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Vorwort

Die Stadt Wien und der Arbeitnehmer*innen-Férderungsfonds (waff) haben die KMU Forschung Austria
und L&R Sozialforschung mit der Studie , Arbeitskrafteangebot und -nachfrage in Wien sowie Branchen-
portrats zur Fachkraftesituation” beauftragt. Ziel der gegenstdndlichen Studie ist es, die analytischen
Grundlagen und darauf aufbauend mdgliche Handlungsfelder bzw. -optionen fir diese Strategien zu er-
arbeiten. Des Weiteren soll die Studie zuséatzlichen Forschungsbedarf oder Bedarf nach Daten auf dem
Gebiet aufzeigen.

Das vorliegende Branchenportrdt Gesundheits- und Sozialwesen entstand im Rahmen dieser Studie und
stellt wesentliche Beschaftigungscharakteristika sowie zentrale Trends und Herausforderungen inklusive
Digitalisierung und Dekarbonisierung in Hinblick auf die Beschéaftigung im Wirtschaftsbereich Gesund-
heits- und Sozialwesen (ONACE Wirtschaftsabschnitt Q) dar. Darauf aufbauend wird eine SWOT-Analyse
des Wirtschaftsbereichs sowie Empfehlungen zur Verbesserung der Fachkraftesituation prasentiert. Die
Ergebnisse basieren auf einer Literatur- und Sekundardatenanalyse sowie Interviews mit Expert*innen.
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1 | Uberblick tiber den Wirtschaftsbereich

1.1 | Definition der Branche
Der Sektor Gesundheits- und Sozialwesen! beinhaltet:

... die Erbringung von Dienstleistungen des Gesundheits- und Sozialwesens. Die Tétigkeiten reichen von
der medizinischen Versorgung durch medizinische Fachkrdfte in Krankenhdusern und anderen Einrichtun-
gen lber stationdre Pflegeleistungen mit einem gewissen Anteil an medizinischer Versorgung bis hin zu
Tdtigkeiten des Sozialwesens ohne Beteiligung medizinischer Fachkrdfte” (Statistik Austria Klassifikations-
datenbank ONACE 2008).

Das Gesundheits- und Sozialwesen gliedert sich in folgende Subbereiche:

Q 86 Gesundheitswesen: Krankenhauser, Arzt- und Zahnarztpraxen, Gesundheitswesen a.n.g. (z.B.
Krankentransporte und Rettungsdienste, Hauskrankenpflege, Therapeut*innen)

Q 87 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime): Alten- und Pflegeheime (z.B. Alten- und Behinder-
tenwohnheime)

Q 88 Sozialwesen (ohne Heime): soziale Betreuung alterer Menschen und Behinderter, sonstiges So-
zialwesen (z.B. Tagesbetreuung von Kindern)

1.2 | Zentrale Merkmale

Im Gesundheits- und Sozialwesen sind im Jahr 2022 rd. 70.150 unselbstandig Beschéftigte, rd. 12.300
selbstdndig Beschaftigte sowie rd. 6.300 geringfligig Beschaftigte tatig (AMIS Beschaftigtendaten It.
Hauptverband). Folgende Tabelle fasst die wichtigsten Kennzahlen zusammen.

1 Beschéftigte, die Gesundheitsdienstleistungen anbieten, werden dem Gesundheits- und Sozialwesen (Q) und der Offentlichen Verwaltung (O) zugeordnet.
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Tabelle 1 | Ubersicht tiber zentrale Kennzahlen

Gesundheits-

und Sozialwesen Wien gesamt
Unselbstandig Beschaftigte in Wien 70.148 897.845
C\zzl der unselbstandigen Beschaftigten in 7 8% 100%
Anteil der upsglbstandlgen Beschaftigten an 79.0% 83 8%
allen Beschaftigten
Ante|l.qe.r selbstandig Beschaftigten an allen 13,9% 8,7%
Beschaftigten
Ante|l.qe.r geringfligig Beschaftigten an allen 7 1% 74
Beschaftigten
Frauenanteil der unselbstandig Beschaftigten 70,8% 48,4%
Ant?|liausland|scher unselbstandiger Be- 30,4% 30,9%
schaftigung
Entwicklung der unselbstdndigen Beschafti- +16,5% +8.3%

gung von 2017 bis 2022

Quellen: AMIS Datenbank: Beschéftigtendaten laut Hauptverband 2022
Rundungsdifferenzen nicht ausgeglichen

Das Gesundheits- und Sozialwesen weist folgende Branchen- und Beschaftigungsstruktur auf (AMIS Be-
schaftigtendaten It. Hauptverband):

Im Jahr 2022 sind im Gesundheitswesen 29.308 unselbstandig Beschaftigte (75,6 % aller Beschaftigten)
und 4.507 selbstandig Beschéftigte (11,6 % aller Beschaftigten) sowie 4.945 geringfligig Beschéftigte
(12,8 % aller Beschaftigten) tatig.

Die Wiener Alten- und Pflegeheime beschaftigen 12.645 unselbstidndig Beschéftigte, was einem Antaeil
von 98,1% an allen Beschéaftigten dieses Subbereichs entspricht. Im Bereich der Heime gibt es keine selb-
standig Beschaftigten.

Das Sozialwesen verfligt Uber 28.196 unselbstandig Beschéaftigte (76,0 % aller Beschéaftigten), 7.797 selb-
standig Beschaftigte (21,0 % aller Beschaftigten) und 1.114 geringfligig Beschéftigte (3 % aller Beschaf-
tigten).

Das Gesundheits- und Sozialwesen ist von folgenden zentralen Merkmalen gepragt:
Personalmangel bei gleichzeitig hohen Beschéaftigungschancen mit steigendem Personalbedarf
Physisch und psychisch stark belastende Arbeitsbedingungen
Uberdurchschnittlich hoher Frauenanteil
Rasante Zunahme der Privatmedizin (z.B. Wahlarzte) in Wien

Der folgende Analyseraster dient als Zusammenfassung der Charakteristika der Beschaftigung und skiz-
ziert die wichtigsten Trends und Herausforderungen im Gesundheits- und Sozialwesen.

6 Branchenportrat zur Fachkréftesituation in Wien - Gesundheits- und Sozialwesen
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Tabelle 2 | Uberblick Gesundheits- und Sozialwesen

Charakteristika der Beschéftigung

Wachstumstrend

Anteil auslandischer
Beschaftigung

Alter

Geschlecht

Ausbildungsniveau

Einkommen

Arbeitslosigkeit,
Stellenandrang

Arbeitsbedingungen
Arbeitszeit
Personalfluktuation
Pendler*innen-

verkehr

Unternehmens-
struktur

Abhangigkeit von
Konjunkturzyklen

Saisonalitat der Ar-
beitskraftenachfrage

Mittelfristig (im Zeitraum von 2017 zu 2022) tUberdurchschnittliches Beschafti-
gungswachstum

Anteil auslandischer Beschaftigter im gesamten Gesundheits- und Sozialwesen
leicht unterdurchschnittlich; Gberdurchschnittlicher Anteil an Beschaftigten mit
Migrationshintergrund in Alten- und Pflegeheimen

In Alten- und Pflegeheimen Gberdurchschnittlich viele altere Beschaftigte ab 50
Jahren

Uberdurchschnittlich hoher Frauenanteil im Gesundheits- und Sozialwesen

Uberdurchschnittlich hoher Anteil an Beschaftigten mit Abschluss einer BMS;
Beschaftigte in Heimen oft mit niedrigem Ausbildungsniveau; Beschaftigte im
Sozialwesen verfligen verstarkt Gber tertidare Ausbildungen

Median der Bruttojahreseinkommen fir unselbstandig Erwerbstatige 2021
knapp unter dem Schnitt aller unselbstandig Erwerbstatigen in Wien; dhnliche
Bruttojahreseinkommen von Mannern und Frauen

11,7 % des Bestandes an beim AMS gemeldeten offenen Stellen und 10,1 % an
Arbeitslosen in Wien

Uberdurchschnittlich hohe Bedeutung von Sonntags- und Schichtarbeit; in Al-
ten- und Pflegeheimen verstarkt auch Sonntags- und Nachtarbeit

Uberdurchschnittlich hoher Anteil an Teilzeitbeschéaftigten

Dauer der Betriebszugehorigkeit liegt im Durchschnitt; hohe Personalfluktua-
tion in der Intensivpflege und im Bereich der Kinder- und Jugendheilkunde

Rund ein Funftel pendelt aus Niederosterreich ein

Hohe Bedeutung von grolRen Organisationen (250+ Beschaftigte) im Gesund-
heitswesen

Keine Abhangigkeit von Konjunkturzyklen

Keine saisonale Abhadngigkeit bei der Arbeitskraftenachfrage
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Trends und Herausforderungen

Internationale
Trends

Demografische Ent-
wicklung

Relevanz des Aus-
bildungssystems

Kompetenz-
anforderungen

Potentiale fur Diver-
sitat in der Beschafti-

gung
Internationale Krisen

Lebensstile, Werte-
systeme

Digitalisierung

Dekarbonisierung

Trend zu Primarversorgungszentren und zur Ambulantisierung von Gesund-
heitsdienstleistungen

In Wien hohes Arbeitskraftepotential aufgrund von hohem Anteil an jungen
Menschen, v.a. durch Zuwanderung; gleichzeitig anstehende Pensionierungs-
welle der geburtenstarken Jahrgange (Baby-Boomer-Generation) aufgrund des
Uberdurchschnittlichen Anteils an dlteren Beschéftigten in diesem Wirtschafts-
bereich

Akademisierung der Pflegeberufe

Trend zu Hoéherqualifizierung, kiinftig Ubertragung von mehr drztlichen Kompe-
tenzen an die gehobene Gesundheits- und Krankenpflege

Arbeitskraftepotential bei Mannern und Personen mit Migrationshintergrund;
wachsende Bedeutung der kultursensiblen Pflege

Klimakrise bringt erhdhte Gesundheitsrisiken mit sich; Covid-19-Pandemie als
Brennglas fir bestehende Versorgungsengpasse

Intrinsische Motivation bei Berufswahl im Gesundheits- und Sozialbereich zent-
ral; Trend zu einer gestinderen Lebensfiihrung in Teilen der Bevolkerung

Geringes Rationalisierungspotential durch digitale Technologie; fortschreitende
Digitalisierung im Gesundheitswesen (eHealth); laufende Entwicklung von me-
dizintechnischen Anwendungen und im Bereich der Telemedizin

Hoher CO2-Austol des gesamten Wirtschaftsbereichs; Stadt Wien plant Mal-
nahmen zur Senkung des Energieverbrauchs von Gebauden, Vorgaben fir Neu-
bauten sowie Optimierungen bei Transport, Beschaffung und Abfallvermeidung

Branchenportrat zur Fachkréftesituation in Wien - Gesundheits- und Sozialwesen
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2 | Charakteristika der Beschaftigung

Im Gesundheits- und Sozialwesen ist hinsichtlich der Beschaftigungsentwicklung (Vergleich 2017 zu 2022)
im Vergleich zur Gesamtentwicklung aller unselbstdndig Beschaftigten in Wien (+8,3 %) ein Uberdurch-
schnittliches Wachstum zu beobachten (+16,5 %) (AMIS Beschéftigtendaten It. Hauptverband). Dieser
Trend in der Beschaftigung im Gesundheits- und Sozialwesen wird sich laut Prognosen auch in den kom-
menden 20 Jahren fortsetzen und liegt in der zunehmenden Anzahl an alten und hochaltrigen Personen
mit Betreuungs- und Unterstlitzungsbedarf, der Zunahme an Behandlungsmaoglichkeiten aufgrund des
technischen Fortschritts und in einem verstarkten Beratungs- und Unterstltzungsbedarf, vor allem auf-
grund der Zunahme an sozialer Diversitat aufgrund des Bevélkerungswachstums durch Migration, be-
grindet (Eichmann et al., 2023 und Eichmann & Nocker, 2015). Laut einer WIFO-Prognose kommt es bis
2025 zu einem Anstieg der Beschaftigung um 16 % in folgenden Berufsgruppen: Arbeitskrafte in der aka-
demischen Pflege und Geburtshilfe, Assistenzfachkrafte sowie Betreuungsberufe im Gesundheitswesen
(Auer et al., 2021). Uberdies ist es generell zu einer steigenden Nachfrage nach Gesundheitsdienstleis-
tungen im Rahmen der medizinischen Versorgung und der Gesundheits-, Kranken- und Altenpflege ge-
kommen (Haberfellner et al., 2017).

In den letzten 10 Jahren konnte eine berdurchschnittliche Beschéaftigungsentwicklung im Pflegebereich
konstatiert werden. Durch den steigenden Anteil dlterer Personen an der Gesamtbevolkerung (Verhéltnis
der Personen im pflegebedirftigen Alter zu pflegenden Personen) ist davon auszugehen, dass der kinf-
tige Pflegebedarf immer mehr durch professionelle Angebote abgedeckt werden muss. Dementspre-
chend ist ein Anstieg der Beschéaftigung von Arbeitnehmer*innen aus der Slowakei, Slowenien, Deutsch-
land, Ungarn und Rumanien zu verzeichnen. Wie im Durchschnitt pendelt zusatzlich rund ein Flinftel der
Erwerbstatigen aus dieser Branche in Wien aus Niederdsterreich ein (Statistik Austria, AKE 2021 und In-
terviews).

Auch die Stabilitdt der Beschéaftigungsverhaltnisse im Pflegebereich hat seit 2008 zugenommen und die
Arbeitslosenquote im Pflegebereich liegt unter der Gesamtquote. Im Pflegebereich wurden im Jahr 2019
die meisten pflegebedirftigen Menschen im Rahmen von mobilen Diensten zuhause betreut (153.152),
gefolgt von stationaren Einrichtungen (96.458) (Auer et al., 2021).

Der Anteil an ausldndischen Beschaftigten liegt 2022 im Gesundheits- und Sozialwesen mit 30,4 % im
Durchschnitt aller unselbstandig Beschaftigten in Wien insgesamt (30,9 %). In Wiener Alten- und Pflege-
heimen ist jedoch mit 39,7 % ein Uberdurchschnittlich hoher Anteil an Beschéftigten mit Migrationser-
fahrung tatig (AMIS Beschaftigtendaten It. Hauptverband).

Eine Betrachtung der Altersstruktur der Beschéftigten zeigt, dass im gesamten Gesundheits- und Sozial-
wesen im Jahr 2022 der Anteil der alteren Personen (50 Jahre und élter) im Durchschnitt liegt, jedoch
sind wiederum in Alters- und Pflegeheimen Uberdurchschnittlich viele Beschaftigte ab 50 Jahren (34,6 %
zu 28,2 % Wien gesamt) zu finden (AMIS Beschéftigtendaten It. Hauptverband). Darlber hinaus sind
mehr als 30 % der Beschaftigten im Betreuungs- und Pflegebereich alter als 50 Jahre und werden somit
bis 2030 den Ruhestand antreten. Daraus ergibt sich ein Ersatzbedarf aufgrund von Pensionierungen im
Ausmal’ von rund 42.000 Personen. Dartber hinaus sorgt ein Anstieg an alten und hochaltrigen Personen
auch zu einem Anstieg an Pflegebeddrftigkeit (Rappold et al., 2019). Somit ist in den kommenden Jahren
im Gesundheits- und Sozialwesen in Wien aufgrund von Pensionierungen mit einem zusatzlichen Perso-
nalbedarf zu rechnen.

Im Gesundheits- und Sozialwesen findet sich mit 70,8 % (abgesehen vom Wirtschaftsbereich ,Private
Haushalte (T)“) der hdchste Frauenanteil in allen Wirtschaftsabschnitten nach ONACE 2008. Zum Ver-
gleich liegt der Anteil an Frauen unter allen unselbstdndig Beschaftigten in Wien bei lediglich 48,4 %
(AMIS Beschéftigtendaten It. Hauptverband).
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Beziglich des Ausbildungsniveaus finden sich vor allem in Alten- und Pflegeheimen sowie im Sozialwesen
Abweichungen zum Gesamtdurchschnitt aller Erwerbstatigen in Wien. So verfiigt rd. ein Flnftel der Be-
schaftigten in Heimen Gber maximal einen Pflichtschulabschluss, wahrend tertidre Ausbildungen deutlich
unterreprasentiert sind (24,7 % zu 35,4 % Gesamt). Auf das Sozialwesen trifft genau das Gegenteil zu: In
dieser Subbranche sind Personen mit einer tertidren Ausbildung stark Uberreprasentiert (49,5 % zu
35,4 %). In der gesamten Branche findet sich zudem ein Gberdurchschnittlich hoher Anteil an Beschaftig-
ten, die eine berufsbildende mittlere Schule (BMS) absolviert haben (15,7 % zu 9,2 % Gesamt), insbeson-
dere in Alten- und Pflegeheimen ist dieser Anteil deutlich erhoht (24,1 %) (Statistik Austria, AKE 2021).

Die Bruttojahreseinkommen fur unselbstandig Erwerbstatige im Bereich Gesundheits- und Sozialwesen
in Wien betragt im Jahr 2021 im Median € 26.718 und liegt somit leicht unter dem Schnitt der durch-
schnittlichen Medianeinkommen aller Erwerbstéatigen in Wien (€ 29.515). Im Gesundheits- und Sozialwe-
sen gibt es kaum Unterschiede zwischen den Bruttojahreseinkommen von Ménnern und Frauen zu ver-
zeichnen (Statistik Austria, Allgemeiner Einkommensbericht 2022).

Das Einkommen im Pflegebereich wird von den befragten Expert*innen als wenig attraktiv wahrgenom-
men. ,Hohere” Gehélter kommen vor allen Dingen durch Zulagen aufgrund von Nacht-, Feiertags- und
Sonntagsdiensten oder Gefahrenzulagen in der Intensivpflege zustande. Da aber fir die Berechnung der
Pensionen das Grundgehalt ohne Zulagen herangezogen wird, ist die Héhe des Einkommens in diesem
Bereich differenziert zu betrachten. Dies gilt auch fir die therapeutischen Berufe, die mit einem Ba-
chelor-Abschluss als Mindestqualifikationen ebenfalls als unterdotiert wahrgenommen werden (Inter-
views).

Im Jahr 2022 entfallen in Wien 11,7 % des Bestandes an beim AMS gemeldeten offenen Stellen auf diese
Branche; insbesondere im Gesundheits- (5,4 %) und Sozialwesen (4,8 %), im Gegensatz zu den Alten- und
Pflegeheimen (1,6 %). Betrachtet man zusatzlich den Bestand an Arbeitslosen, ergibt sich fir diese Bran-
che ein Anteil von rund 10,1 %, welcher insbesondere auf das Sozialwesen riickfihrbar ist. Verstarkt sind
im Sozialwesen und in Heimen unter den Arbeitslosen dltere Personen ab 50 Jahren zu finden und im
Gesundheitswesen und in Heimen verstarkt Frauen. Darlber hinaus findet sich unter den Arbeitslosen in
dieser Branche mit 30,6 % ein vergleichsweise geringer Anteil an ausléandischen Personen (46,3 % insge-
samt) (AMIS Datenbank It. AMS).

Die Arbeitsbedingungen werden Uberdies insbesondere in der mobilen Betreuung und Pflege, Uberwie-
gend als sehr belastend beschrieben. Hohe zeitliche Flexibilitdt und Mobilitat ist eine grundlegende An-
forderung an alle Berufsgruppen in der mobilen Betreuung und Pflege. Neben dem hohen Arbeits- und
Zeitdruck wird die korperliche Belastung als sehr hoch eingeschatzt. Eine psychische Belastung ergibt sich
vor allem aufgrund der hohen Verantwortung fur andere Menschen (z.B. Verabreichung von Medika-
menten, Kontrolle von korperlichen Parametern wie Blutdruck, -zucker etc.) und die dadurch erforderli-
che hohe Konzentration (Mayrhuber et al., 2021). Darlber hinaus ist das Gesundheits- und Sozialwesen
durch Abend- und Schichtarbeit sowie Wochenenddienste gepragt. In Alten- und Pflegeheimen sind die
Beschaftigten Gberdurchschnittlich haufig mit Dienstzeiten an Abenden und Samstagen konfrontiert (Sta-
tistik Austria, AKE 2021).

Zahlreiche Beschéftigte (v.a. im Pflegebereich, Spitalsarzt*innen) klagen zudem Uber eine hohe Arbeits-
belastung, Stress und eine kontinuierliche Uberforderung bei der Arbeit. Der stetige Kontakt mit kranken
Personen wie auch die korperlich anstrengende Arbeit tragen ebenso wie zu wenige oder zu kurze Ar-
beitspausen und unregelmaRige bzw. Uberlange Arbeitszeiten zu psychischen Belastungen bei (AKI,
2021b). Darlber hinaus tragt noch ein hohes Infektionsrisiko, eine schlechte Entlohnung sowie eine feh-
lende Wertschatzung dazu bei, dass viele Beschéaftigte im Pflegebereich den Beruf wechseln wollen (AKI,
2022). Die Arbeitsbedingungen werden auch in der stationare Altenbetreuung als ungiinstig beschrieben.
Die geringe Attraktivitat der Arbeitsplatze erzeugt zusatzlichen Druck auf die Beschéaftigten. Darlber hin-
aus ist in diesem Bereich ebenfalls eine finanzielle Unterprivilegierung gegentber der medizinischen
Krankenbehandlung zu verzeichnen. Es bleibt zu beflirchten, dass prekare Beschaftigungsverhaltnisse

10 Branchenportrat zur Fachkréftesituation in Wien - Gesundheits- und Sozialwesen
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und eine weiter steigende Arbeitsintensitdt durch knappe Personalausstattung auch in Zukunft bestehen

bleibt (Eichmann & Nocker, 2015). Aus den genannten Grinden gehen viele Beschéftigte im Pflegebe-
reich davon aus, den Beruf nicht bis zur Pension auslben zu kénnen (AKI, 2021b).

Die Arbeitsbedingungen im Gesundheits- und Sozialwesen haben sich durch die Covid-19-Pandemie teil-
weise verscharft. Zahlreiche Beschaftigte beklagen eine erschwerte Arbeitsbelastung, welche sich infolge
der erforderlichen zusatzlichen HygienemaRRnahmen (z.B. Heben und Mobilisieren von Klient*innen mit
Mund-Nasen-Schutz, Einhalten eines Mindestabstandes) entwickelt hat (Mayrhuber et al., 2021).

Der Anteil an Teilzeitbeschaftigten in Wien ist mit 42,2 % im Gesundheits- und Sozialwesen besonders
hoch (insgesamt 28,5 %). Insbesondere im Sozialwesen arbeitet der GroRteil der Erwerbstatigen Teilzeit
(59 %). Die Grinde fir eine Teilzeitbeschéaftigung differieren stark: haufig wird keine Vollzeittatigkeit ge-
wlnscht oder es ist kein ausreichendes Angebot an Vollzeitstellen gegeben (Statistik Austria, AKE 2021).

Das Thema Homeoffice nimmt im Gesundheits- und Sozialwesen eine vergleichsweise geringe Rolle ein:
So gaben 82,4% der Erwerbstatigen in Wien in dieser Branche an, nie von zu Hause aus zu arbeiten,
wahrend dies Uber alle Branchen betrachtet lediglich auf 57,1% zu trifft (Statistik Austria, 2021).

Die Dauer der Betriebszugehorigkeit liegt im Gesundheits- und Sozialwesen im Durchschnitt (Statistik
Austria, AKE 2021). Dennoch spielt das Thema Personalfluktuation laut Interviewpartner*innen aktuell
vor allen Dingen im Bereich der Intensivpflege und in der Hauskrankenpflege eine grolRe Rolle — eine
Entwicklung, die sich durch die Covid-19-Pandemie weiter verstarkt hat. In diesen Bereichen ist die Nach-
besetzung von Stellen zu einer grolRen Herausforderung geworden, was sich u.a. durch eine Sperre von
Krankenhausbetten aufgrund von Personalmangel duRRert. Ein Grund flr die hohe Personalfluktuation im
Pflegebereich liegt auch darin begrindet, dass der Pflegeberuf weiblich dominiert ist, was im Fall von
fehlender Kinderbetreuung zu einem Wechsel in andere Bereiche bzw. Branchen mit besseren Arbeits-
zeiten fuhren kann (Interviews).

3 | Zentrale Trends und Herausforderungen

3.1 | Allgemeine (regionale und internationale) Trends

Im Gesundheitswesen lasst sich eine ,rasante Entwicklung des Bereichs der Privatmedizin (z.B. , Wahl-
drzte”) in Wien in den letzten 20 Jahren” (Eichmann & Nocker, 2015: 231), also ein Boom am Wahlarzte-
sektor beobachten. Diese zunehmende Privatisierung trifft auch auf den Bereich der Altenbetreuung zu.

Des Weiteren geht eine europaweite Entwicklung, die auch in Wien zu beobachten ist, in Richtung der
Ambulantisierung der Krankenversorgung. In diesem Kontext haben bereits einzelne Wiener Krankenan-
stalten Gesundheitsleistungen, vor allem in der Augenheilkunde wie auch der Onkologie, ambulantisiert.
Zudem wurden in den letzten Jahren in Wien knapp ein Dutzend Priméarversorgungszentren errichtet, die
der Entlastung der Spitalsambulanzen dienen sollen. Diese Zentren eréffnen die Moglichkeit, Gesund-
heitsdienstleistungen mit Kassenvertragen in einer niederschwelligen Form (z.B. Gruppenpraxis oder Am-
bulatorium) anzubieten, was u.a. durch langere Offnungszeiten bzw. Offnung zu Randzeiten (abends,
Wochenende) gewahrleistet wird (Haberfellner et al., 2017 und Interviews).

Dariiber hinaus ist es (nicht zuletzt aufgrund der vermehrten Ubernahme bzw. Delegation von Eigenver-
antwortung durch bzw. an die Patientinnen und Patienten) zu steigenden Erwartungen an die Qualitat
von Gesundheitsdienstleistungen gekommen. Damit einher geht eine steigende Fokussierung auf die Be-
reiche Gesundheitsforderung und Pravention sowie ein steigendes Angebot an personalisierten Gesund-
heitsdienstleistungen (Eichmann et al., 2023).
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Hinsichtlich der Ausbildung befindet sich der Gesundheits- und Sozialbereich in einem stdndigen Wandel.
Die 2016 beschlossene Reform des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes (GuKG) hatte eine Neu-
strukturierung der Pflegeberufe zur Folge. Dabei kam es fir die Berufsgruppe der diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpflege zu einer Anhebung des Ausbildungsniveaus auf Bachelor-Niveau und der Ein-
fihrung der Pflegeassistenz (einjahrig) und der Pflegefachassistenz (zweijahrig), die weiterhin an Gesund-
heits- und Krankenpflegeschulen ausgebildet werden (Haberfellner et al., 2017).

Dementsprechend gibt es in diesem Bereich zahlreiche Mdglichkeiten flr Arbeitsuchende und Beschaf-
tigte in den Pflegeberuf ein- bzw. umzusteigen. Als finanzielle Unterstitzung fir Menschen ohne AMS-
Bezlige oder berufstatige Personen in Teilzeitbeschaftigung, die eine Ausbildung im Pflegebereich an ei-
ner anerkannten Ausbildungseinrichtung in Wien beginnen bzw. absolvieren (méchten), wird rickwir-
kend ab Ausbildungsbeginn im September 2022 seitens der Stadt Wien eine Pflegeausbildungspramie in
Hohe von € 600, - monatlich ausbezahlt?. Fur Arbeitsuchende oder fir die Dauer der Ausbildung karen-
zierte Personen, die eine Pflegeausbildung oder eine Schule fir Sozialbetreuungsberufe absolvieren
mochten und bestimmte Bedingungen (z.B. Mindestalter von 20 Jahren) erfillen, wird seit Janner 2023
auf Initiative der Bundesregierung ein Pflegestipendium in Hohe von mindestens € 1.400,- als Beihilfe zur
Deckung des Lebensunterhaltes vom AMS ausbezahlt®. Dariiber hinaus sorgt das Wiener Ausbildungsgeld
dafir, dass beim AMS gemeldete arbeitsuchende Personen mit Hauptwohnsitz in Wien, die ein Mindest-
alter erflllen und in das Programm Jobs PLUS Ausbildung aufgenommen wurden, fir eine weitere Finan-
zierungsmoglichkeit des Lebensunterhalts. Das Programm Jobs PLUS Ausbildung umfasst alle Berufsfel-
der mit hohem Fachkraftebedarf im Gesundheits- und Sozialwesen, wie z.B. das Studium der Gesund-
heits- und Krankenpflege auf FH-Bachelorniveau, aber auch andere Ausbildungen (z.B. Elementarpada-
gogik). Das Wiener Ausbildungsgeld hangt auch mit der Hohe des AMS-Leistungsbezugs zusammen. Ins-
gesamt erhalten Teilnehmer*innen an Jobs PLUS Ausbildung rund € 1.400,- (bei hoherem AMS-Bezug
auch mehr), dabei wird das Wiener Ausbildungsgeld je nach weiteren Anspriichen (z.B. Pflegestipendium,
Studienbeihilfe nach Selbsterhalt) individuell berechnet bzw. gegengerechnet®.

Neben den Ausbildungen fir Pflegeberufe finden sich in Wien zahlreiche weitere Bildungsangebote fir
alle Qualifikationsstufen. So werden bspw. laufend neue Lehrberufe und facheinschlagige HTL-Ausbil-
dungen (z.B. Medizininformatik) geschaffen. Im tertidren Bereich ist durch die zunehmende Vernetzung
von Technik, Informatik, Medizin und Pflege in den letzten Jahren eine vielfaltige und dynamische Aus-
bildungslandschaft entstanden (Haberfellner et al., 2017).

Im Gesundheitswesen besteht Gberdies ein Trend in Richtung Hoherqualifizierung. Zudem konnte es
kiinftig, nicht zuletzt aufgrund der GuKG-Reform, vermehrt zur Ubertragung von Kompetenzen aus dem
arztlichen Bereich in den gehobenen Dienst der Gesundheits- und Krankenpflege kommen (Haberfellner
et al., 2017).

Die steigende gesellschaftliche Vielfalt birgt auch ein groRes Potential flr eine grolRere Diversitat der Be-
schéaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen. Mehr Vielfalt in Form einer vermehrten Beschéaftigung von
Personal mit multikulturellem Hintergrund kénnte eine kultursensible Betreuung bzw. Pflege ermdgli-
chen, weswegen eine Attraktivierung des Pflegeberufs fiir Menschen mit Migrationserfahrung, aber auch
fir Médnner angedacht werden sollte (Interviews).

2 https://www.waff.at/wiener-pflegeausbildungspraemie/, abgerufen am 24.03.2023

3 https://www.ams.at/arbeitsuchende/aus-und-weiterbildung/so-foerdern-wir-ihre-aus--und-weiterbildung-/pflegestipendium#wien, abgerufen am
08.02.2023

4 https://www.waff.at/jobs-ausbildung/wiener-ausbildungsgeld/, abgerufen am 24.03.2023
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Hinsichtlich des Einflusses von Lebensstilen und Wertesystemen spielt bei der Wahl eines Berufes im Ge-
sundheits- und Sozialwesen vor allen Dingen die intrinsische Motivation eine groRe Rolle. Dariber hinaus
lasst sich verstarkt in der jingeren Generation ein sinkendes Interesse an Einkommensmaximierung und
Rickgang der individuellen Bereitschaft zu (Uber)langen Arbeitszeiten im Gesundheitswesen feststellen
(Eichmann & Nocker, 2015), was sich nicht zuletzt an der zunehmenden Zahl an Teilzeitbeschéaftigung
zeigt.

Mit Blick auf die (kiinftige) Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen lasst sich in Teilen der Bevdlke-
rung ein Trend zu einer gestinderen Lebensfihrung erkennen (z.B. biologische Erndhrung, mehr Bewe-
gung). Dementsprechend konnten Menschen, die diesem Trend folgen, langer gesund bleiben als noch
vor wenigen Jahrzehnten und damit dem Gesundheitssystem erst spater ,zur Last fallen”. Ebenso hat die
Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen dazu geflihrt, dass sich betroffene Personen mitunter
schneller Hilfe suchen (Interviews).

3.2 | Herausforderungen

Eine der zentralen Herausforderung im Gesundheits- und Sozialwesen liegt darin, dass aktuell eine gro-
Rere Personalnachfrage besteht, als am Arbeitsmarkt vorhanden ist. Eine Prognose auf Basis einer Mo-
dellrechnung besagt, dass aufgrund der demografischen Entwicklung von 2017 bis 2030 in ganz Oster-
reich 76.000 zusatzliche Personen flr den gesamten Bereich der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
wie auch der Sozialbetreuungsberufe benotigt werden (Rappold et al., 2019).

Dieser Fachkraftemangel hat sich laut Expertenmeinung in den vergangenen Jahren durch die Covid-19-
Pandemie weiter verscharft, was auch einer mangelhaften Nachwuchssicherung zugeschrieben wird. Ins-
besondere in der Intensivversorgung ist es im Zuge der Pandemie aufgrund von Spitzenauslastungen zu
Versorgungsengpassen gekommen. Darlber hinaus wird es in den kommenden Jahren durch den Pensi-
onsantritt der Baby-Boomer-Generation zu einem Wegfall zahlreicher Fachkrafte kommen, was eine wei-
tere Zuspitzung in Hinblick auf die Nachbesetzung dieser Stellen nach sich zieht. Zudem ist der Bedarf an
Pflege- und Betreuungspersonal aufgrund der hohen Teilzeitbeschéaftigung in diesem Wirtschaftsbereich
ohnehin hoher, da es mehr Personen braucht, um eine Vollzeitstelle (VZA) zu besetzen (Rappold et al.,
2019 und Interviews).

Eine weitere Herausforderung, die sich auf die Ausbildungsmaoglichkeiten im Pflegebereich bezieht, ist die
Tatsache, dass es keine einheitlichen Aufnahmetests flir Pflegeausbildungen gibt und vor Ausbildungs-
beginn hohe Gebihren anfallen (z.B. Impfkosten, Strafregisterausziige). Darliber hinaus gibt es unter-
schiedliche Regelungen (von Stipendien- und Beihilfen) sowie Zuschusshéhen zur finanziellen Unterstit-
zung wahrend der Ausbildung (Interviews).

Hinsichtlich der Verfligbarkeit von Arztinnen und Arzten wurden in der nahen Vergangenheit zahlreiche
Diskurse gefiihrt, welche von einem Arztemangel aufgrund der Studienplatzbeschrankungen seit dem
Jahr 2000 bis hin zum internationalen Trend zur Feminisierung der Medizin (verbunden mit einem gerin-
geren durchschnittlichen Arbeitsangebot pro Kopf) reichen (Eichmann & Nocker, 2015). Rezente Prog-
nosen gehen davon aus, dass es bis zum Jahr 2050 in Wien zu einer ausgepragten Inkongruenz zwischen
dem Angebot an Arztinnen und Arzten und der Nachfrage nach arztlichen (Dienst-)Leistungen kommen
wird (Famira-Muhlberger et al., 2020).

In Wien stehen derzeit zwar genug Arzt*innen und Therapeut*innen zur Verfligung, es gibt jedoch auf-
grund der Abwanderung in die Privatmedizin einen Mangel an Kassenarzt*innen zu verzeichnen. Diese
»Flucht aus der Sachleistungsversorgung” fiihrt somit dazu, dass es im Bundesland Wien zu ricklaufigen
Zahlen an (Kassen-)Arzt*innen in bestimmten Fachbereichen kommt. Am meisten betroffen von dieser
Abwanderung sind in Wien die Fachbereiche Kinder- und Jugendheilkunde, Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und Gynakologie (Interviews).
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Im Bereich der Alten- und Behindertenbetreuung sind sinkende Betreuungskapazitaten durch familidre
Unterstiitzung zu verzeichnen, welche primar aufgrund der Anderung von Wohn- und Arbeitsformen
(z.B. mehr erwerbstatige Frauen, kleinere Familien) entstanden sind. Diese Entwicklung macht einen wei-
teren Ausbau von Pflege- und Betreuungsdiensten erforderlich (Eichmann et al., 2023).

Als eine weitere Herausforderung das Gesundheitswesen betreffend wird die Tatsache gesehen, dass
Osterreich im europédischen Vergleich bei zahlreichen Trends ins Hintertreffen geraten ist. Dies betrifft
einerseits die (noch geringe) Blrger*innen und Patient*innenbeteiligung (an gesundheitspolitischen Pro-
zessen) in Osterreich. Darlber hinaus wird die mangelnde Transparenz im Gesundheitswesen beklagt,
was sich u.a. in einer unzureichenden Veroffentlichung im Bereich der Qualitatssicherung (z.B. Qualitats-
berichte zu Krankenanstalten wie bspw. in Deutschland Gblich), aber auch von Initiativen zur Attraktivie-
rung von Mangelberufen, duBert (Interviews).

Mit Hinblick auf die rezente Klimakrise ist im Gesundheitswesen mit erhdéhten gesundheitlichen Belas-
tungen des menschlichen Organismus und in weiterer Folge des Gesundheitssystems zu rechnen. Vor
allen Dingen wird eine Zunahme von Krankenhausaufenthalten erwartet, welche im direkten Zusammen-
hang mit Hitze und der Einstrahlung von Sonnenlicht stehen (Brugger et al., 2022). Die Auswirkungen des
Klimawandels sind bereits an der erhdhten Betroffenheit vulnerabler Gruppen (Altere, Kinder, Menschen
mit Vorerkrankungen etc.) splrbar, weswegen entsprechende Vorkehrungen im Rahmen der Kran-
kenversorgung zu treffen sind (Interviews).

4 | Digitalisierung und Dekarbonisierung
Digitalisierung

Eine Grundlage fir die Digitalisierung im Gesundheits- und Pflegebereich wurde 2005 mit der Einflihrung
der ,,e-Card” sowie von ELGA (,Elektronische Gesundheitsakte”) und damit einhergehend auch die legale
Basis fur den digitalen Austausch von Gesundheitsakten gelegt (Bogumil-Ucan et al., 2021). eHealth-An-
wendungen stellen damit einen Wachstumsbereich dar, , der Informationsfliisse, Planung, Organisation
und Steuerung von Prozessen im Gesundheitsbereich digital unterstiitzt bzw. zum Teil véllig neu struktu-
riert” (Haberfellner et al., 2017: 7) und zur digitalen Vernetzung beitragt. Aktuell sind Gber das ELGA-
System die , e-Befunde” sowie die ,,e-Medikation” abrufbar, weiter sind auch noch die Implementierung
von weiteren Funktionen wie etwa des , e-Impfasses” oder der ,e-Zuweisung” geplant (Kollmann et al.,
2017, Thiel et al., 2018). Zudem soll laut der digitalen Agenda 2025 fir Wien die Digitalisierung des Ge-
sundheitsbereiches weiter ausgebaut werden (Stadt Wien, 2019). Anwendungsbeispiele hierfur finden
sich beim Einsatz alter(n)sgerechter Assistenzsysteme (Active and Assisted Living (AAL)) in Wohnungen
im Rahmen des Projekts , WAALTeR” (Bieg et al., 2020) oder im Bereich der autonomen Transportsysteme
in Krankenh&usern wie der Klinik Floridsdorf (Stadt Wien, 2019).

DarUber hinaus sind mit der Verfligbarkeit bzw. dem fortschreitenden Ausbau leistungsfahiger, mobiler
Breitbandanbindungen Entwicklungen und Mdglichkeiten, beispielsweise im Bereich der Telemedizin o-
der der alter(n)sgerechten Assistenzsysteme entstanden, wobei die Akzeptanz solcher Ldsungen wie
auch die Auswirkungen auf die Beschaftigung noch weitgehend offen sind (Eichmann et al., 2023 & Ha-
berfellner et al., 2017). Weitere zentrale medizintechnischen Errungenschaften der letzten Jahre sind
etwa der Aufbau medizinischer Wissensdatenbanken fiir Forschung und Praxis, die Entwicklung sensorge-
steuerter Prothesen und Robotik-Systeme wie auch die Bereitstellung von mobilen Gesundheits-Apps und
von Modulen fir die Krankenhaustechnik (Haberfellner et al., 2017).
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Der technische Fortschritt und vermehrte Anwendungen im Bereich der Kiinstlichen Intelligenz (KI) wer-
den voraussichtlich einen betrachtlichen Einfluss auf die Gesundheits- und Krankenversorgung, aber
auch auf die Beschéaftigung in Osterreich haben: ,Kiinstliche Intelligenz hat das Potenzial, Prévention,
Diagnostik und Therapie zu revolutionieren und wird die Behandlung von Patientinnen auf allen Stufen
durchdringen” (Eichmann et al., 2023: 264). Daraus ergeben sich auch Anderungen im Anforderungsprofil
vieler Berufe, was wiederum eine erhdhte Nachfrage nach Aus- und Weiterbildungen im Bereich der
digitalen Kompetenzen des Gesundheits- und Pflegepersonals nach sich zieht (Eichmann et al., 2023).
Dennoch gibt es aktuell noch einen grollen Nachholbedarf im Bereich der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen, v.a. im Bereich der Informationssysteme in Krankenhdusern sowie in (Arzt-)Praxen im niederge-
lassenen Bereich (Interviews).

Dekarbonisierung

Hinsichtlich der Dekarbonisierung zeigt sich, dass das Gesundheits- und Sozialwesen selbst stark vom
Klimawandel betroffen ist, diesen gleichzeitig aber auch wesentlich vorantreibt. Eine Studie des Klima-
und Energiefonds zeigt auf, dass 2014 im Gesundheitsbereich etwa 6,8 Megatonnen CO2 verbraucht
wurden, was etwa 7 % des nationalen CO2-FuRabdrucks entspricht (Pichler et al., 2019). Weiters zeigt
sich, dass im OECD-Schnitt das Gesundheitssystem den gréBten CO2-Ausstol’ unter allen Dienstleistungs-
sektoren hat: Dabei werden rund ein Drittel des , Health Footprints® durch Krankenhauser verursacht,
18,0 % durch den ambulanten Versorgungsbereich (Weisz et al., 2019). Dies fihrt dazu, dass die Dekar-
bonisierung bzw. der Fokus der Nachhaltigkeit im Gesundheitssektor auch in der politischen Agenda im-
plementiert werden: Hier soll etwa der Energieverbrauch von Gebduden verbessert werden, mit klaren
Vorgaben fiir Neubauten (Stadt Wien, 2022).

Zusatzlich sollen geeignete Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen mit Solarkraftwerken ausgestattet
sowie Optimierungen im Bereich des Transports, Beschaffung und Abfallvermeidung durchgefihrt wer-
den (Stadt Wien, 2022). Weiters hat diese Entwicklung auch Folgemalnahmen (wie das Pilotprojekt , Be-
ratung klimafreundliche Gesundheitseinrichtungen” des Gesundheitsministeriums) auf den Weg ge-
bracht, in welchem Gesundheitseinrichtungen zum Thema Klimaneutralitat beraten werden (Agenda Ge-
sundheitsforderung, 2022).

5 | Schlussfolgerungen

Auf Basis der Analyse zentraler Merkmale und der Beschéaftigungssituation des Wirtschaftsbereichs sowie
der wichtigsten Trends und Herausforderungen konnten wesentliche Starken und Schwachen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens in Hinblick auf die Fachkraftesituation identifiziert werden, aus denen sich
entsprechende Chancen und Risiken ableiten lassen. Diese werden in der folgenden SWOT-Analyse dar-
gestellt. Daraus resultieren Empfehlungen, wie dem Fachkraftebedarf im Gesundheits- und Sozialwesen
begegnet und dessen Attraktivitat fur Arbeits- und Fachkrafte gesteigert werden kann.

1552



KMU ¥

FORSCHUNG

I UND

5.1 | SWOT-Analyse zur Fachkraftesituation in Wien im Gesundheits- und Sozialwesen

Tabelle 3 | SWOT-Analyse Gesundheits- und Sozialwesen

Starken Schwadchen
Offentliche Krankenversorgung bzw. -versicherung Weit verbreitete schwierige Arbeitsbedingungen fihren zu 1. Abwan-
Hohe Arbeitsplatzsicherheit derung aus Gesundheitsberufen, 2. erschwerter Anwerbung neuer
Arbeitskradftepotential aufgrund der Zuwanderung nach Wien Fachkréfte, 3. gesundheitlichen Belastungen und Ausfallen bei beste-
Breite Ausbildungslandschaft und -moéglichkeiten im Bereich der Ge- henden Fachkréften, 4. Personalfluktuation, 5. Abwanderung in die Pri-
sundheits- und Sozialberufe vatmedizin
Wien als Standort fir Spitzenmedizin Gesplittete Finanzierung zwischen Bund, Landern und Sozialversiche-
Viele Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen haben einen hohen sinn- rung
stiftenden Charakter Niedriges Grundgehalt des nicht-medizinischen Personals und des Pfle-

gepersonals

Osterreich bei internationalen Trends im Hintertreffen (z.B. Transpa-
renz im Qualitdtsmanagement, Blrger*innenbeteiligung)

Komplexe Organisationsstruktur und Ausbildungslandschaft mit zahlrei-
chen Fordermdglichkeiten und Finanzierungsspielrdumen

Hoher CO2-Abdruck des gesamten Wirtschaftsbereichs

Uneinheitliche Aufnahmebedingungen und Stipendiensysteme im Be-
reich der Pflegeberufe
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Chancen

Risiken

Gesundheits- und Sozialwesen als Wachstumsbranche mit vielen Be-
schaftigungschancen und Tatigkeitsfeldern

Attraktivierung der Gesundheits- und Sozialberufe aufgrund der Mog-
lichkeiten zur Teilzeitbeschaftigung und der hohen Dichte an Spitzen-
medizin (z.B. Frihgeburten, Transplantationen etc.)

Positive Berichterstattung Uber Gesundheits- und Pflegeberufe
Rekrutierung von jungen Wiener*innen fur das Sozial- und Gesund-
heitswesen

Erhohung der Diversitat in der Beschéftigung durch Anwerbung von
Mannern, Personen mit Migrationserfahrung und alteren Beschaftigten
Hoherqualifizierung von gering qualifiziertem Personal

Starkung der Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung

Auslotung und Nutzung der Potentiale einer interprofessionellen Aus-
bildung und eines vermehrten Fachaustausches (z.B. in Primarversor-
gungszentren, Gruppenpraxen u.a.)

Auslotung der Anwendungsmoglichkeiten der Digitalisierung und deren
Potentiale zur Unterstitzung und Entlastung des Gesundheitspersonals
sowie zur Schaffung neuer Berufs- und Beschéftigungsfelder
Telemedizin als Chance fir flexiblere und weniger zeitintensive Gesund-
heitsdienstleistungen

Ausschopfen der Potentiale im Bereich der Dekarbonisierung

Teilweise stark belastende und schwierige Arbeitsbedingungen als Ri-
siko fUr weitere Personalknappheit und -fluktuation

Bevorstehende Pensionierungswelle der Baby-Boomer

Steigender Personalbedarf durch Zunahme an Alten und Hochaltrigen
(85+); prognostiziertes Wachstum der privaten Altenbetreuung und Ta-
gesbetreuung fir beeintrachtigte alte Menschen

Unterversorgung der Patient*innen und Gesundheitsdienstleistungen
aufgrund des Personalmangels

Negative Berichterstattung, v.a. Uber Pflegeberufe als Herausforderung
bei der Personalgewinnung

Studienplatzbeschrankung im Medizinstudium verringert Anzahl an po-
tentiellen Arzt*innen in Osterreich

Mangelnde Gesundheitspravention und -kompetenz fihren zu Belas-
tungen im Gesundheitssystem

Erhohte Belastung des Gesundheitssystems aufgrund des Klimawandels
(z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen) bzw. aufgrund unvorhergesehener
Belastungen (z.B. Pandemien)

Fehlende Transparenz birgt das Risiko von Qualitdtseinbufen und Ver-
sorgungsengpassen

Abhangigkeit der Finanzierung von der Verflgbarkeit 6ffentlicher Mittel
und von gesundheitspolitischen Entscheidungen

Abwanderung in die Privatmedizin birgt Risiko einer Verstarkung der
Zwei-Klassen-Medizin (Leistbarkeit und Qualitdt von Gesundheitsleis-
tungen)

Mangelnde Akzeptanz neuer digitaler Losungen (z.B. Kl, Telemedizin)
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5.2 | Empfehlungen

Ein zentraler Punkt in Hinblick auf die Fachkraftesicherung im Gesundheits- und Sozialwesen ist die Stei-
gerung der Attraktivitat arztlicher und nicht-arztlicher Gesundheits- und Sozialberufe (v.a. der Pflegebe-
rufe) mit dem Ziel einer moglichst langen Verweildauer der Beschéaftigten im Beruf (Haberfellner et al.,
2017). Dazu ist eine Steigerung der gesellschaftlichen Wertschatzung dieser Berufe, beispielsweise durch
eine positive Medienberichterstattung, etwa Uber die vielfaltigen Betdtigungsfelder und die sinnstiftende
Arbeit, anzustreben. Darliber hinaus ist neben der Bereitstellung von einer in Quantitat und Qualitat aus-
reichenden Anzahl an Ausbildungsplatzen fir die konkrete Ansprache und Unterstitzung unterschiedli-
cher Zielgruppen wahrend der Ausbildung zu sorgen, um Drop-out-Raten niedrig zu halten (Rappold et
al., 2019). Zudem kdénnen insbesondere im Bereich der Pflege einheitliche Aufnahmetests und Stipen-
dien- und Beihilfensysteme flr alle Pflegeausbildungen Barrieren vor Ausbildungsbeginn deutlich redu-
zieren.

Die nachhaltige Gestaltung von Informationsveranstaltungen, Schnuppertagen und Praktika kann ebenso
zu einer Erhohung der Attraktivitdt von Gesundheits- und Sozialberufen beitragen. Auf Organisations-
ebene ist die Einfiihrung eines Generationenmanagements wie auch einer Flihrungskrafteentwicklung
anzustreben, um zur Férderung einer wertschatzenden Unternehmenskultur beizutragen. Des Weiteren
kdnnen Méglichkeiten eines lebensphasengerechten Arbeitens durch Kompetenz- und Karriereentwick-
lung wie auch die Nutzung von Potentialen einer interprofessionellen Ausbildung und Zusammenarbeit
zu einer weiteren Attraktivierung der Gesundheits- und Pflegeberufe beitragen. Zudem kann eine ver-
tiefte Auseinandersetzung mit etwaigen Anwendungsmoglichkeiten der Digitalisierung dazu fihren, de-
ren Potentiale zur Unterstitzung des Pflege- und Betreuungspersonals zu nutzen (Rappold et al., 2019).

Um eine Erhohung der Diversitdt der Beschaftigung zu erreichen sollte ein Fokus auf die Anwerbung von
mannlichen, dlteren Personen sowie Personen mit Migrationshintergrund gesetzt werden. Letztere kon-
nenv.a. rund um das Thema der kultursensiblen Betreuung bzw. Pflege von Personen eine wichtige Rolle
einnehmen. Bei entsprechender Berufseignung und -ausbildung kénnen Deutschkurse und Kommunika-
tionstrainings zudem daflr sorgen, potentielle Fachkrafte nicht aufgrund von unzureichenden Deutsch-
Sprachkenntnissen zu verlieren. Uberdies ist es wichtig den Berufseinstieg fiir auslandisches Personal
bzw. die Anerkennung auslandischer Ausbildungsabschlisse so einfach wie moglich zu gestalten. Fir eine
starkere Einbindung éalterer Fachkrafte kdnnten fir diese Zielgruppe beispielsweise Dienstplane ohne
Nachtdienste angeboten werden, um von deren langjahriger Erfahrung und Expertise so lange wie mog-
lich profitieren zu kédnnen.

Ein weiterer wichtiger Punkt betrifft das Empowerment von Frauen, speziell in niedrig qualifizierten Be-
rufsgruppen mit einem hohen Frauenanteil. Da insbesondere Pflegeberufe gegeniiber medizinischen Be-
rufen haufig finanziell unterprivilegiert sind, sollten MalRnahmen wie Empowerment-Trainings flr Frauen
zur Steigerung des Selbstvertrauens umgesetzt werden, damit diese in weiterer Folge fir bessere Ar-
beitsbedingungen eintreten kénnen (z.B. Forderung einer besseren Bezahlung). Dariber hinaus sollte
auch eine Hoherqualifizierung dieser Zielgruppe angestrebt und unterstitzt werden. Zudem sollte darauf
geachtet werden, etwaige Weiterbildungs- und Férdermaoglichkeiten fir Frauen hervorzuheben. Weibli-
che Role-Models kdnnten ebenso dazu beitragen flir Gesundheits- und Sozialberufe (z.B. in Schulen) zu
begeistern und auf Aufstiegsmdglichkeiten hinzuweisen. Zudem kann die Entwicklung neuer ansprechen-
den Betreuungs- und Versorgungsarrangements flir Personen mit Betreuungspflichten die Work-Life-Ba-
lance und somit die Attraktivitdt der Gesundheits- und Sozialberufe insgesamt erhdhen (Rappold et al.,
2019).
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Hinsichtlich der herausfordernden Arbeitsbedingungen sind die Dienstgeber im Gesundheits- und Sozial-
wesen massiv gefordert, um Beschaftigte moglichst lange in Beschaftigung halten zu kénnen. Dazu gilt
es Vorkehrungen und MalRnahmen zu treffen, damit eine Berufsauslbung bis zur Pension moglich wird.
Kirzere und planbarere Arbeitszeiten, weniger Stress und gesundheitsférdernde Malknahmen sind An-
satzpunkte, welche eine angenehmere und weniger belastende Arbeitsatmosphdre gewahrleisten konn-
ten (AKI, 2021b). Hinsichtlich der Arbeitszeiten, v.a. im Gesundheitswesen wird seitens der Inter-
viewpartner*innen angeregt generell Uber neue Arbeits(zeit)modelle (z.B. in Krankenanstalten) nachzu-
denken. Dartber hinaus wird ein anderer Umgang mit Stress gefordert, denn ,Stress, das weifs man, ist
einer der Hauptfaktoren, die zu Fehlern im System fiihren” (Interview).

Der Trend zur Abwanderung in die Privatmedizin birgt die Gefahr einer zunehmenden Ungleichheit in der
Versorgung und Pflege, womit es zu einer Abhangigkeit von politischen Entscheidungen im Bereich der
(6ffentlichen) Finanzierung von wohlfahrtsstaatlichen Leistungen kommt. Dies kann dazu fihren, dass
die gegenwartigen Standards an Gesundheitsdienstleistungen abhangig von privaten Mitteln bzw. Ein-
kommen, 6ffentlichen Einnahmen und politischen Prioritdten werden und somit Folgewirkungen auf die
Wachstumschancen des Gesundheits- und Betreuungssektors und die daran gebundenen Arbeitsplatze
haben (Eichmann et al., 2023 und Eichmann & Nocker, 2015). Ein GroRteil der dsterreichischen Bevolke-
rung verflgt nicht Gber ausreichend finanzielle Mittel zur Nutzung von privatmedizinischen Gesundheits-
dienstleistungen und bleibt somit auf den Bereich der Sachleistungsversorgung angewiesen.

In Hinblick auf die Anwendungsmaoglichkeiten der Digitalisierung und deren Potentiale zur Unterstiitzung
und Entlastung des Gesundheitspersonals besteht Nachholbedarf. So werden die technologischen Ent-
wicklungen in anderen europaischen Landern (v.a. Deutschland, Skandinavien) bereits viel intensiver ge-
nutzt, was auch fir Osterreich anzudenken wére (Interviews). Demgegeniber steht die Frage der Akzep-
tanz solcher Losungen (z.B. Telemedizin) wie auch die Auswirkungen auf die Beschaftigung im Gesund-
heitswesen. Im Themenspektrum Dekarbonisierung geht es vor allem um ein Ausloten und Ausschopfen
der Potentiale und Moglichkeiten, die sich in diesem Bereich ergeben (z.B. Umstellung der mobilen Pflege
auf Elektromobilitat, Solaranlagen auf den Dachern auf Krankenanstalten).

Die Stadt Wien hat mit der Strategie ,Wien 2030 — Wirtschaft & Innovation” bereits Vorkehrungen in
vielen der oben adressierten Bereiche getroffen und hat sich im Rahmen eines Schwerpunktes bis zum
Jahr 2030 das Ziel gesetzt eine ,,Gesundheitsmetropole” zu werden (Eichmann et al., 2023).

Zusammenfassend kann fur das Gesundheits- und Sozialwesen in Wien, v.a. im Bereich der Gesundheits-
und Krankenpflegeberufe ein hoher Fachkrdftemangel konstatiert werden. Zur Abschwdachung dieser
Fachkrafteknappheit sind einerseits MalRnahmen zur Attraktivierung und Bindung des Gesundheits- und
Pflegepersonals zu treffen und andererseits flr einen gesunderen Lebensstil bzw. ein hoheres Gesund-
heitsbewusstsein in der Bevolkerung mittels gesundheitsférdernder Praventionsmallnahmen seitens der
offentlichen Hand Sorge zu tragen. In Wien wird darlber hinaus viel davon abhédngen, ob es gelingt das
Potential an jungen (vorwiegend durch Zuwanderung nach Wien gekommenen) Fachkraften zu heben,
welche erst fiir einen Gesundheitsberuf gewonnen werden mussen.
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6 | Anhang

6.1 | Verwendete Datenquellen
AMIS Datenbank, Abrufdatum Marz 2023: https://www.dnet.at/Amis/Datenbank/DB Index.aspx

Statistik Austria, Allgemeiner Einkommensbericht 2022
Statistik Austria, Arbeitskrafteerhebung (AKE) 2021

Statistik Austria, Klassifikationsdatenbank ONACE 2008
Statistik Austria, Leistungs- und Strukturerhebung (LSE) 2020
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