslastung entspricht
einer Quote von 96,72 %. Unter der relativen Annahme, dass die Bevdl-
kerungszahl nach einem kleinen Anstieg bis zum Jahr 2004 (268.799
Einwohner) im Jahr 2010 auf 267.000 Einwohner absinken wird, aber
innerhalb der verschiedenen Alterskohorten ab 65 Jahre ausschlief3lich
Zuwachse zu verbuchen sind (+ 3 bis 4 %), ist daher davon auszugehen,
dass zukinftig ein groRerer Bedarf an Pflegeheimplatzen bestehen wird.
Platzbedarfsrelevant ist insbesondere die Entwicklung der 80-Jahrigen
und Alteren. Werden neben der demographischen Veranderung auch die
Entwicklungen der Demenzkranken, der Migranten sowie des Familien-
nachzugs bericksichtigt, so ergibt sich ein Mehrbedarf von ca. 10 %
(451) stationaren Pflegeplatzen in der Region Augsburg. Allerdings ist zu
betonen, dass vor allem im Landkreis Aichach-Friedberg seit 1999 ein
Angebotsmangel an Pflegeplatzen herrscht. Daraus werden zukinftig
zusétzlich rund 170 Pflegekréafte benétigt.254

Der Bereich der Kurzzeitpflege bietet eine zeitlich begrenzte, voriberge-
hende Aufnahme fir Pflegebedirftige, deren Pflegepersonen wegen ei-

253 Die Gesamtzahl der Pflegebedurftigen betragt somit 2,38 Mio. im Jahr 2010.
254 ynter der Annahme, dass eine Pflegekraft 2,8 Pflegebedirftige zu betreuen hat.
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ner Verhinderung oder urlaubsbedingter Abwesenheit die Betreuung
kurzfristig nicht weiterfihren kann.

Kurzzeitpflegeeinrichtungen nehmen aber auch als Ubergangsunterbrin-
gung nach einem Krankenhausaufenthalt und damit verbundener kurz-
fristiger Pflegebedrftigkeit und als ,Warteschleife” bis zur Dauerunter-
bringung in einem Pflegeheim zu.

In der Region Augsburg werden im Jahr 2003 insgesamt 228 Kurzzeit-
pflegeplatze von 23 Pflegeeinrichtungen angeboten. Allerdings besitzen
Anderungen bei den leistungsrechtlichen Rahmenbedingungen Auswir-
kungen auf die Inanspruchnahme von Kurzzeitpflegeplétzen: Reformen
im Krankenhauswesen beispielsweise, die zu reduzierten Verweildauern
in den Kliniken flihren sollen, kénnen zu einem erhéhten Bedarf an Kur-
zeitpflegeleistungen fiihren. Die Bedarfsprognose héngt demnach von
vielen schwer kalkulierbaren Variablen ab, die eine verlassliche Bedarfs-
analyse sehr schwer machen. Allerdings ist davon auszugehen, dass der
Bedarf an Kurzzeitpflegen in der Region Augsburg mit 228 Kurzzeitpfle-
gen gut abgedeckt ist.

Dieses Ergebnis gilt auch fur den Bereich der Tagespflege. In der Region
Augsburg werden derzeit 235 Tagespflegepldtze angeboten, deren Aus-
lastung bei rund 90 % liegt. Neben der demographischen Entwicklung,
der zunehmenden Singularisierung und der Reduzierung der Pflege
durch Familienangehérige wird die Bedarfsanalyse vor allem auch von
der Einkommenssituation der Pflegebedurftigen beeinflusst. Daruber
hinaus wird die Nachfrageentwicklung auch von speziellen Angeboten
der Tagespflegeeinrichtungen abhangig sein, z.B. Angebote an Ergothe-
rapien oder speziell fir Demenzkranke. Dennoch ist davon auszugehen,
dass mittelfristig (bis 2010) der Bedarf an Tagespflegeplatzen gedeckt
sein wird.

Im Bereich der Nachtpflege gibt es in der Region Augsburg bisher keine
Angebote. Daher bestehen auf diesem Gebiet Entwicklungspotenziale,
vor allem aufgrund der Zunahme der Demenzkranken, da diese Haufig
unter Schlafstérungen leiden.

Die Entwicklung im ambulanten Pflegebereich ist in der Vergangenheit
durch einen stetigen Zuwachs an pflegebedurftigen Personen in allen
Pflegestufen gekennzeichnet. Zum Erhebungszeitpunkt im Méarz 2003
gibt es in der Region Augsburg insgesamt 72 ambulante Pflegedienste.
Das Angebotsspektrum ist neben der Grundpflege, der Behandlungs-
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pflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung, die von allen Pflege-
diensten angeboten werden, sehr vielseitig, z.B. Fahrdienste, Hausnotru-
fe, Essen auf Radern, Hauskrankenpflegekurse, Krankengymnastik usw.

Mit zunehmender Pflegestufe entscheiden sich die Betroffenen und An-
gehdrige haufiger fur eine stationdre Einrichtung, vor allem die Alleinle-
benden. Lediglich ca. 2 %, die alleine leben und zu Hause gepflegt wer-
den, wurden mit der Pflegestufe Il eingestuft. Daher kann — trotz der sich
stdndig verdndernden Rahmenbedingungen durch die Gesundheitsre-
form, Leistungskirzungen oder -ausgrenzungen — davon ausgegangen
werden, dass sich die Nachfrage nach ambulanten Pflegedienstleistun-
gen wegen Veranderungen in den Familienstrukturen und der Zunahme
der demenzerkrankten Patienten sowie der Einfiihrung von DRG’s25%
zukinftig positiv entwickelt. Demnach ist davon auszugehen, dass zu-
kiinftig die Zahl der Pflegekrafte steigen wird. Allerdings erweist sich in
diesem Bereich ein Fachkraftemangel als problematisch: Allein in der
Stadt Augsburg werden im Erhebungszeitpunkt von 13 Diensten 35 freie
Personalstellen gemeldet. In den beiden Landkreisen finden sich aller-
dings keine Angaben zur aktuellen Personalsituation. Die Griinde fiir die
schwierige Personalsituation liegen einerseits an der ,schlechten® Bezah-
lung sowie andererseits an der geringen Akzeptanz der Schicht- und
Wochenendarbeitszeit. Um den zuklnftigen Bedarf an ambulanten Pfle-
gedienstleistungen abdecken zu kénnen ist es daher notwendig, den
Beruf des Pflegepersonals zukiinftig attraktiver zu gestalten, z.B. durch
die Einfuhrung flexiblerer Arbeitszeiten.

Die Befragung bei den ambulanten Diensten der Region Augsburg ergab
in Bezug auf die erwartete Beschaftigungsentwicklung, dass die Beschéaf-
tigtenzahlen in fUnf Jahren von jeweils drei Personen auf deutlich héher
(iber 10 %) und etwas hoher (bis zu 10 %) geschatzt werden. Zwei der
Befragten gehen davon aus, dass die Beschaftigtenzahl ungeféahr gleich
bleiben wird und einer nimmt sogar an, dass sie sich etwas verringern
wird. Sieben der Antwortenden kénnen Uber die zuklnftige Entwicklung
keine Aussage machen und von einer Person fehlen diese Angaben
ganzlich. Uber die Halfte der Befragten erwartet eine Steigerung der
Teilzeitarbeitsplatze. Drei Personen sprachen sich dagegen aus und eine
machte keine Angaben dazu. An eine Umwandlung der bestehenden

255 DRG-Systeme (,Diagnosis Related Groups®) sind Systeme zur Klassifikation von
station@ren Behandlungsfallen in Krankenhausern.
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Arbeitsverhéltnisse in Teilzeit glauben nur vier von elf Befragten. Die
tibrigen sind der gegenteiligen Ansicht.

Im Bereich der Marktveranderungen durch den demographischen Wan-
del meinen vier von 17 Personen qualitative und sechs von 17 quantitati-
ve Veranderungen festzustellen. Die Palette der wahrgenommenen
Marktveranderungen reicht von der Zunahme der allein lebenden Alteren
Uber eine veranderte Anspruchshaltung der Kunden bis hin zu weniger
verordneten Leistungen der Krankenkassen.

6.4.5 Freie Wohlfahrtspflege

Unter der freien Wonhlfahrtspflege werden alle sozialen und gesundheitli-
chen Dienste und Einrichtungen verstanden, die sich in freigemeinnitzi-
ger Tragerschaft befinden. Freie Wohlfahrtspflege unterscheidet sich
einerseits von gewerblichen — auf Gewinnerzielung ausgerichteten — An-
bietern und anderseits von den &ffentlichen Tragern. Die Einrichtungen
der freien Wohlfahrtspflege haben sich in sechs Spitzenverbanden zu-
sammengeschlossen:

= Arbeiterwohlfahrt (AWO)

= Deutscher Caritasverband (DCV)

- Deutscher paritatischer Wohlfahrtsverband (Der Paritétische)
= Deutsches Rotes Kreuz (DRK)

= Diakonisches Werk (DW)

Ll Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland (ZWST)

Die Wohlfahrtsverbande in Deutschland nehmen vielféltige Funktionen
wahr (z.B. die Altenpflege, offene soziale Beratungen, Hilfsangebote fir
psychische Erkrankte und psychisch behinderte Personen, Krankenver-
sorgung, Angebote fiir Migranten und Migrantinnen, Hilfen fur Mutter,
Familien sowie fir Jugendliche und Kinder) und Ubernehmen daher aus
sozialpolitischer Sicht eine bedeutende Rolle. Grundlegend fur die Stel-
lung sowie die Aufgaben der Wohlfahrtsverbénde ist das in Art. 20 GG
verankerte Sozialstaatsprinzip, wonach ,jedermann ein menschenwirdi-
ges Dasein zu gewahrleisten” ist. Trotz der anerkannten Dienste der
Wobhlfahrtsverbénde werden in der Offentlichkeit folgende Kritikpunkte
diskutiert: Management, Finanzierung, Anfragen an die Effizienz der
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Leistungen sowie die Wettbewerbsfahigkeit.2%6 Hinsichtlich der staatli-
chen Finanzknappheit und der finanziellen Abhangigkeit von 6ffentlichen
Geldern haben auch die Wohlfahrtsverbdnde Einnahmeverluste hinzu-
nehmen. Daneben ergeben sich auch Probleme mit dem derzeitigen Fi-
nanzierungssystem der Wohlfahrtsverbande: Die Mischfinanzierung fuhrt
neben einem hohen Verwaltungsaufwand auch zu einer Inflexibilitat der
Entscheidungsgewalt.257 Dariiber hinaus wird zunehmend auch Kritik an
der Art und Weise der Durchfihrung der Aufgaben laut. Die Vorw(rfe
richten sich gegen die Anonymitét sozialer GroRRorganisationen, gegen
die Monopoalisierung sozialer Dienstleistungen sowie gegen die Definiti-
onsmacht sozialer Probleme durch die Wohlfahrtsverbdnde.258 All diese
angesprochenen Punkte haben somit in Zukunft Auswirkungen auf die
Beschéftigungsentwicklung bei den Wohlfahrtsverbanden, die im Jahr
2002 1.164.329 Arbeitnehmer/innen beschéftigten (vgl. Tab. 54). Nach
Angaben von ver.di ist im Vergleich zum Jahr 1996 die Anzahl der Voll-
zeitbeschaftigten massiv zuriickgegangen und die Anzahl der Teilzeitbe-
schéaftigten um ca. 20 % gestiegen. Gleichzeitig hat die Anzahl der Ein-
richtungen um 2.362 zugenommen, sodass davon ausgegangen werden
kann, dass das Arbeitszeitvolumen zuriickgegangen, die Arbeitsbelas-
tung jedoch gestiegen ist.259

Tabelle 54: Anzahl der Beschéftigten in Wohlfahrtsverbdnden im Jahr

2002
Verbande Anzahl der Anteil an den
Beschaftigten Gesamtbeschéftigten
DCV 476.186 38,00%
DW 402.000 32,08%
Der Paritatische 160.000 12,77%
AWO 140.000 11,17%
DRK 75.000 5,98%

256 vgl. Friedrich-Ebert Stiftung 1995, S. 33

257 Auf Grund der verschiedenen Kostentrager ist ein grof3er Verwaltungsapparat not-
wendig, um deren Auflagen und Richtlinien zu beriicksichtigen.

258 vgl. ver.di 2002
259 vgl. ebd.
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darunter

Einrichtungen insgesamt Vollzeit Teilzeit
Krankenhaus 317.516 213.774 103.742
Jugendhilfe 256.732 146.482 110.250
Familienhilfe 89.447 34.505 54.942
Altenhilfe 237.577 129.437 108.140
Behindertenhilfe 157.711 98.208 59.503
sonstige Einrichtungen 88.921 55.835 33.086
und Dienste

Aus-, Fort- und Weiter- 16.425 8.435 7.990
bildungsstatten fir soziale

und pflegerische Berufe

insgesamt 1.164.329 686.676 477.653

Quelle: www.verdi.de/verdi_2/intranet/fachbereiche/gesundheit und fact-sheet:
Beschéftigtenstatistik

Tabelle 54 gibt an, dass der gréfite Teil der Arbeithehmer/innen in den
Bereichen Krankenhaus sowie Altenpflege beschéftigt ist. Auf Grund der
oben beschriebenen Problematik — also die Privatisierung von Leistun-
gen der Wohlfahrtsverbdnde sowie den moglichen Verlusten steuerlicher
Vergunstigungen infolge EU-Rechtsprechung — setzt sich die Rationali-
sierung der Beschéftigten der vergangenen sechs Jahr fort, sodass ein
Beschéftigtenabbau in diesem Wirtschaftssektor in Hohe von 10 % bis
zum Jahr 2010 plausibel angenommen werden kann.

Dagegen geben die Sozialen Beratungsstellen in der Region Augsburg,
die an der AGIL-Befragung teilgenommen haben, an, eine gleich blei-
bende Anzahl ihrer Beschaftigten zu erwarten. Zwei Funftel der Perso-
nen geht von einem Anstieg der Teilzeitarbeitsplatze aus. Fir eine Um-
wandlung bereits bestehender Arbeitsplédtze in Teilzeit sprach sich je-
doch niemand aus, eine Person enthielt sich. Bei der Befragung Uber die
Marktverénderungen liel3 sich eine sehr gleichmafRige Antwortverteilung
feststellen. So glaubt je die Halfte der Personen bereits quantitative bzw.
qualitative Veranderungen der Marktgegebenheiten zu erkennen, z.B. die
Zunahme der Anzahl &lterer und allein stehender Kunden.
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6.4.6 Apotheken

Das staatlich geregelte Apothekenwesen in Deutschland ist aus dem
modernen Gesundheitswesen nicht wegzudenken und die Beschéftigten
dort sind als Heilberufler, Arzneimittelfachleute und Gesundheitsberater
anerkannt und eine wichtige Drehscheibe fir den Informationsaustausch
und die Beratung im Dreiecksverhéltnis zwischen Arzt, Apotheker und
Patient.

Nach der von INIFES im Frihjahr 2003 durchgefuhrten Bestandsauf-
nahme zum Sozial- und Gesundheitswesen gab es in der Region Augs-
burg insgesamt 168 Apotheken. Davon sind 87 in der Stadt Augsburg,
56 im Landkreis Augsburg und 25 im Landkreis Aichach-Friedberg (vgl.
Tab. 55).

Tabelle 55: Apotheken in der Region Augsburg, Stand 2003

Ort Anzahi Apotheken pro Einwohner
Stadt Augsburg 87 257.836
Landkreis Augsburg 56 238.536
Landkreis Aichach-Friedberg 25 124.811
insgesamt 168 621.183

Quelle: Apothekerkammer Bayern 2003260

Wie aus Tabelle 55 hervorgeht, versorgen 87 Apotheken in der Stadt
Augsburg 257.836 Einwohner — durchschnittlich knapp 3.000 Personen —
mit verschreibungspflichtigen Medikamenten, freiverkauflichen Arzneimit-
teln sowie weiteren Produkten und Dienstleistungen. Im Landkreis Augs-
burg stehen den 238.536 Einwohnern 56 Apotheken zur Verfiigung. Eine
Apotheke kommt hier im Durchschnitt auf einen potentiellen Kundenkreis
von 4.300 Personen. Im Landkreis Aichach-Friedberg stehen den
124.811 Landkreisbewohnern 25 Apotheken gegenlber, die damit
durchschnittlich gut 4.900 Personen als Dienstleister zur Verfigung ste-
hen. Im bundesdeutschen Durchschnitt wurden 3.810 Einwohner je Apo-
theke im Jahr 2001 gezahlt. Im Vergleich mit den bundesdeutschen Zah-
len herrscht also ein erkennbarer Unterschied im Stadt-Land-Vergleich:
Wahrend in Augsburg 810 Einwohner weniger je Apotheke versorgt wer-

260 Apothekerkammer Bayern, Gesprach mit Frau Braun am 10.04.2003
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den, sind es im Landkreis Augburg durchschnittlich je 500 bzw. im Land-
kreis Aichach-Friedberg im Durchschnitt je 900 Einwohner mehr pro Apo-
theke (insgesamt 4.300 bzw. 4.900 Einwohner pro Apotheke).

Tabelle 56: Entwicklung der Apothekenzahl in Deutschland 1996-2001

1996 1997 1998 1999 2000 2001
Apothekenzahl 21.290 | 21.457 | 21.556 | 21.590 | 21.592 | 21.569

Neugriindungen 309 282 257 191 187 186
Schlielungen 138 115 158 157 185 209
Apatneken- 171 167 99 34 2| -23
vermehrung

Einwohner je

Apotheke 3.850 3.820 3.800 3.800 3.800 3.810

Quelle: Bundesvereinigung deutscher Apotheken 2002

Tabelle 57: Entwicklung der Arbeitsplatze in offentlichen Apotheken in
Deutschland

1995 1997 1998 1999 2000 2001

Apotheker/

innen 42.720| 45271| 45.465| 46.064| 46.078| 45.869

davon

Apothekerinnen 61,7% | 625% | 62,6% | 62,8% | 653% | 651%

Pharmazie-

praktikant/innen 1.660 1.859 1.780 1.750 1.649 1.748

Apothekerass.,
Pharma-Ing.

PTA (inkl. PTA-
Praktikantlnnen)

11.501| 11.313| 11.367| 11.141| 10.835] 10.294

32.102| 35.150| 37.149| 37.821| 39.792| 40.805

Helfer/innan, 38.483| 38.814| 39.040| 38.116| 38.116| 38.614

PKA
Beschéftigte
insgesamt 126.536 | 132.407 | 134.791| 134.892| 136.470| 137.330
Veranderung +18% | +18% | +18% | +0,1% | +1,2% | +0,6%

zum Vorjahr

Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apotheken 2003
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Die Entwicklung der Arbeitsplatze in Apotheken steigt bundesweit. Zwar
hat sich die Zahl der Apotheker/innen seit 1998 leicht verringert, die Zahl
der Pharmaziepraktikant(inn)en, PTA’'s und Apothekenhelfer/innen hat
sich jedoch seit 1998 jeweils leicht erhoht (vgl. Tab. 57).

Die Gesamtzahl der Beschéftigten im Wirtschaftsbereich Apotheken ist
seit 1995 von 126.536 auf 137.330 angestiegen. Der jahrliche Zuwachs
an Beschaftigten belief sich bis zum Jahr 1998 auf ein jahrliches Plus
von 1,8 %. 1999 gab es nur +0,1 % mehr Beschéftigte, 2000 sank der
Zuwachs auf 1,2 % und im Jahr 2001 nochmals um die Halfte auf
0,65 %. Dennoch hat (vgl. Tab. 57) die Gesamtzahl der Arbeitsplatze in
Apotheken bundesweit seit 1995 um tber 10.000 Stellen zugenommen.

Tabelle 58: Apothekenumsatz in Deutschland

Jahr Apothekenumsatz in Mrd. €
alte Bundeslander

neue Bundeslander

1995 18,13 (+6,1%) 4,00 (+9,5%)
1996 19,02 (+ 4,8%) 4,19 (+5,1%)
1997 19,18 (+ 0,8%) 4,15 (-1,0%)
1998 20,43 (+6,5%) 4,32 (+4,1%)
1999 21,54 (+5,4%) 4,52 (+4,7%)
2000 2250 (+4,5%) 4,73 (+4,5%)
2001 2420 (+7,5%) 510 (+7,5%)

Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apotheken 2002

Wie Tabelle 58 zeigt, haben die Apotheken bundesweit seit Jahren einen
konstanten Umsatzzuwachs. Im Jahr 2001 betrug der Umsatz der Apo-
theken in Deutschland West und Ost zusammen 29,30 Mrd €.

Allerdings wird sich dieser Trend — die steigenden Umsatzzahlen sowie
Beschéftigtenzahlen — in naher Zukunft hdchstwahrscheinlich nicht fort-
setzen. Auf Grund der Regelung der gestaffelten Rabatte261 durch das
Beitragssatzsicherungsgesetzes (BSSichG) vom 01.01.2003 und weitere
Kostendadmpfungsmalnahmen der anderen Reformen (z.B. Einfihrung

261 purch das Beitragssatzsicherungsgesetz werden nach Arzneimittelpreisen gestaffel-
te Rabatte der Apotheken an die Krankenkassen eingefiihrt (z.B. 6 % auf Medika-
mente mit einem Preis bis zu 32,21 € und 8,5 % bei einem Preis bis zu 46,31 €).
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von Zuzahlungsregelungen usw.) wird zukinftig ein Eridsrickgang und
folglich ein Beschaftigungsabbau bei den Apotheken erwartet. Nach
Schatzungen der Bundesvereinigung deutscher Apotheker werden zu-
satzliche rund 900 Mio. € an die GKV abgefuhrt, welche folglich zu Er-
tragseinbuBen der Apotheken fihren. Nach einer Umfrage des deut-
schen Apothekerverbandes planen 75,1 % der befragten Apotheken bis
Ende 2003 eine Reduktion des vorhandenen Personalbestandes.

Die personellen Malknahmen verteilen sich nach diesen Verbandsaussa-
gen wie folgt:

= 30 % der interviewten Apotheker planen reduzierte Teilzeitarbeits-
verhéltnisse,

= 22 % gehen davon aus, dass sie zukiunftig Vollzeitarbeitsplatze in
Teilzeitarbeitsplatze umwandeln werden,

= 13 % werden geringfugig Beschéftigte entlassen und

= 35 % der befragten Apotheker gehen allgemein davon aus, Voll-
und Teilzeitbeschaftigte entlassen zu missen.262

Legt man diese Zahlen zu Grunde, so ist davon auszugehen, dass kinf-
tig 10 bis 15 % weniger Beschéftigte in Apotheken arbeiten werden. Dar-
Uber hinaus wirken sich potentiell die Einfihrung des Versandhandels
sowie der Mehrbesitz von Apotheken ebenfalls nachteilig auf die Be-
schaftigungsentwicklung aus.

Unter der Annahme, dass pro Apotheke vier Beschéftigte arbeiten und es
im Kreis Augsburg insgesamt 168 Apotheken gibt, ist — diese Proportio-
nen zu Grunde gelegt — zu erwarten, dass rund 70 Arbeitsplétze in die-
sem Bereich abgebaut werden.

Die Befragung der Apotheker in der Region Augsburg ergab zu den
Themen Beschéftigung und demographischer Wandel folgendes Bild:

Die zukinftige Beschéaftigungsentwicklung wird sehr unterschiedlich ein-
geschéatzt. So ist nur einer der 40 Antwortenden der Ansicht, dass die
Beschéftigtenanzahl in flinf Jahren im Vergleich zu heute (2002) deutlich
héher sein wird. Nur vier der befragten Personen glauben, dass sie um
bis zu 10 % steigen wird und drei gehen von einer Stagnation aus. Ein
Grolteil (elf Befragte) erwartet einen Riickgang der Beschaftigten um bis
zu 10 % und neun der Befragten gehen sogar von einer Verringerung der

262 vgl. Bundesvereinigung Deutscher Apotheken 2002
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Beschaftigtenzahl um Gber 10 % aus. Acht Personen kénnen die zukiinf-
tige Lage uberhaupt nicht einschatzen und vier gehen davon aus, dass
der Betrieb bis dahin wohl nicht mehr existieren wird.

Im Bereich der Personalpolitik vermuten vier der befragten Personen,
dass Sie innerhalb der nachsten finf Jahre mehr Teilzeitarbeitsplatze
anbieten werden. Die Mehrheit (28 Personen) ist jedoch nicht dieser
Meinung. Von acht Befragten liegen hierzu keine Angaben vor.

Ein Viertel der Ansprechpartner will bestehende Arbeitsverhaltnisse in
Teilzeit umwandeln. Funf Personen machten auch dazu keine Angaben.
Der Grofteil (25 Befragte) sprach sich jedoch gegen eine Umwandlung
in Teilzeit aus.

Auf die Frage, ob sie in letzter Zeit bereits quantitative oder qualitative
Marktverdnderungen aufgrund des demographischen Wandels wahr-
nehmen konnten, reagierten die Befragten recht einheitlich. Nur vier von
36 Personen bestatigten qualitative und sechs von 37 Ansprechpartnern
quantitative Veranderungen. Als Beispiele wurden u.a. die Zunahme von
Erkrankungen, hauslichen Pflegeféllen und alteren Kunden und eine né-
tige starkere personliche Zuwendung aufgefiihrt. Die Ubrigen konnten
keine Veradnderungen feststellen.

6.4.7 Physikalische Therapie, Physiotherapie und Bader

Die MalRnahmen der Physiotherapie und der physikalischen Therapie
sind in Form von B&adern und Massagen seit Jahrhunderten bekannt und
dienten damals wie heute zur Linderung von Schmerzen bzw. waren
bekannt fur ihre positive Wirkung auf den Heilungsprozess bei verschie-
denen Krankheiten. Bis heute wurden die Methoden weiterentwickelt und
es gibt in der Krankengymnastik Arbeitsfelder im neurologischen, ortho-
padischen, internistischen und chirurgischen Bereich. Differenziert wer-
den muss zwischen Physiotherapie und der Physikalischen Therapie:263
Die Physikalische Therapie wird von Masseuren bzw. medizinischen Ba-
demeistern durchgefiihrt. Die passiven MaRnahmen der physikalischen
Therapie umfassen Massagen, Warme-, Kéalte-, Traktions-, Wasser- und
Elektrotherapie, die als solche selbstdndig die Krankengymnastik unter-
stutzen. Sie kénnen als Heilmittel verordnet werden.

263 Definitionen nach Angaben des Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V. 2001
und http://mschulte.de/kgdefvdak.html, Zugriff am 25.07.2003.
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Die Krankengymnastik bzw. Physiotherapie ist eine &rztlich verordnete
Bewegungstherapie, die ein aktives Mitarbeiten des Patienten verlangt.
Es handelt sich um ein Heilmittel, das mit speziellen Behandlungstechni-
ken bei Fehlentwicklungen oder Funktionsstérungen organischer Art oder
als Folge psychischer Stérungen angewandt wird. Das Einsatzgebiet der
Physiotherapie umfasst die Pravention, d.h. vorbeugende Mafinahmen,
die Kuration, d.h. das Behandeln akuter und chronischer Beschwerden
und die Rehabilitation, d.h. die MaRhahmen zur Wiedereingliederung in
Alltag und Berufsleben. Der Physiotherapeut arbeitet zunachst aufgrund
arztlicher Verordnung und die entstehenden Kosten werden — bis auf
einen gesetzlich festgelegten Eigenanteil — (noch) von der Krankenkasse
Ubernommen. In Anbetracht der am haufigsten vorkommenden Altersbe-
schwerden und Alterskrankheiten und der wachsenden Zahl dlterer Men-
schen ist eher mit einer héheren Nachfrage nach Physiotherapie und
physikalischen Therapieformen zu rechnen, gerade auch vor dem Hin-
tergrund des boomenden Wellnessmarktes, der Fitness und gesund-
heitsbewusstes Verhalten fur die Menschen wichtiger als bisher macht
und sich potenziell auch in einer wachsenden Bereitschaft zeigt, fur Ge-
sundheit und Wohlbefinden mehr Geld auszugeben. Physiotherapeuten
und medizinische Bademeister/Masseure kénnten davon profitieren. Das
haufige Vorkommen von mangelnder Bewegung, unvorteilhaften Arbeits-
bedingen und stressbedingten Krankheiten dirfte auch zu einer steigen-
den Nachfrage nach Massagen und gezieltem Bewegungstraining fiih-
ren. Die Physiotherapie ist zwar seit Jahren ein fester Bestandteil der
modernen Medizin, doch die Gesundheitsreformen veradndern das Kern-
geschéft. Vor dem Hintergrund der angespannten Finanzsituation in der
Gesetzlichen Krankenversicherung ist es fir die Anbieter ratsam, unter
Erhalt des therapeutischen Anspruchs und der Qualitat einen gréReren
Anteil an Privatkunden zu erreichen.

Die prinzipielle Nachfrage nach Angeboten aus dem Bereich (Sport)
Physiotherapie und Massagen ist nach Einschatzung einschlagiger
Marktforschungsstudien zukiinftig dennoch gewahrleistet264 — dafiir sor-
gen, so diese Studien, unter anderem der demographische Wandel, die
Folgen der Bewegungsarmut und der gesellschaftliche Trend zu Well-
nessangeboten (Bereiche Fitness, Sauna, Massagen, Kosmetikdienst-
leistungen). Die zunehmende Zahl der Sportunfélle durch mehr Sport-

264 vgl. Institut fur Wirtschaftspublizistik und www.iww.de/templates, Zugriff am
18.05.2003
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treibende sowie der Trend zu Modesportarten mit erhdhtem Verietzungs-
risiko fuhren in der Tendenz ebenfalls zu einer gréReren Nachfrage nach
Behandlungen. Die Verbindung zwischen Physiotherapie und Fitnessan-
lagen wird dabei immer wichtiger. Gerade mit Blick auf die grolRer wer-
dende Zielgruppe der Senioren seien gesundheitsorientierte Trainings-
programme sowie Pravention und Rehabilitation ein Betétigungsgebiet
fur Physiotherapeuten.

Zwar ist ein Rickgang der Nachfrage nach Leistungen aus dem Bereich
der verordnungsféhigen Leistungen zu erwarten, allerdings ist gerade in
Wirtschaftszweig physikalische Therapie und Physiotherapie durch die
Nahe zu Dienstleistungen aus der momentan wachsenden Wellness-
Branche eventuell auch eine Nachfragezunahme aus dem Privatkunden-
bereich durchaus als realistisch einzuschéatzen.

Tabelle 59: Anzahl der Physiotherapeuten, Masseure und medizinischen
Bademeistern in Deutschland

1998 1999 2000 2001

Physiotherapeuten,
Masseure, 111.000 115.000 119.000 126.000
med. Bademeister

Quelle: Statistisches Bundesamt 2002

Die Zahl der Physiotherapeuten, Masseure bzw. medizinischen Bade-
meister hat in Deutschland seit 1998 von 111.000 kontinuierlich auf
126.000 in 2001 zugenommen. Die Reformen im Gesundheitswesen
haben dabei die Verordnungsféhigkeit von Physiotherapie und physikali-
schen Therapien reduziert. Allerdings waren die Umsatzeinbulen laut
Angaben des VdAK nicht so stark wie erwartet.

Schwimmbader — klassische Sportbader mit Saunalandschaften, Massa-
geangeboten und Sportangeboten wie Wassergymnastik etc. sowie
Spalbader mit Wasserrutschen und Wellnessangeboten — konnten in
der Vergangenheit ebenfalls vom Aufwind im deutschen Fitness- und
Wellnessmarkt profitieren. Neben Fachangestellten im Baderbetrieb kon-
nen Wellness-Schwimmbé&der auch medizinischen Bademeistern und
Sport- und Fitnesskaufleuten sowie Physiotherapeuten Arbeitsplatze
anbieten. Da der Schwimmsport fiir Senioren und Personen mit Gelenk-
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und Riickenbeschwerden eine sehr gute Bewegungstherapie ist, kénnten
sich die zunehmende Anzahl der dlteren Menschen durchaus positiv auf
die Bader und deren Beschaftigungszahlen auswirken und die Auslas-
tungsquote erhdhen.

Gerade die haufig auftretenden Erkrankungen des Bewegungsapparates
werden praventiv durch Schwimmen verhindert bzw. zum Teil gelindert.
So bestatigen Untersuchungen, dass sich beispielsweise der Wasser-
druck positiv auf das Lymphsystem auswirkt und Aqua-Jogging ideal fir
Senioren mit Muskel- und Bindegewebsproblemen sowie die Wirbelsaule
ist.265 Hinzu kommt, dass Schwimmen eher eine auch fiir sozial schwa-
chere Einkommensgruppen erschwingliche Sportart ist. Deshalb kénnte
im Bereich Schwimmb&der und B&der mit erweiterter Angebotspalette
(Wellness, Aqua-Jogging, Massage, Bewegungstraining) durchaus mit
einem erhdhten Bedarf an Arbeitskraften aus verschiedenen Berufsgrup-
pen wie z.B. Physiotherapeuten oder Fitnesstrainer zu rechnen sein.

Fir den Zeitraum 1995 bis 2001 gibt Tabelle 60 die Entwicklung der Be-
schéaftigtenzahlen fir die Bereiche Bader, Masseure sowie Krankengym-
nasten in Augsburg an.

Tabelle 60: Entwicklung der Beschéftigtenzahlen von Masseuren, med.
Bademeistern und Krankengymnasten/Physiotherapeuten
1995 bis 2001 in Augsburg

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

Masseure,
med. Bademeister 52 52 57 46 51 53 68

Krankengymnasten/
Physiotherapeuten % 58 65 60 68 iz a4

Summe 110 110 123 106 117 125 152

Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach Statistisches Jahrbuch der Stadt
Augsburg 2002

Aus Tabelle 60 wird deutlich, dass die Zahl der Masseure, medizinischen
Bademeister sowie der Krankengymnasten bzw. Physiotherapeuten in
den Jahren 1995 bis 2001 in Augsburg leicht zugenommen hat. Die Ta-
belle zeigt aber fur 1998 auch, wie sehr selbst kleinere SparmalRnahmen

265 vgl. www . lifeline.de
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in der Sozialen Sicherung auf die Beschéaftigtenzahlen durchschlagen
kénnen. Es kann also davon ausgegangen werden, dass nicht allein
Nachfragetrends oder der demographische Wandel einen signifikanten
Einfluss auf die Entwicklung der Beschéftigtenzahlen haben werden, da
weitere Faktoren auf die Inanspruchnahme von Badern und Massagen
sowie Physiotherapie Einfluss nehmen, wie u.a. die Einkommensverhalt-
nisse, das Gesundheitsbewusstsein und der Gesundheitszustand der
Bevolkerung, der Finanzierungsanteil der GKV an diesen Leistungen, die
Preisentwicklung der angebotenen Leistungen sowie die Altersmorbiditét.
Angesichts der oben beschriebenen Faktoren wie z.B. therapeutische
Behandlung und Vorbeugung von Alterskrankheiten und -beschwerden
wird zukinftig insgesamt jedoch eine erhdhte Nachfrage nach diesen
Leistungen erwartet.

Die Ergebnisse der Befragung in Augsburg zeichnen allerdings ein ande-
res Bild. Dabei muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass vor allem
Beschéftigte in stadtischen/éffentlichen Badern antworteten und v.a. die-
jenigen Bader von Schliefungen und Personalkiirzungen betroffen sind,
die eher Uber keine modernen Anlagen, keine speziellen Fitnessangebo-
te verfligen bzw. keine speziellen Familienspallbader sind. Die zuklnfti-
ge Beschéftigtenzahl im Bereich der Bader wird laut 40 % der Befragten
deutlich niedriger sein (Uber 10 % geringere Beschaftigtenzahl) als zum
heutigen Zeitpunkt. Von einer Verminderung der Beschéftigungsverhalt-
nisse um bis zu 10 % geht eine von fiinf Personen aus. Jeweils ein wei-
terer Ansprechpartner kann keine Voraussage machen oder geht von
einer baldigen SchlieBung des Betriebes aus. Die Mehrheit (60 %)
sprach sich gegen eine Vermehrung der Teilzeitstellen aus. Von den
restlichen 40 % liegen keine Antworten vor. Es hat auch keiner der Be-
fragten im Sinn, bestehende Arbeitsverhéltnisse in Teilzeit umzuwandeln.
Hier fehlen von 60 % der Personen die Angaben. Eine einstimmige Mei-
nung herrscht im Bereich der Marktverdnderungen. Die Befragten konn-
ten weder qualitative noch quantitative Veranderungen feststellen. Auch
muss angefuhrt werden, dass immer haufiger aufgrund der Finanznot der
Stadte und Gemeinden altere, investitionsbedirftige Hallenbdder und
Freibader geschlossen oder verkirzte Offnungszeiten eingefihrt.
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6.4.8 Sportverbédnde, Fitness-Center und Solarien

Die Solarienbetreiber in Deutschland haben 2002 ein schwieriges Jahr
hinter sich. Die vom Bundesverband Sonnenlicht-Systeme (SLS) he-
rausgegebenen Zahlen fur die wirtschaftliche Entwicklung der Branche
zeigen einen erheblichen Einbruch des wirtschaftlichen Aufschwungs der
Branche fur 2002. Die Zahlen stammen allerdings nicht aus dem Statisti-
schen Bundesamt, da es eine eigene Rubrik fiir die Solarienbranche in
der amtlichen Statistik nicht gibt, sondern beruhen auf Erhebungen und
Schatzungen des Verbandes. Laut SLS ging der Umsatz in den Sonnen-
studios von 1.543 Mio. € in 2001 auf 1.358 Mio. € in 2002 zurtick. Der
Gesamtumsatz der Branche sank entsprechend um 210 Mio. € auf
1.640 € in 2002. Gleichzeitig fihrte die Zunahme an Sonnenstudios zu
einem Substitutionseffekt bei den Beschéftigten, d.h. der Riickgang der
Beschéftigtenzahlen bei Herstellern und im Handel konnte durch die
neuen Arbeitsplatze in den Solarien kompensiert werden.266

Die Entwicklung der Sonnenstudios zu einem Teil der Wellness-
Dienstleistungen kann die Nachfrage nach Solariumfachberatern erho-
hen. Durch neue Angebote aus dem Bereich der Kosmetik kdnnen auch
Kosmetikerinnen in diesem Bereich Arbeitsplatze finden. Auch durch
Kooperationen zwischen Kosmetikinstituten und Sonnenstudios kénnen
eventuell synergetisch neue Kunden gewonnen werden.

Die Bedeutung von Sport fir die Gesundheit ist allgemein bekannt und
die Menschen werden immer mehr dazu angehalten, durch gezielte Be-
wegungslibungen bestimmte Krankheiten zu verhindern bzw. zu verz6-
gern. Besonders fir dltere Menschen ist ein Mindestmall an altersge-
rechtem Sport wichtig fir die physische und psychische Gesunderhal-
tung. Einer aktuellen Studie zufolge haben sportlich aktive Menschen ein
um ca. 30 % geringeres vorzeitiges Mortalitatsrisiko, eine hohere Le-
benserwartung und leiden deutlich weniger an Erkrankungen wie Herz-
schwache, Venenleiden, Bluthochdruck und Ubergewicht (vgl. Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e.V. 01/2003). Der
Deutsche Seniorentag 2000 stand beispielsweise unter dem Motto ,Mit
Senioren Zukunft gestalten“ und verdeutlichte den wachsenden An-
spruch der Senioren an Bildung und Fitness. Kérperlich und geistig aktiv
zu bleiben gehort zum Selbstverstdndnis der Seniorengeneration in

266 vgl. www.wolffsystem.de/content/service/solarien_branchendaten.html
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Deutschland.267 Die Zahl der &lteren Menschen, die altersgerechte und
krankheitsgerechte, von Fachpersonal betreute Sportangebote nachfra-
gen, wird kiinftig ansteigen.

Der Deutsche Sportbund (DSB) entwickelt eigene Seniorensportpro-
gramme, die in den Mitgliedorganisationen und Vereinen umgesetzt wer-
den. In Deutschland sind finf Millionen Menschen tber 50 Jahre Mitglie-
der in Sportvereinen. Der DSB sieht es als seine Schwerpunktaufgabe
an, fur die Zukunft bundesweit ein qualitatives Sportangebot fur altere
Mitbirger zu sichern. Der Deutsche Turner-Bund (DTB) bietet im Rah-
men der Gruppe ,50 plus® beispielsweise Leichtathletik, Tanz, Schwim-
men und Wassergymnastik an und fiihrt Senioren-Wohlfiihl-Wochen-
enden durch. Das Deutsche Sozialwerk bietet ebenfalls seniorenspezifi-
sche Bewegungsangebote wie altengerechte Gymnastik, Radfahren und
Schwimmen an. Der Gesundheitsaspekt steht neben dem Gemein-
schaftserlebnis und dem Knipfen von Kontakten immer mehr im Vorder-
grund der Seniorensportsangebote.

Eine Studie von Deloitte-Touche bescheinigt gerade dem Fitnessmarkt in
Deutschlang gute Aussichten.268 So sollen die Mitgliederzahlen in Fit-
nessclubs von 5,4 Mio. (Stand 2001) auf bis zu 6.8 Mio. Mitglieder in
2005 ansteigen. AuRerdem wird die Nachfrage nach Wellness- und zu-
sétzlichen Dienstleistungen aus diesem Bereich weiter steigen. Deloitte-
Touche kommt in der Expertise zum Schluss, dass in Deutschland mit
einer stetigen Erweiterung des Angebots und mit Qualitatssteigerung der
Wellness- und Fitnesseinrichtungen zu rechnen ist. Das zeigt sich daran,
dass der Anteil sogenannter Medium-, Country- und Premium-Clubs,
also Studios mit einem ausgesprochenen Qualitdtsangebot, im Jahre
2005 auf 76 % gegenuber 62 % in 2001 steigen wird. Damit einher geht
die ErschlieBung neuer Zielgruppen, vor allem den Senioren, die beson-
ders auf Qualitdt und Service Wert legen. Die Branche kann also auch
vor dem Hintergrund des demographischen Wandels mit einer relativ
guten Beschéftigungsentwicklung rechnen — vorausgesetzt, sowohl die
gesamtwirtschaftliche Lage als auch die Einkommens- und Vermdégenssi-
tuation der Kunden bleiben zumindest stabil. Als Beispiel fur die seit Jah-
ren kontinuierliche wachsende Branche seien die Zahlen eines bundes-

267 vgl. Devigne 2000
268 vgl. www.deloitte.com/dtt/press_release
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weit vertretenen Fitness-Center genannt.269 Die Zahl der Mitarbeiter in
Festanstellung stieg von 61 im Jahr 1998 auf 780 im Jahr Oktober 2003.
Wahrend es im Oktober 1998 bundesweit erst sechs Betriebe gab, ist die
Zahl auf 79 im Oktober 2003 angestiegen. Seit 2002 wurden 18 Betriebe
neu er6ffnet. Ein dhnlich deutliches Bild zeichnen die Mitgliederzahlen,
die seit 1998 von 12.000 auf 180.000 in 2003 angestiegen sind. Im Ver-
gleich zum Vorjahr 2002 waren es 70.000 neue Mitglieder.

6.4.9 Kosmetik-Institute und Friseure

Bis zum August 2003 gab es keine ausreichende Definition des Berufs-
bildes der Kosmetikerin, es existierten keine einheitlichen Ausbildungs-
vorschriften oder ein spezieller Ausbildungsnachweis. Die Arbeitsge-
meinschaft Deutscher Kosmetik-Verbande forderte deshalb eine bun-
deseinheitliche Berufsausbildung in Berufsfachschulen mit Vollzeitunter-
richt und Praktikum in einem mindestens 2-jahrigen Bildungsgang, der zu
einem staatlich anerkannten Abschluss fuhrt. Seit August 2003 ist die
neue Ausbildungsverordnung fir die duale Berufsausbildung zur Kosme-
tikerin bzw. zum Kosmetiker in Kraft gesetzt,270 die eine bundesweit ein-
heitliche betriebliche Ausbildung erméglicht. Die bisher bestehen privaten
Kosmetikschulen werden bundesrechtlich nicht daran gehindert, fortzu-
bestehen, da sich die duale Ausbildung eher an Jugendliche nach dem
Schulabschluss richtet. Erwachsene, v.a. Wiedereinsteiger, werden wei-
terhin auf die Angebote der privaten Institute zurtickgreifen.

Im Durchschnitt kommt auf 3.000 Einwohner ein Kosmetikinstitut. Als
etabliert gilt ein Institut mit einer Stammkundschaft von 60 bis 100 Kun-
den, je nach Art, Aufwand und Preise der vorwiegend durchgefiihrten
Behandlungen.271 Die Ertragslage bei Kosmetikinstituten gilt zurzeit als
angespannt, da private Haushalte die Kosmetikdienstleistungen in 6ko-
nomisch schwierigen Zeiten eher einsparen oder zumindest die Haufig-
keit der Nutzung reduzieren.

Fur die zuklnftige Entwicklung der Branche ist zu bedenken, dass gera-
de die Zielgruppe der Frauen ab 35 sehr groRen Wert auf Hautpflege
usw. legt und bereit ist, fir Kosmetikdienstleistungen Geld auszugeben.

269 vgl. www.fitcom.de/docs/mitarbeiterentwicklung.html und
www.fitcom.de/docs/mitgliederzahlenentwicklung.html

270 yg). Deutscher Bundestag 2003
271 Nach Angaben des Bundesverbandes Deutscher Kosmetikerinnen e.V.
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Auch hier ist nicht nur die Praferenz fiir diese Angebote sondern auch die
Entwicklung der Einkommensverhéltnisse und die Nachfrageentwicklung
entscheidend. Eine direkte Zusammenarbeit mit Altenheimen, Pflege-
heimen, Altenservicezentren und Heimbesuchen ist in dieser Branche
sehr sinnvoll, um altere bis hochaltrige Kundinnen zu gewinnen bzw. zu
halten. Je schlechter die 6konomische Lage, desto eher haben Kosme-
tikinstitute und verwandte Branchen mit einer geringeren Ertragslage und
weniger Beschéftigung zu rechnen.

Kosmetikinstitute sind typische Kleinstunternehmen. In Deutschland sind
80 % der Kosmetikinstitute Ein-Personen-Betriebe, in 20 % der Institute
arbeiten zwei bis vier Beschaftigte.272

Laut Zahlen der Handwerkskammer Schwaben waren in diesem Bereich
im Jahr 2002 in der Region Augsburg insgesamt 1.458 Personen be-
schéaftigt.

Die Zahl der Beschéftigten in Kosmetikinstituten ist seit 1995 in der Stadt
und den Landkreisen bzw. im gesamten Untersuchungsgebiet in der
Summe relativ konstant geblieben (vgl. Tab. 61). Allerdings ist zu beo-
bachten, dass in der Stadt Augsburg die Zahl der Kosmetikinstitute um
100 abgenommen hat und im Landkreis Aichach-Friedberg zwischen
1995 und 2002 um 83 zugenommen hat.

Tabelle 61: Beschéftige in Kosmetikinstituten in der Stadt Augsburg, im
Landkreis Augsburg und im Landkreis Aichach-Friedberg

Jahr Stadt Landkreis Landkreis Summe
Augburg Augsburg Aichach-
Friedberg
1995 751 533 190 1.474
1996 696 529 209 1.434
1997 630 422 215 1.267
1998 676 523 298 1.497
1999 626 505 300 1.431
2000 729 503 283 1.515
2001 694 556 306 1.556
2002 651 534 273 1.458

Quelle: Handwerkskammer Schwaben 2003, Schatzangaben

272 Dpeutsche Informationsborse AG: Branchenbrief 057, 10/2002
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Die im Wesentlichen konstante Zahl der Unternehmen und Filialen in
Deutschland zeigt, dass sich die Friseurbetriebe auch in wirtschaftlich
schwierigen Zeiten behaupten konnten. In den knapp 55.000 selbststan-
digen Friseurunternehmen und den 9.000 Filialen werden durchschnitt-
lich finf Personen beschéaftigt. Insgesamt werden rund 240.000 Perso-
nen in diesen Betrieben beschéftigt, darunter offensichtlich sehr viele
Teilzeit- bzw. geringfigige Beschéftigte. Zwar bestatigen verschiedene
Umfragen die Zufriedenheit der Verbraucher mit ihrem Friseur, dennoch
sind auf Grund der 6konomischen Lage die Umsatzzahlen gesunken und
der Jahresumsatz des Friseurhandwerks ist insgesamt riicklaufig. Bei
Friseurbesuchen von Mannern konnte dabei eine leichte Steigerung ver-
zeichnet werden, insgesamt wurde jedoch ein Ruckgang der Friseurbe-
suche festgestellt. 80 % der Friseurbetriebe bleiben unter einem Jahres-
umsatz von 125.000 €. Nur 20 % der Filialbetriebe erzielen einen héhe-
ren Umsatz, sie vereinigen Uber 50 % des Branchenumsatzes in
Deutschland auf sich. Der Umsatzschwerpunkt liegt im handwerklichen
Bereich (Damensalon, Herrensalon, kosmetische Behandlung). Nur
knapp 10 % des Umsatzes werden liber den Verkauf von Handelswaren
erzielt. Die Zahl der Beschaftigten ist seit 1998 leicht zurlickgegangen.
Damit gehort das Friseurhandwerk zu den personalstarksten Handwer-
ken in Deutschland.

Tabelle 62: Zahl der Friseurbetriebe und Umsatzentwicklung in Deutsch-

land

Jahr Unter- | Filialen | gesamt Umsatz im Ver- Beschaftigungs-

nehmen gleich zum Vorjahr | entwicklung in %
1997 | 54.132 | 8.022 | 62.154 +2.2% -0.7%
1998 | 54.835 | 8.592 | 63.427 -1.7% -1.4%
1999 | 54.880 | 8.797 | 63.677 +0.9% -0.7%
2000 | 54.940 | 9.026 | 63.966 +0.6% -1.5%
2001 | 54.702 | 9.104 | 63.806 -0.8% -1,9%

Quelle: Zentralverband des Deutschen Friseurhandwerks 2003

Ein Uberblick tGiber die Beschaftigtenzahlen in den Friseurbetrieben in der
Region Augsburg (vgl. Tab. 63) zeigt, dass die Zahl der Beschéftigten in
Friseurbetrieben auch hier in den letzten acht Jahren leicht rucklaufig
war.
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Tabelle 63: Anzahl der Beschaftigten in Friseurbetrieben in Augsburg

Jahr Beschéftigte in | Beschaftigte in Beschdftigte in - | Summe
Friseursalons Friseursalons Friseursalons
Augsburg Landkreis Landkreis Aichach-
Augsburg Friedberg
1995 1.751 1.138 642 3.531
1996 1.615 1.156 613 3.384
1997 1.622 1.119 617 3.358
1998 1.643 1.153 616 3.412
1999 1.585 1.150 652 3.387
2000 1.528 1.169 635 3.332
2001 1.519 1.219 625 3.363
2002 1.423 1.098 604 3.125

Quelle: Handwerkskammer Schwaben 2003, Schatzangaben

Bei den Friseuren und Kosmetikern ist anhand der altersspezifischen
Inanspruchnahmequoten kein signifikanter Einfluss des demographi-
schen Wandels auf die Beschéftigtenzahlen zu erwarten. Somit besitzen
Preisentwicklung, Arbeitslosigkeit, Modetrends sowie Einkommensvertei-
lung wohl einen signifikanteren Einfluss auf die Zahl der Beschéftigten in
den Bereichen Friseure und Kosmetiker.

Zudem z&hlen die angebotenen Leistungen der Friseure und Kosmetiker
nicht unmittelbar zu den Leistungen des Gesundheitswesen, welche als
eventuell eher notwendig erachtet werden, so dass bei potenzieller fi-
nanzieller Knappheit und erhéhter Sparsamkeit der Bevélkerung auf die-
se Leistungen noch eher verzichtet werden kann. Darlber hinaus (bt die
kiinftige Entwicklung des Gesundheitswesens externe Effekte auf diese
nicht unmittelbaren notwendigen Bereiche aus: Finden beispielsweise
Streichungen von medizinischen Leistungen im gesetzlich definierten
Leistungskatalog der GKV statt, so wird eher das disponible/ersparte
Einkommen fur Leistungen, welche der Gesundheitserhaltung und
-férderung dienen, verwendet. Diese beschriebenen Entwicklungen so-
wie erhdhte Arbeitslosenquote kénnen somit zu einem negativen exter-
nen Effekt fihren, welcher mit einer sinkenden Nachfrage nach Leistun-
gen der Friseure und Kosmetiker einhergeht. Daher kann angenommen
werden, dass in Zukunft die Beschéftigtenzahlen der Friseure und Kos-
metiker leichten Schwankungen ausgesetzt sind, aber dennoch im
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Durchschnitt eher konstant bleiben werden. Allerdings ist zu beobachten,
dass — in Augsburg wie bundesweit — die Friseure zu den Berufen gehé-
ren, in denen die Altersstruktur der sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigten die hochsten Anteile Jungerer aufweisen.

6.5 Besondere Entwicklungen im Gesundheitswesen und auf
den Gesundheitsmaérkten in Europa

Genau wie in den meisten europaischen Mitgliedsstaaten ist auch das
Gesundheitswesen in der gesamten EU gepragt von der Diskussion Uber
die langfristige Sicherstellung einer hochwertigen Gesundheitsversor-
gung bei gleichzeitiger Berlicksichtigung der Rahmenbedingungen der
offentlichen Budgets und der Erfordernis des 6konomisch nachhaltigen
Umgangs mit den zur Verfigung stehenden Mitteln. Die EU ist eine Re-
gion mit 380 Mio. Einwohnern (Stand Januar 2004), denen alle ein
schneller und qualitativ hochwertiger Zugang zu Gesundheitsdienstleis-
tungen gewabhrleistet sein soll. In allen Mitgliedsstaaten orientieren sich
die aktuellen Reformbemihungen an folgenden Prinzipien:

= Gewahrleistung der Versorgungssicherheit und effizienter Versor-
gungsqualitat fur alle Burger im Rahmen der ,medizinisch notwendi-
gen Kernversorgung®, die allerdings weder national noch internatio-
nal definiert ist. Die Grenze zwischen staatlich finanzierter solidari-
scher Versorgung und privat finanzierter, eigenverantwortlicher Ver-
sorgung muss dazu diskutiert werden.

= Steigerung des Prinzips der Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen,
um die Folgen des demographischen Wandels und des technischen
Fortschritts auf Ausgaben und Einnahmen des Gesundheitswesens
finanzieren zu kénnen.

= Forderung der Nachhaltigkeit der Gesundheitsversorgung durch die
Orientierung am Leitsatz ,Erhaltung der Gesundheit statt Behand-
lung von Krankheit* und die Anpassung an den medizinischen Fort-
schritt von Versorgerseite aber auch durch mehr Eigenverantwortung
fir gesundheitsrelevantes Verhalten auf Patientenseite.

Europa beeinflusst auch das deutsche Gesundheitssystem. Einige Ver-
bande und Gesundheitsékonomen warnen bereits ,vor einer Nivellierung
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nach unten“.273 Eine Harmonisierung der européischen Gesundheitssys-
teme auf niedrigerem Niveau wird aber unisono abgelehnt. Problema-
tisch ist vor allem der Vergleich von Indikatoren (Ergebnisindikatoren,
Kostenindikatoren und Kapazitatsindikatoren) und die Definition ver-
schiedener staatlich finanzierter Leistungen, da die Gesundheitssysteme
in den Mitgliedsstaaten noch sehr unterschiedlich in Finanzierung und
Gestaltung sind. Nach Ansicht einiger Experten vollzieht sich eine Anna-
herung im europdischen Gesundheitswesen momentan nicht als bewuss-
ter europaischer politischer Prozess. Oft sei die Annédherung Resultat der
nationalen Gesetzgebung der Nationalstaaten: ,Aufgrund der Umsetzung
von EU-Richtlinien in nationales Recht haben wir in Deutschland fir die
Leistungserbringer und Sachlieferanten im Gesundheitswesen bereits
eine umfassende Freizligigkeit innerhalb Europas erreicht”. Diese Frei-
zigigkeit zeigt sich z.B. in gemeinsamen Standards fir die Aus- und
Weiterbildungsabschliisse von Arzten, Zahnarzten, Apothekern und Psy-
chotherapeuten. Dies ist eine wichtige Grundlage fir die gegenseitige
Anerkennung von Diplomen, die erst eine Niederlassung in eigener Pra-
xis in allen EU-Staaten ermdglicht. Auch das Arzneimittelrecht ist von
den EU-Richtlinien, die den freien Warenverkehr gewahrleisten, betrof-
fen. Ein weiterer Aspekt in der Debatte um die Freizigigkeit ist, ob das
Freizlgigkeitsprinzip, das fir die Leistungserbringer gilt, auch auf die
Patienten ausgedehnt werden soll. Der Europaische Gerichtshof (EuGH)
hat bereits in mehreren Fallen die jeweils beklagte Krankenkasse dazu
verpflichtet, die Behandlungskosten im EU-Ausland zu tibernehmen und
damit festgelegt, dass ,die Grundfreiheiten auch im Gesundheitsmarkt
nicht ohne sachliche Rechtfertigung eingeschrankt werden darf“. Im Sep-
tember 2003 beschloss die hochrangige Reflexionsgruppe zur grenz-
tberschreitenden Gesundheitsversorgung bestehend aus den Gesund-
heitsministern der Mitgliedsstaaten und dem EU-Gesundheitskommissar
David Byrne eine Verbesserung der Zusammenarbeit in folgenden Ge-
bieten erreichen zu wollen:274

=  Optimierung der Nutzung von Ressourcen im Gesundheitssystem,
ggf. auch grenziberschreitend v.a. bei spezialisierten technischen
Geréten und Krankenhauskapazitaten

273 stahl 2002. Vgl. auch die Aussagen von Christa Stewens (Bayerische Staatsministe-
rin far Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen) sowie Dr. Rainer Hess (KBV-
Hauptgeschéftsfuhrer) in diesem Artikel.

274 \gl. DKG-Briissel-Info, 9/2003
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= Sicherung von Zugang und Qualitat in der Gesundheitsversorgung

= Ubereinstimmung von nationaler Gesundheitspolitik mit europai-
schem Recht

= |nformationen flir Patienten, Gesundheitsberufe und politische Ent-
scheidungstrager

Innerhalb der EU-Mitgliedstaaten gibt es aber noch keine einheitliche
Meinung zur Ausgestaltung und Angleichung der Gesundheitssysteme.
Wahrend z.B. GroRbritannien eher daflir pladiert, den weitreichenden
Rechtsanspruch auf grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung ein-
zuschrénken hat Frankreich angeregt, das Prinzip des Gesundheits-
schutzes stérker als bisher im Verfassungsvertrag zu verankern. Als
problematisch wird auch die Abwanderung vieler Gesundheitsberufe in
reichere EU-Lander von Seiten der mittel- und osteuropaischen Beitritts-
kandidaten angesehen.

6.6. Schlussbetrachtung

Angesichts der vielfaltigen Probleme und Defizite (z.B. in Relation zur
Einnahmenbasis erhdhte Ausgaben der GKV bei der Finanzierung der
medizinischen Leistungen, Uberkapazitdten, mangelnde Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der Versorgung usw.) wurde das deutsche Gesund-
heitswesens in den letzten Jahren in der Offentlichkeit sowie in Politik
und Wirtschaft haufig kritisiert, woraus auch die zahlreichen Reformen
resultieren.275 Dennoch wird in der einschlégigen Literatur sowie in der
Politik das deutsche Gesundheitswesen fast durchgangig als Wachs-
tumsmarkt — vor allem auch vor dem Hintergrund des demographischen
Wandels — und somit als potenzieller Motor fur den Arbeitsmarkt ange-
sehen.276 Allerdings findet in der Literatur kaum eine Quantifizierung und
kritische Hinterfragung dieses vermuteten Wachstums statt. Des Weite-
ren bleiben in diesen Debatten einige entscheidende Faktoren und Sze-
narien/Entwicklungen, welche die Nachfrage nach Gesundheitsdienst-
leistungen negativ beeinflussen kénnen unberiicksichtigt.

275 Die erste groRe Neuordnung des Sozial- und Gesundheitswesens erfolgte bereits
1972 mit der Reform der Krankenhausfinanzierung.

276 Beispielsweise spricht Oberender vom ,Wachstumsmarkt par excellence” (vgl. Obe-
render, Hebborn, Zerth 2002).

347



In diesem Kapitel wurden die verschiedenen Wirtschaftzweige des deut-
schen Gesundheitswesens und einige ,angrenzende“ Berufe sowie de-
ren Beschéftigtenstruktur und deren eventuelle kinftige Entwicklungen
betrachtet. In den Bereichen Apotheken, Kosmetik, Friseur ist eine eher
stagnierende Beschéftigung zu erwarten. In den Sparten ambulante
Pflegedienste, ambulante Arzt- und Zahnarztpraxen sowie Krankenhau-
ser ist zuklnftig ein leicht steigender Trend zu erwarten. Um diese Er-
gebnisse in Bezug auf den ,Wachstumsmarkt Gesundheit” interpretieren
zu kbénnen, ist es insbesondere notwendig, die Einkommensentwicklung
der (alteren) Bevolkerung zu betrachten, weil die kiinftige Nachfrageent-
wicklung nach Gesundheits- und Sozialleistungen auch und wahrschein-
lich verstarkt von der Einkommensverteilung sowie der Vermodgenssitua-
tion der Alteren abhéngt. Das durchschnittliche Einkommen aller Perso-
nen in Rentnerhaushalten betragt 88 % des Aquivalenzeinkommens der
jungeren Bevdlkerung und liegt damit sehr hoch. Allerdings variiert die
Einkommenssituation der alteren Generation mit dem Haushaltstyp.
Waéhrend allein stehende Rentner und Ehepaare mit 92 % relativ gut aus-
gestattet sind, verfugen alleinstehende Rentner/innen mit ca. 80 % des
durchschnittlichen Einkommens der Bevélkerung im erwerbsfahigen Alter
Uber die niedrigsten Einkommen.277 Dabei verdeutlicht die genauere
Analyse der Einkommensverteilung, dass in der Gruppe der Uber 75-
Jahrigen Uberproportional viele Personen im untersten Quantil (d.h. ein
Jahreseinkommen von 8.272 €) vertreten sind (31 %). Demgegenuber
befinden sich 13 bis 15 % der Alteren (je nach Altersgruppe) im obersten
Funftel der Einkommenshierarchie (Jahreseinkommen von 22.425 € bis
34.714 €).278 Somit haben die Alteren in Deutschland im Vergleich zur
gesamten Bevdlkerung nur ein leicht unterdurchschnittliches Einkom-
men. Die primére Einkommensquelle der alteren Generation ist nach wie
vor die gesetzliche Rente bzw. Pensionen. Daneben verfligen aber auch
Rentner Uber andere Einkommensquellen, insbesondere aus Immobi-
lienbesitz (Vermietungen) und anderen Vermégen (Zinseinkinfte).

Auf Grund dieser Daten und der somit méglichen — zumindest noch —
hohen Kaufkraft der Rentner rechnen sich viele Politiker sowie Wissen-
schaftler durch den demographischen Wandel eine verstarkte Nachfrage
mit der Konsequenz neuer Arbeitsplatze aus — vor allem in den Berei-
chen Freizeit, Wohnen, Wellness und Gesundheit. In der Literatur und

277 vgl. Reil-Held u.a. 1999, S. 9
278 vgl. Deutsches Institut fir Witschaftsforschung 2003, S. 3
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auch in den Medien wird der alteren Generation im Wirtschaftsleben im-
mer mehr die bedeutende Rolle des umworbenen Verbrauchers zuge-
schrieben. Allerdings weisen die Umsatzzahlen dieser Bereiche in der
jungeren Vergangenheit zum gréReren Teil einen sinkenden Trend auf.
Daraus ist zu schlieen, dass die Nachfrageentwicklung von weiteren
Faktoren (z.B. die Konjunkturlage, Reformmaf3nahmen in der GKV und in
der Rentenversicherung, zukinftige Einkommensentwicklung, Qualitat
der angebotenen Leistungen sowie das gesundheitliche Befinden), als
nur von der Demographie und der heutigen Einkommenssituation ab-
hangen. Wird in der GKV eine Umstrukturierung der von medizinischen
Leistungen von der gesetzlichen zur privaten Finanzierung vorgenom-
men, so wiirden die Alteren ihr Geld wohl eher fiir medizinisch notwendi-
ge Leistungen als fir Wellness etc. ausgeben. Dies ist gerade vor dem
Hintergrund zu bedenken, dass mit zunehmendem Alter auch die Multi-
morbiditat sowie die Chronizitdt von Erkrankungen steigen, sodass viele
Altere auf medizinische Leistungen angewiesen sind.

Dariber hinaus spielt in diesem Zusammenhang auch die Einkommens-
verteilung eine Rolle: Rentner der unteren Einkommensklassen werden
bei Streichungen von Leistungen aus dem Leistungskatalog der GKV
tendenziell keine zuséatzlichen Angebote aus den Bereichen Wellness,
Kosmetik, Bader usw. nachfragen kénnen. Ein signifikanter Zusammen-
hang besteht auch zwischen der konjunkturellen Lage und der Spartétig-
keit, sodass bei schlechter wirtschaftlicher Lage die Spartatigkeit der
Bevdlkerung steigt und die Nachfrage demzufolge sinkt. Einen weiteren
Einflussfaktor stellt die Freizeitaktivitdt der alteren Menschen dar: Dem-
nach nimmt in der Beliebtheitsskala der Freizeitaktivitat Reisen und Ur-
laub die ersten Platze ein, sodass — je nach Urlaubsland — auch oft von
einer Ausgabenverlagerung ins Ausland gesprochen werden kann.

Somit bleibt vor diesem Hintergrund und angesichts der sozialepidemio-
logischen Erkenntnisse festzuhalten, dass tendenziell die Nachfrage
nach Gesundheitsleistungen bei sinkendem Rentenniveau, vor allem
aber bei zunehmender Privatisierung der Kosten von Gesundheitsleis-
tungen sowie schwacher Wirtschaftslage zumindest nicht steigen wird.
Auch bei der Optimierung von Behandlungspfaden ist es eher unwahr-
scheinlich, dass sich im Gesundheitswesen wesentliche Beschéaftigungs-
steigerungen ergeben werden, solange nicht die Zahlungsfahigkeit der
unteren und mittleren Schichten der Mehrheit der Gesellschaft, die ten-
denziell in héherem Mal Gesundheitsleistungen bedirfen, verbessert
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wird. Dies gilt auch fur den Bereich der Pflegeversorgung im Alter. So
kann zwar davon ausgegangen werden, dass infolge der Alterung der
Bevolkerung vermehrt Pflegeleistungen notwendig werden. Diese kén-
nen jedoch nur beschéaftigungswirksam werden, wenn diese Bevdlke-
rungskreise Uber eine ausreichende Zahlungsféahigkeit verfugen, um
Pflegeleistungen privat zu kaufen. Zugleich ist zu beachten, dass eine
zunehmende und auch realisierte Nachfrage in einem Teilbereich des
Gesundheitswesens zu einer gleichzeitigen Mindernachfrage in einem
anderen Teilbereich fiihren kann, sodass per saldo zumindest kein posi-
tiver Beschéaftigungseffekt entstehen muss.

In der Vergangenheit wurde versucht, die exzessiven Kostensteigerun-
gen im Gesundheitswesen durch eine Reihe von Kostendédmpfungsge-
setzen zu begrenzen, die allerdings nur eine Begrenzungen der Leistun-
gen sowie starkere Reglementierung und Kontrollen beinhalteten. Quali-
tatsaspekte blieben dabei weitgehend aulier Acht.

Der Sachverstandigenrat fir die konzertierte Aktion im Gesundheitswe-
sen2’9 kommt bei seinen Untersuchungen zu dem Ergebnis, dass in vie-
len Bereichen im Gesundheitswesen (z.B. chronische Erkrankungen)
Uber-, Unter- und Fehlversorgungen auftreten, sodass die Versorgungs-
ergebnisse insgesamt gesehen eher durchschnittlich sind. Daher kann in
Zukunft eine Reihe von Mallnahmen erwartet werden, die sich auf die
Qualitat der Versorgung richten (z.B. Qualitdtsmanagement in Kranken-
hausern, ambulanten Arzt- und Zahnarztpraxen) und die tendenziell eine
Umstrukturierung von weniger qualifizierten zu hdéheren qualifizierten
Arbeitskréften bewirken. Auch werden im Gesundheitswesen in der Zu-
kunft mehr nichtmedizinische Berufe, insbesondere ,technische® und
kaufm@nnische Berufe eine bedeutende Rolle spielen, auch auf Grund
der zunehmenden marktlichen Orientierung des Gesundheitswesens. Als
Fazit kann daher gesagt werden, dass Uberproportionale Beschafti-
gungswirkungen im Gesundheitswesen in Zukunft nicht unbedingt zu
erwarten sind; vielmehr wird ein Wandel in Bezug auf die Qualitat der
Versorgung und somit auch auf die Qualifizierung der Arbeitskrafte zu
verzeichnen sein. Anders herum formuliert: Vom demographischen
Wandel eine quasi automatische Beschéftigungsausweitung im Gesund-
heits- und Sozialwesen zu erwarten, ware zu kurz gegriffen — positiven

279 vgl. Sachversténdigenrat fir die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (SVKAG):
1997, S. 134
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Einflissen stehen auch negative gegeniiber. Es kommt fur eine gezielte
regionale Beschaftigungsstrategie daher gerade darauf an, sich die ,rich-
tigen* Bereiche ,auszusuchen“ um regionale Wettbewerbsvorteile zu
erlangen. Einen Automatismus gibt es aber auch insoweit nicht, dass in
diesen ,richtigen Bereichen, d.h. solchen mit steigender Nachfrage, Be-
schaftigungschancen automatisch entstehen. Daftr muss sicherlich eini-
ges an Vorleistungen und Vorbereitung erbracht werden.
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7. Handlungsfelder

Prinzipiell ist festzustellen, dass im Verlauf des AGIL-Projektes zahlrei-
che Befunde der oben genannten Bestandsaufnahme sich ebenso in den
wissenschaftlichen Testprojekten bestatigen. Dies ergeben zum einen
die vergleichende Analyse der Einzelbefunde sowie zahlreiche
Workshops im AGIL-Netzwerk zur gemeinsamen Ergebnisinterpretation
und Strategieentwicklung. Allein im Zeitraum von Dezember 2003 bis
April 2004 wurden von INIFES vier solcher zusammenfiihrender
Workshops veranstaltet, um zum einen Sicherheit im Umgang mit den
Erkenntnissen zu schaffen und Interpretationsspielrdume abzustecken.
Inhaltlich wurden vor allem drei Bereiche identifiziert, in denen Hand-
lungsbedarfe bestehen, um in Augsburg eine nachhaltige Verbesserung
der Arbeitsmarktsituation zu erlangen und den Weg zu einer zukunftsfa-
higen Arbeitsmarktvision fir Augsburg zu beschreiten. Die Schwerpunkte
liegen dabei in Handlungsfeldern ,Herausforderungen der demographi-
schen Entwicklung®, ,Qualifizierung und Bildungssystem® sowie ,Arbeits-
bedingungen®. Nachfolgend sollen Handlungsoptionen und Herausforde-
rungen in diesen Schwerpunktfeldern kurz diskutiert werden. Sie bilden
nach Ansicht des AGIL-Netzwerks die Grundlage einer Strategie- und
Visionsformulierung fiir den Augsburger Arbeitsmarkt.

7.1 HANDLUNGSFELD: Demographische Entwicklung

A: Entwicklungslinien und Herausforderungen

= Erst nach 2020 kann eine demographisch bedingte Entlastung am
Arbeitsmarkt erwartet werden. Das Problem Arbeitslosigkeit 16st sich
also nicht ,von selbst®!

= Mittelfristig wird eine starke Alterung der Erwerbsbevdlkerung sowie
der Bevélkerung insgesamt in Augsburg eintreten. Wie kann hierbei
die Innovationskraft sichergestellt werden?

»= Altere sind am Arbeitsmarkt ,diskriminiert*. Sie sind Uberdurch-
schnittlich lang arbeitslos und werden zunehmend vom Arbeitsmarkt
,gedrangt”. Folge: Humankapital geht verloren. Und: Wie kann eine
drastische Zunahme der Arbeitslosigkeit Alterer in den nachsten Jah-
ren der Alterung der Erwerbsbevdlkerung vermieden werden?
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Augsburg wird aufgrund der zunehmenden ,Unterjingung“ Entwick-
lungshemmnisse erfahren. Wie kann eine Trendwende zu steigen-
den Kinderzahlen und mehr Familiengriindungen erzielt werden?

In den nachsten Jahren werden Schulabgangerzahlen nochmals
deutlich zunehmen und den Ausbildungsstellenmarkt deutlich be-
lasten. Wie kann ein weiterer deutlicher Anstieg der Jugendarbeitslo-
sigkeit verhindert werden?

Der Trend zu Einzelhaushalten und Kleinfamilien verstérkt sich. Wie
kann eine zunehmende Gruppe alterer Alleinstehender versorgt und
betreut werden?

Augsburg ist geprégt von einer breiten Arbeiterschicht und einem
unterdurchschnittlichen Lohnniveau. Geringe Alterseinkommen kén-
nen die erhofften Impulse durch ,Seniorenmarkte dampfen! Und:
Wie kann der Kreislauf der geringen Qualifikation unterer sozialer
Schichten und dem demzufolge hohen Arbeitslosigkeitsrisiko durch-
brochen werden?

In Augsburg wird der Anteil an Auslandern und Personen mit Migra-
tionshintergrund (z.B. Aussiedler) deutlich zunehmen. Wie kdnnen
Exklusionsvorgdnge vom Arbeitsmarkt (lberdurchschnittliche Ar-
beitslosigkeit, unterdurchschnittliche Bildung und geringes Einkom-
men) sowie Segregationsprozesse (Ghettobildung) vermieden wer-
den und der soziale Frieden in Augsburg gewahrt bleiben?

B: Lésungspotentiale

Bei Jungeren unter 18 Jahren besteht ein zunehmendes Interesse
an Gesundheits- und Sozialberufen, doch Altersbarrieren (zu jung)
und Qualifikationshemmnisse (fehlende Schulabschlisse) verhindern
die berufliche Ausbildung. ,Karriereplanung. Bildungstrager-/
Organisationsubergreifende Begleitung und Beratung von Jugendli-
chen ermoglichen z.B. das gezielte Nachholen von Qualifikationen.

Bei alteren Berufswechslern und bei Frauen (Wiedereinsteiger/innen)
fehlt oft berufliche Qualifikation zum Um-/Einstieg. Fehlende Qualifi-
zierungsangebote und eine im Berufsleben durch mangelnde Lern-
vorgange gehemmte Lernféhigkeit verhindern den Zugang. Alterns-
gerechte Personalpolitik, ,Pflege” des alternden Humankapitals und
adaquate Bildungsangebote kdnnen die Zugangsbarrieren abbauen.
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Es besteht ein Widerspruch zwischen Wahrnehmung der Unterneh-
men (die Auswirkungen des demographischen Wandels werden be-
reits splrbar) und der kollektiven Zuriickhaltung in der Personalpoli-
tik. Eine verstarkte Sensibilisierung im Problemfeld und eine Impul-
sierung zur alternsgerechten Personalpolitik sowie zur Abkehr vom
~Jugendwahn* sind zu leisten.

Fehlende Anerkennung von Migrantinnen als Marktpotential: Sensi-
bilisierung und Offentlichkeitsarbeit sind Wege, um auf die Chancen
fur die regionale Wirtschaft durch die Ausrichtung auf Konsumbe-
dirfnisse Migrantinnen hinzuweisen (z.B. durch ,Diversity Marke-
ting®).

Modulare Qualifikationstreppen ermdglichen die berufsflankierende
Erwerbung von Qualifikationen und erhalten die Lernféhigkeit von al-
ternden Arbeithehmern.

Interkulturelle/gemischtkulturelle Teams fordern soziale Sicherheit
und Integration. Sie verhindern Aus- und Abgrenzung und ermdgli-
chen gegenseitiges Verstandnis, Anerkennung und Respekt.

Férderung von ,Fremdheitskompetenz“. Der Umgang mit Personen
aus fremden Kulturen wird gerade fir beratende, betreuende oder
fihrende Personen (Personalverantwortliche, Pflegepersonen etc.)
zunehmend alltaglich. Hierbei férdert die Kenntnis von Umgangsme-
thoden, die Sprach- und Mentalitdtsbarrieren berwinden kdnnen,
den Erfolg in der taglichen Zusammenarbeit.

7.2 HANDLUNGSFELD: Qualifizierung und Bildungssystem

A: Entwicklungslinien und Herausforderungen

Vergleichsweise geringe Anteile an gut bis sehr gut Qualifizierten in
Augsburg. Neuere technologische Entwicklungen sind mit grof3en
Teilen der Erwerbsbevdlkerung in Augsburg nur schwer umsetzbar.
Folge: Steigende Arbeitslosigkeit durch Technologieeinsatz und
-transfer oder technologische Stagnation gerade bei KMU.

Hohe Abwanderungsquoten von Hochschulabsolventen (brain drain)
bedeuten einen immensen Humankapitalverlust fiir Augsburg.
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In Augsburg wéahlen hohe Anteile der Schiler den mittleren und unte-
ren Bildungsabschluss. Konsequenz: Hohe Nachfrage am Ausbil-
dungsstellenmarkt und ein weiterhin geringer Anteil hoch Qualifizier-
ter in Augsburg.

Die Intensitat des Austausches, der Kooperation und des Wissens-
und Technologietransfers zwischen Hochschulen und regionalen Un-
ternehmen sowie Betrieben ist ausbauféhig.

Im Gesundheits- und Sozialwesen besteht besonderer Bedarf an
Weiterbildungsmaflinahmen, den die Arbeitgeber aber noch nicht in
ausreichendem Malf} erkennen.

Dem Bedarf an Weiterbildung steht der hohe Aufwand an Zeit und
Geld gegenuber: Weiterbildung wird zum Grof3teil in der Freizeit der
Arbeitnehmer durchgefiihrt und wird zu einem Teil von den Arbeit-
nehmern finanziert. Insbesondere bei KMU stellt sich das Problem
der Finanzierung der Weiterbildung.

Eine bedeutende Zielgruppe fir Augsburg zur Erhdéhung der Be-
schaftigungsfahigkeit sind Personen mit Migrationshintergrund
(Sprache, Qualifikation).

: Lésungspotentiale

Die permanente Marktbeobachtung von Angebots- und Nachfrage-
trends (Monitoring) am Qualifizierungsmarkt erméglicht die erfolgrei-
che Anpassung an die zukinftigen Herausforderungen und Anspri-
che.

Flexibilisierung im regionalen Qualifikationssystem: Weniger zeitin-
tensive Umschulung von Berufswechslern (,schnelle Briter”) und be-
reichs- und organisationstbergreifende Weiterbildungs-/Qualifizie-
rungsmafnahmen ermdglichen einfacheren Zugang, Handhabung
und Erfolgsaussicht der Maltnahmen.

Im Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens besteht eine hohe
Bereitschaft der Arbeitnehmer zu (betrieblicher) Weiterbildung.

Bei Personen mit Migrationshintergrund mit hoher Qualifikation be-
steht haufig das Problem der fehlenden Anerkennung der formalen
beruflichen Qualifikation, der mangelnden Sprachkompetenz sowie
der fehlenden Kenntnis der Bewerbungswege (mangelnde Transpa-
renz des deutschen Bildungswesens flir diese Bevdlkerungsgrup-

356



pen). Entsprechende Zertifizierungslésungen, Bildungsangebote und
Informations- wie Beratungsdienstleistungen kénnten diese Hemm-
nisse beseitigen.

Als flexible Modelle der beruflichen Weiterbildung bieten sich Weiter-
bildungsmodule sowie CBT (Computerbased Training) bzw. WBT
(Web-based trainig) an.

Augsburg ist ein Wissenschafts- und Hochschulstandort und hat di-
rekten Zugang zu neuesten Entwicklungen, unter anderem auch zu
wirtschaftlich bedeutenden, interdisziplindren Bereichen.

In Augsburg bestehen innovative und zukunftstrdchtige Entwick-
lungspotentiale im Bereich der Brennstoffzellentechnologie, einer
Schlusseltechnologie fur das 21. Jahrhundert direkt vor Ort.

Vor allem die Bereiche Umwelt und Mechatronik zeigen das Potenzi-
al, eine Technologiefiihrerschaft in Augsburg anzustreben.

Nachhaltige Verbesserungen des regionalen Qualifzierungssystems
sind dartiber hinaus durch folgende Vorgehensweisen méglich:

- Sensibilisierung der Arbeitgeber

- Sensibilisierung der Arbeitnehmer: Weiterbildung als Karriere-
sprung aufzeigen

- Médglichkeiten der Beteiligung von Arbeitnehmern und Arbeitge-
bern starken

- Entwicklung von Modulen fur besondere Zielgruppen

- Neue Lernformen férdern (z.B. Lernen am Arbeitsplatz)
- Social skills entwickeln

- Kompetenzeinschatzungen durchfiihren (Profiling)

- Wissensaustausch: Vermeidung von Reibungsverlusten zwischen
Theorie und Praxis

- Flexibilisierung der Ausbildung (Module)

- Verwirklichung einer Lernenden Region durch lernende Quartie-
re/Firmen/Personen

- Lernen als Beitrag zur Profilierung der Region
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7.3 HANDLUNGSFELD: Arbeitsbedingungen

A: Entwicklungslinien und Herausforderungen

Die Beschaftigungsdynamik in Augsburg hinkt hinter Bayern hinter-
her, d.h. in Abschwungphasen werden Beschaftigtenzahlen ver-
gleichsweise schnell abgebaut und in Aufschwungphasen langsam
aufgebaut (jobless growth). Risikoreiche, vom Arbeitsplatzverlust be-
sonders betroffene Berufsfelder sind Textil- und Metallberufe sowie
die Kunststoffverarbeitung. Zunahmen zeigen einige Dienstleis-
tungsberufe, insbesondere Sozial- und Gesundheitsberufe, wobei
eine hohe Abhéangigkeit von den rechtlichen Rahmenbedingungen
besteht. Wie lassen sich die Risiken minimieren und welche Mdg-
lichkeiten bestehen Wachstumsberufe weiter zu stérken?

Dies paart sich mit einer gerade fur die Grdée Augsburgs ver-
gleichsweise hohen Auspendier- und niedrigen Einpendlerquote. Das
bedeutet, dass Augsburg als Arbeitsort mit seinen Lebens- und Ar-
beitsbedingungen nicht eine hohe Anziehungskraft aufweist und sehr
viele Personen aus Augsburg und Umgebung auswarts - vorzugs-
weise im Groflraum Minchen - arbeiten. Augsburg muss als Arbeits-
und Lebensort wieder attraktiver werden!

Immer noch ist Augsburg stark vom Produzierenden Gewerbe bzw.
vom sekundaren Wirtschaftssektor gepragt. Zukunftstrachtige
Dienstleistungsunternehmen oder gar ,Headquarter“-Funktionen sind
selten vorzufinden. Wie lassen sich zukunftsweisende Dienstleistun-
gen etablieren und der Produktive Sektor fur zukinftige Herausforde-
rungen stérken?

In Augsburg ist eine Uberdurchschnittliche Unausgewogenheit von
Angebot und Nachfrage am Arbeitsmarkt (mismatch) zu erkennen,
d.h. offene Stellen kdnnen mit dem vorhandenen Arbeitskréafteange-
bot nicht besetzt werden. Ausgepragt ist dieses Phdnomen bei Bau-
berufen, Textil- und Metallberufen, Warenkaufleuten, Dienstleis-
tungsberufen sowie bei der Gruppe der Ingenieure, Chemiker und
Physiker. Diese Unausgewogenheit am Arbeitsort Augsburg fuhrt zu
»mismatch“-Arbeitslosigkeit!

Mangelhafte Arbeitsbedingungen und geringe Verdienstmdéglichkei-
ten stellen vor allem in Berufen mit niedrigem Qualifikationsniveau
und in Niedriglohnberufen ein Problem dar (,Motivatorisches Mis-
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match®), d.h. offene Stellen kénnen mit dem vorhandenen Arbeits-
kréfteangebot nicht besetzt werden. Ein besonders und kinftig wohl
zunehmendes Problem besteht in Pflegeberufen (hohe Arbeitsbelas-
tung, dadurch niedriges Berufsaustrittsalter/hohe Fluktuation). Zur
Ausschopfung der Entwicklungspotentiale sind solche Berufsfelder
attraktiver zu gestalten!

In den letzten Jahren sind aufgrund der gestiegenen Anforderungen
an Arbeitsplatzen und der einseitigen Altersstruktur Jiingere ungins-
tigeren Arbeitsbedingungen ausgesetzt. Sie sind zunehmend phy-
sisch und psychisch belastet und werden fiir ein langes Erwerbsle-
ben mit vielen Lern- und Umorientierungsschritten nicht ausreichend
vorbereitet und ,gepflegt”.

Gleichzeitig klagen Altere Uiber nicht altersgeméRe Arbeitsbedingun-
gen (z.B. belastende Arbeitszeitsysteme fiir Altere in Pflegeberufen),
die eine vorzeitige Fluktuation oder Externalisierung erzwingen, ob-
wohl noch der Wunsch besteht, den Beruf weiter auszutiben. Wert-
volles Humankapital (z.B. in Form von Erfahrungswissen) geht auf
diese Weise verloren!

B: Ldsungspotentiale

Um verbreitet fehlende Kenntnisse der regionalen Berufschancen
auszumerzen, ist eine starkere Transparenz von Berufs- und Karrie-
rechancen zu erlangen (z.B. zur Planung und Durchfiihrung von Wei-
terbildungen).

Um Schwierigkeiten fir Frauen bei Rickkehr in den Beruf im Ge-
sundheitswesen zu vermeiden, sind Beratungsleistungen und Infor-
mationen zur Karriereplanung im Gesundheitswesen anzubieten.

Das Zusammenspiel alters-/erfahrungsbezogener Lohnsysteme und
das Klischee unterstellter sinkender Belastbarkeit Alterer, fiihren zur
Bevorzugung Jiingerer. Informations- und Beratungsleistungen Uber
Tatigkeitsbedingungen (alternsgerechte Arbeitsbedingungen) und al-
tersbezogenes Leistungsvermdgen sowie flexible Arbeitsbedingun-
gen und Entlohnungssysteme kénnen dem entgegenwirken.

Es bestehen Arbeitszeitsysteme, die den Belastungsgrenzen Alterer
Rechnung tragen. lhr Einsatz im Gesundheitswesen kénnte die ver-
breite friinzeitige Fluktuation und Externalisierung Alterer eindam-
men.
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» Hierarchische Kompetenzentwicklung: soft-skills-Schulung fur Lei-
tungs- und Fuhrungsaufgaben erméglicht die Sensibilisierung zur al-
ternsgerechten Arbeitsplatzgestaltung.

7.4 Resiimee und Ausblick

AGIL ist ein Forschungsverbundvorhaben, das die Situation am Augs-
burger Arbeitsmarkt mit besonderer Beriicksichtigung der demographi-
schen Entwicklung und der Beschaftigungspotentiale Sozial- und Ge-
sundheitswesen untersucht. Grundlegendes Ziel ist, eine ganzheitliche
auf der Grundlage empirischer Befunde basierende Beschéftigungsstra-
tegie als Vision fur Augsburg zu entwickeln, die es ermdéglicht, die Zu-
kunft des Arbeitsmarkts in Augsburg nachhaltig zu gestalten und positiv
zu beeinflussen. Neben der reinen Datensammlung, -erhebung und —
interpretation bestehen etliche wissenschaftliche Testprojekte in ver-
schiedenen arbeitsmarktpolitischen Feldern, die weitere erganzende Er-
kenntnisse liefern und Umsetzungswege einer Beschéaftigungsstrategie
ausloten. Aufgrund dessen bestehen bereits im Verlauf von AGIL Téatig-
keiten, die einen Beitrag zur Lésung der oben genannten Herausforde-
rungen liefern und Ansatzpunkte fiir weitere L6sungswege enthalten:

= Qualifizierungsmodule fir Fihrungskréfte

= ZIBIS als Kompetenzzentrum mit Informations- und Beratungsleis-
tungen

= Information und Austausch Uber Internetplattform (VIA)
= Sensibilisierung fur die Problemsituation Alterer

*= Sensibilisierung fur Notwendigkeit zur Steigerung der Beschéfti-
gungsfahigkeit und zur Humankapitalpflege

= Austausch von Erkenntnissen Erfahrungen und Know-how im Netz-
werk und aus dem Netzwerk in die Region (Unternehmen, Personen,
Politiker)

= Virtuelle Plattform als mégliches Instrument zur Schaffung von
Transparenz
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Dies sind Ansatzpunkte, welche Uber die Laufzeit von AGIL hinaus fort-
gefuhrt werden sollten, um die angestrebten Verbesserungen flr den
Augsburger Arbeitsmarkt zu erreichen. Des Weiteren sind aus Sicht des
AGIL-Netzwerkes aber noch folgende Aspekte fur die Vollendendung
einer erstrebenswerten Vision des Augsburger Arbeitsmarktes vonnéten:

Identifizierung weiterer tiefgriindigerer Erkenntnisse Uber Ursachen
und Hintergriinde der Mismatch-Konstellationen

Verbesserung des Erkenntnis-/Informationsfluss in Augsburg, eine
systematische Verknlpfung von Informationen zur Erkenntniserwei-
terung scheint erforderlich

Verbesserung der Erfolgsquote: Evaluation/Controlling als Instru-
ment zur Kurskorrektur sowie zur Fokussierung auf zentrale Hand-
lungsfelder in der regionalen Arbeitsmarktpolitik

Mehr Flexibilitdt im Bildungswesen: Verwirklichung einer Lernenden
Region als Beitrag zur regionalen Flexibilisierung und Modularisie-
rung in der beruflichen Aus- und Weiterbildung

Starkere Offnung des AGIL-Netzwerkes nach auRen: Einbeziehung
weiterer lokaler Akteure (z.B. Offentlichkeitsarbeit, Aktivierung politi-
scher Akteure) und verstarkte Sensibilisierungsmalnahmen

Stérkere Fokussierung auf jingere Personen unter 25 Jahren sowie
auf Personen mit Migrationshintergrund

Institutionalisierung des Arbeitsmarktmanagements Uber die Laufzeit
von AGIL hinaus

Nachhaltige Verankerung von entwickelten Bildungsmodulen

Entwicklung von Finanzierungsméglichkeiten tber AGIL hinaus (Stif-
tung, Fond, Akquirierung von Sponsoren, Mazenen sowie die Orien-
tierung an Good-Practice-Beispielen 0.4.)

Entwicklung von Tools/Typen/Ablaufschemata als Umsetzungswerk-
zeuge

Schaffung von Transparenz Uber Bildungs-/Arbeitsplatzangebote und
die entsprechende Nachfrage (z.B. Datenbanken, Weiterentwicklung
der virtuellen Plattform etc.)

Verbesserung der Qualitédt der Multiplikatoren und Lehrkrafte im Bil-
dungswesen
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Weitere Aktivierung und Sensibilisierung von Unternehmen und Ar-
beitnehmern

Foérderung von kollektiven/kooperativen Existenzgriindungen als Ta-
tigkeitsfeld fiir Migrantinnen im Gesundheits- und Sozialwesen

Anwendung des Clusteransatzes als Lésung fur Humankapitalverlust
durch Auspendeln und Abwanderung von jungen qualifizierten Ar-
beitskraften

Uberbetriebliches Biindnis fir Aus- und Weiterbildung (z.B. Fond)

Unterstitzung und Vernetzung von Existenzgriindern tber 50 (,stra-
tegische Neuprogrammierung®)

Ausdehnung der Internetplattform zur Darstellung von good-practice-
Beispielen

Fortfiihrung und vor allem Ausdehnung der AGIL-Partnerschaft
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