WifOR

‘1 INSTITUTE

BERICHT

Bestandsaufnahme des Fachkrafte-
angebots und -bedarfs in der
Sozialwirtschaft im Freistaat Sachsen

Status-Quo-Analyse und Prognose fur die nachsten 10 Jahre

Florian Fickler




Herausgeber

WIifOR Darmstadt
Ludwigsplatz 6

D-64283 Darmstadt
Phone: +49 6151 50155-0

E-Mail: dennis.ostwald@wifor.com

Autor:innen

Florian Fickler

Unterstiitzt durch
Annika Feith
Hitakshi Patel
Henry Zehe

Wiirdigung

WIfOR fihrt keine Recherchen durch, die der Werbung, der Verkaufsférderung oder der Unterstitzung der

Interessen unserer Kunden dienen, einschliellich der Beschaffung von Investitionskapital oder der Empfehlung

Impressum
Version: September 2025

WIifOR Berlin
Joseph-Haydn-Stralle 1
D-10557 Berlin

Phone: +49 30 2325666-50

von Investitionsentscheidungen oder zur Verwendung in Rechtsstreitigkeiten.

Dieser Bericht wurde von WIfOR fir die Impact Hub Leipzig GmbH erstellt. WifOR ist stets bestrebt, Arbeiten
von hochster Qualitat zu erstellen, die mit unseren vertraglichen Verpflichtungen ubereinstimmen. Aufgrund des
Forschungscharakters dieser Arbeit Ubernimmt der Kunde die alleinige Verantwortung fur die Folgen der
Nutzung oder des Missbrauchs von Informationen oder Ergebnissen, die er von WifOR erhalten hat, oder fir die
Unfahigkeit, diese zu nutzen. WifOR und seine Mitarbeiter ibernehmen keine rechtliche Haftung fir die

Richtigkeit, Angemessenheit oder Wirksamkeit der Ergebnisse.




Inhaltsverzeichnis

ZuSammeNfasSSUNQG  .cociiiiiiiiiiiiiiiiirire s s s s s s s e e e e rn e e e rnn |
1. Einleltung e e e 1
2. Bevolkerungs- und Bedarfsentwicklung .........ccocooiiiiiiiiiiiiiiiiinininnen, 2
3. Arbeitsmarktpotenzialanalyse der sachsischen Sozialwirtschaft ..... 6
3.1. Erziehung, Sozialarbeit & Heilerziehungspflege ... 6
3.2, ARENPFIEQE ... . 10
3.3. Gesundheits- & Krankenpflege ... 13
4. Detailbetrachtung der Berufsuntergruppen .........cccoooviiiiiiiiiiiinnnnnn, 16
4.1. Kinderbetreuung & -€rziehung ............ccooooiiiiiiiiiiiic e, 16
4.2. Sozialarbeit & SozialpadagogiK..........cccoeeeeiiiiiiiiiiiii e 20
4.3. Heilerziehungspflege & SonderpadagogiK ............cccceuummmiimminiiiiiiiiiiinnnns 23
4.4. Haus- & Familienpflege........ .o 26
4.5. Sozial-, Erziehungs- & Suchtberatung .........ccccccceieiiiiiiiiiiiee e, 29
4.6. Altenpflege (ohne Spezialisierung) ..........cccooovuiiiiiiiiiieiiiiccee e, 31
4.7. Gesundheits- & Krankenpflege (ohne Spezialisierung).............cccccccuuuee. 34
5. Fazit und Handlungsempfehlungen...........cccooiiiiiiiiiieee 38
6. Literaturverzeichnis ... 43

Methodenanhang ... 45




MY WifOR

INSTITUTE

Glossar

Anforderungsniveaus: Kategorisierung von Berufen anhand des Qualifikationsniveaus, das
fur ihre Ausibung typischerweise erforderlich ist. Unterschieden werden vier Stufen:

e Helfer:innen (einfache Tatigkeiten ohne formalen Abschluss)

e Fachkrafte (mit abgeschlossener Berufsausbildung)

e Spezialist:innen (z. B. Meister:innen oder Techniker:innen mit Aufstiegsqualifikation)

o Expertiinnen (in der Regel mit akademischem Abschluss)

Diese Einteilung folgt der Klassifikation der Bundesagentur fir Arbeit.

Arbeitskraftebedarf: Ergibt sich aus der Differenz von Nachfrage- und
Arbeitskraftepotenzial (Angebot). Ein positiver Arbeitskraftebedarf bedeutet, dass die
Nachfrage das Angebot ibersteigt und somit ein Engpass an Arbeitskraften besteht. Ein
negativer Arbeitskraftebedarf bedeutet, dass das Angebot die Nachfrage Ubersteigt und

somit ein Uberschuss an Arbeitskraften besteht.

Arbeitskraftepotenzial (Angebot): Umfasst die potenziell zur Verfugung stehenden
Arbeitskrafte am Arbeitsmarkt und beinhaltet sozialversicherungspflichtig Beschaftigte,

ausschlieBlich geringflgig Beschaftigte, Arbeitslose und Selbststandige.
Erwerbsbevolkerung: Bevolkerung im erwerbsfahigen alter zwischen 15 und —64 Jahren.

Internationale Bevodlkerung: Bezieht sich nur auf Personen ohne deutsche

Staatsburgerschaft, nicht auf Personen mit Migrationshintergrund.
KldB (Klassifikation der Berufe): Berufssystematik der Bundesagentur fur Arbeit

Nachfragepotenzial: Besteht aus einem ungedeckten und gedeckten Teil und beschreibt

die potenzielle Nachfrage nach Arbeitskraften.

0. S.: Ohne Spezialisierung, Abkurzung innerhalb der Berufssystematik der Bundesagentur
fur Arbeit

Versorgungsniveau / Versorgungsverhaltnis: Meint die Anzahl an Beschéftigten je
relevante Bevolkerungsgruppe und ist so Grundlage fur regionale Vergleiche. Die
Bevolkerungsgruppe variiert je nach Beruf

e Erzieher:iinnen: je tausend Einwohner:innen unter 15-Jahren

e Altenpflege je tausend Einwohner:innen tber 65-Jahren

e Alle anderen Berufe: je tausend Einwohner:innen
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Zusammenfassung

Die Sozialwirtschaft pragt das Leben im Freistaat Sachsen und beschaftigt mehr als jede zwdlfte
erwerbstatige Person in Erziehung, Sozialarbeit und Pflege. Damit steht die Branche nicht am
Rand, sondern im Zentrum der Gesellschaft — sie sichert Teilhabe, Zusammenhalt und
Lebensqualitat. Ihre Beschaftigten leisten nicht nur einen unmittelbaren Beitrag fur das Wohl
einzelner Menschen, sondern tragen auch wesentlich zur Stabilitat der Gesellschaft und zur

Funktionsfahigkeit des politischen Systems bei.

Gleichzeitig verschieben sich die demografischen Grundlagen spurbar. Die Zahl der Kinder und
Jugendlichen sinkt bis 2035 deutlich, wahrend die Gber 65-Jahrigen auf rund ein Drittel der
Bevolkerung anwachsen. Somit schrumpft die Erwerbsbevélkerung, wahrend die Bedarfe an
sozialen Dienstleistungen wachsen und komplexer werden. Schon heute fehlen in vielen
Einrichtungen Fachkrafte, und bis 2035 wird sich der Mangel spurbar verscharfen — besonders in
landlichen Regionen. Fachkraftesicherung in der Sozialwirtschaft ist daher keine Einzelaufgabe,
sondern eine gesamtgesellschaftliche Verantwortung, die klare politische Leitplanken erfordert.

Dabei wird die Fachkraftesituation malRgeblich von drei zentralen Berufsgruppen gepragt:

Die Erziehung, Sozialarbeit & Heilerziehungspflege wird durch den Ausbau von
' Ganztagsangeboten, steigende Betreuungsanspriche und wachsende psychosoziale
‘/ Bedarfe angetrieben. Dies zeigt sich etwa in der wachsenden Zahl von
Leistungsbezieher:innen nach dem SGB VIII. Der gesellschaftliche Bedarf an qualifizierten
Fachkraften in Kitas, Schulen, Beratungsstellen und Einrichtungen der Eingliederungshilfe
nimmt hierflr kontinuierlich zu. Die Potenzialanalyse zeigt: Bis 2035 wird es einen Engpass

von rund 1.000 Fachkraften geben.

o In der Altenpflege ist der demografische Wandel der entscheidende Treiber. Mit einer
m alternden Bevdlkerung steigt die Zahl der Pflegebedlirftigen deutlich an. Gleichzeitig
belasten die hohen korperlichen und psychischen Anforderungen die Berufsgruppe stark
und erschweren die Bindung und Gewinnung von Personal. Der heutige Engpass von etwa

1.150 Beschaftigten in Sachsen wird sich bis 2035 auf rund 2.800 Beschaftigte verdoppeln.

Die Gesundheits- und Krankenpflege ist gepragt durch wachsende Behandlungsbedarfe,
é medizinischen Fortschritt und den demografisch bedingten Ersatzbedarf. lhre enge
Verknupfung mit der Altenpflege durch die generalistische Ausbildung sowie die zentrale
Rolle bei der medizinischen Versorgung alterer Menschen wird ihre Rolle fur die
Sozialwirtschaft in Zukunft weiter erhéhen. Bereits heute fehlen rund 3.200 Beschéftigte —

und bis 2035 wird der Bedarf auf fast 5.900 anwachsen.
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Ein genauerer Blick auf sieben Berufsuntergruppen zeigt, wie unterschiedlich die Dynamiken
ausfallen. Abbildung 1 zeigt fur 2014 und 2024 die sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten in
Sachsen fir die jeweiligen Berufsgruppen. Dazu stellt sie fir 2035 ein Szenario dar, wie viele
Beschaftigte bendtigt wirden, wenn in allen sachsischen Landkreisen jenes Versorgungsniveau
erreicht wird, das im Jahr 2024 im am besten versorgten Landkreis galt. Damit wird keine
Ausweitung Uber die bisherigen Entwicklungen hinaus angenommen, sondern lediglich eine

Angleichung auf ein bereits erreichtes aber hohes Niveau im gesamten Freistaat.

Besonders stark steigen die Bedarfe in den pflegerischen Berufen, die direkt von der Alterung der
Bevolkerung gepragt sind. Auch die Sozialarbeit, die Heilerziehungspflege sowie die Haus- und
Familienpflege verzeichnen deutliche Zuwachse. In der Kinderbetreuung und -erziehung gehen die
Beschaftigtenzahlen trotz dieses Szenarios leicht zurlick — ein Effekt der abnehmenden Zahl junger
Altersgruppen. Die Projektion verdeutlicht: Ein landesweit gleichwertiges Versorgungsniveau stellt
eine erhebliche gemeinsame Herausforderung dar, welche zusatzlich durch Ersatzbedarfe und
Komplexitatssteigerungen erschwert werden.

Abbildung 1: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Berufsuntergruppen in Sachsen
fiir die Jahre 2014 und 2024 sowie Prognosen und Veranderungsbedarfe fiir das Jahr 2035
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Quelle: WifOR, eigene Darstellung. Das Prognoseszenario fiir 2035 unterstellt, dass in allen Landkreisen und kreisfreien Stadten 2035
dasjenige Versorgungsniveau erreicht wird, das im Jahr 2024 in der jeweils bestversorgten Region der jeweiligen Berufsuntergruppe
vorlag. Ein Ausbau des Versorgungsniveaus dariiber hinaus ist nicht inkludiert und wiirde weitere Arbeitskraftebedarfe mit sich ziehen.

Die Analysen machen deutlich, dass der Fachkraftemangel eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe
ist und nicht allein mit traditionellen Instrumenten behoben werden kann. Notwendig sind auch
soziale Innovationen, die neue Losungen fur bekannte Probleme eréffnen — sei es durch digital
gestutzte Verfahren, innovative Pflegemodelle, neue Ausbildungswege oder starkere Formen
birgerschaftlichen Engagements. Sie bilden den roten Faden, der sich durch die in der Studie
entwickelten Handlungsfelder zieht und zeigen, dass Fachkraftesicherung auch ein

Innovationsprozess ist.

1. Deprofessionalisierung vermeiden: Die Sicherung von Qualitatsstandards ist zentral, damit

Fachkraftebedarfe nicht dauerhaft durch den Ausbau des Helfer:innensegments abgefedert
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werden. Stattdessen braucht es modulare Ausbildungswege, gezielte Nachqualifizierungen und
Programme fUr Quereinsteiger:innen, die an das erforderliche Kompetenzniveau herangefihrt
werden.

2. Finanzierungsgrundlagen starken: Gemeinnutzige Trager bendtigen verlassliche Mittel, um
langfristig Personal zu binden, Ricklagen zu bilden und Investitionen zu tatigen. Dazu gehoéren
langfristige Finanzierungsperspektiven, zweckgebundene Ricklagen und die Entfristung von
Stellen als Grundlage fir nachhaltige Planung.

3. Birokratie abbauen und Digitalisierung nutzen: Komplexe Verfahren und langwierige
Anerkennungsprozesse binden wertvolle Fachkraftezeit. Vereinfachte Verwaltungswege, digitale
Hilfsmittel und beschleunigte Anerkennungsverfahren kdnnen Kapazitaten freisetzen und
dringend benotigtes Personal schneller in den Einsatz bringen.

4. Pflege zukunftsfahig gestalten: Angesichts der groRten Engpasse braucht es in der Pflege
nicht nur mehr Personal, sondern auch innovative Modelle. Praventionsorientierung,
selbstorganisierte Strukturen und die Verbindung von professionellem Personal mit
birgerschaftlichem Engagement und sozialen Innovationen kdnnen den Sektor langfristig zu
stabilisieren.

5. Ausbildung und Weiterbildung demografiegerecht steuern: Qualifizierung muss so gestaltet
werden, dass Ungleichgewichte zwischen Berufsgruppen ausgeglichen werden. Mentoring,
verbindliche digitale Kompetenzen und gezielte Sprachférderung fir internationale Fachkrafte
sind zentrale Bausteine, um Nachwuchs zu sichern und Abbriiche zu vermeiden.

6. Regionale Attraktivitat erhohen: Um Fachkrafte zu gewinnen und zu halten, braucht es mehr
als Ausbildungskapazitaten. Eine Willkommenskultur, bezahlbarer Wohnraum und die
Aufwertung des Images sozialer Berufe sind entscheidend, um Abwanderung zu stoppen und
Sachsen als Arbeits- und Lebensort attraktiv zu machen.

7. Arbeitgeberattraktivitat verbessern: Nicht zuletzt hangt die Zukunftsfahigkeit der
Sozialwirtschaft von der Arbeitgeberattraktivitdt und dem Betriebsklima ab. Wertschatzende
Flhrung, gesunde Arbeitsbedingungen und die Vereinbarkeit von Familie und Beruf sind fur
viele Beschaftigte wichtiger als die reine Vergutung. Trager und Politik missen diese Faktoren
gezielt férdern, damit die Sozialwirtschaft als attraktive Arbeitgeberin wahrgenommen wird.

8. Organisationsentwicklung und Innovationsfahigkeit starken: SchlieRlich missen auch die
Trager selbst in die Lage versetzt werden, ihre Organisationsstrukturen flexibler und innovativer
zu gestalten. Forderinstrumente sollten hierfiir gezielt Change- und Innovationsprozesse

unterstitzen und so die Anpassungsfahigkeit des Sektors sichern.

Nur wenn diese Mallnahmen konsequent und gemeinsam verfolgt werden, kann die
Sozialwirtschaft im Freistaat auch kinftig das Fundament fir Teilhabe, Zusammenhalt und Stabilitat
bilden.
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1. Einleitung

Die Sozialwirtschaft stellt einen unverzichtbaren Bestandteil des gesellschaftlichen Lebens im
Freistaat Sachsen dar. Sie umfasst zentrale Tatigkeitsfelder wie Erziehung und Sozialarbeit,
Heilerziehungspflege sowie die Altenpflege. Beschéftigte in diesen Bereichen sichern Teilhabe,
schaffen soziale Infrastruktur und tragen wesentlich zum gesellschaftlichen Zusammenhalt bei. lhre
Arbeit leistet damit nicht nur einen unmittelbaren Beitrag fur das Wohl einzelner Menschen, sondern

auch fur die Stabilitat und Entwicklung der Gesellschaft und des politischen Systems insgesamt.

Gleichzeitig steht die Sozialwirtschaft vor erheblichen strukturellen Herausforderungen. Der
demografische Wandel flhrt in Sachsen zu einer deutlichen Alterung der Bevolkerung und einem
Ruckgang der Erwerbspersonen. Damit steigen einerseits die Anforderungen an Pflege und
Teilhabe alterer Menschen sowie die Notwendigkeit, die Arbeitskraftpotenziale der erwerbsfahigen
Bevolkerung moglichst vollstandig zu aktivieren. Andererseits bedeutet die sinkende Zahl junger
Jahrgange, dass die Bedarfe an allgemeinen erzieherischen Leistungen abnehmen — diese
Entwicklung wird jedoch teilweise durch eine zunehmende Komplexitat in den

Unterstltzungsbedarfen junger Menschen ausgeglichen.

Wahrend fir einzelne Teilbereiche — insbesondere die Pflege — bereits differenzierte
Vorausberechnungen vorliegen (IAB, 2025), fehlt bislang eine umfassende Analyse fir die
Sozialwirtschaft als Ganzes und den dazugehoérigen Berufsgruppen. Ziel dieser Studie ist es daher,
eine systematische Bestandsaufnahme des Fachkrafteangebots und -bedarfs in der sachsischen
Sozialwirtschaft vorzulegen. Neben der Analyse des Status quo werden Projektionen bis zum Jahr

2035 entwickelt, die eine Einschatzung der kinftigen Entwicklungen ermdglichen.

Die Untersuchung verfolgt dabei zwei zentrale Anliegen: Erstens werden regionale und
berufsgruppenspezifische Unterschiede aufgezeigt, um die Heterogenitat innerhalb des Sektors
sichtbar zu machen. Zweitens werden auf dieser Basis Handlungsempfehlungen formuliert, die
Politik, Trager und Bildungseinrichtungen bei der strategischen Fachkraftesicherung unterstitzen
kénnen. Mit diesem Beitrag soll nicht nur Transparenz tber die zuklnftigen Arbeitskraftebedarfe
hergestellt, sondern auch eine Grundlage fur die Weiterentwicklung sozialpolitischer

Steuerungsinstrumente geschaffen werden.

Um die beruflichen Tatigkeitsfelder der Sozialwirtschaft klar zu strukturieren, folgt die Analyse der
Klassifikation der Berufe (KIdB) der Bundesagentur fur Arbeit (Bundesagentur fur Arbeit, 2011).
Diese Systematik ordnet Tatigkeiten nach fachlichen Schwerpunkten und Anforderungsniveaus und
ermdglicht es so, unterschiedliche Berufsbilder — etwa in der Erziehung, Sozialarbeit oder Pflege —

systematisch zu vergleichen und zu analysieren.
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2. Bevolkerungs- und Bedarfsentwicklung

Sachsen steht vor einer doppelten arbeitsmarktpolitischen Herausforderung: Bis 2035 schrumpft die
Erwerbsbevolkerung, wahrend Versorgungsbedarfe alters- und migrationsbedingt steigen. Das
erhodht die Nachfrage nach Pflege-, Eingliederungs- und sozialpadagogischen Leistungen bei einer

kleineren Angebotsbasis — der zentrale Treiber spaterer Fachkrafteengpasse.

Die Gesamtbevolkerung sinkt zwar nur leicht, verandert sich aber deutlich in ihrer
Zusammensetzung (vgl. Abbildung 2). Die Zahl der Kinder und Jugendlichen unter 15 Jahren, die
zuletzt noch auf rund 542.000 gestiegen war, wird bis 2035 wieder auf etwa 489.000 sinken.
Zugleich nimmt die Bevolkerung im Erwerbsalter ab — von 2,55 Mio. im Jahr 2014 auf
voraussichtlich 2,27 Mio. 2035. Demgegenuber wachst die Zahl der Uber 65-Jahrigen von gut 1 Mio.
auf 1,16 Mio., sodass 2035 jede dritte Person in Sachsen dieser Altersgruppe angehért. Damit
steigen die Bedarfe an Pflege- und Unterstitzungsleistungen deutlich, wahrend die Basis
potenzieller Erwerbspersonen kleiner wird. Das verschiebt die Balance strukturell zugunsten
hoherer Nachfrage nach sozialer Infrastruktur bei knapper werdendem Angebot.

Abbildung 2: Bevolkerungsentwicklung und -Prognose im Freistaat Sachsen nach
Altersgruppen in Personen
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage der Bevolkerungsberechnungen des statistischen Bundesamtes.

Abbildung 3 visualisiert den Versorgungsdruck, d.h. die Pflegebedurftigen je tausend
Einwohner:innen 65+, und zeigt einen Anstieg in allen Kreisen — mit regionaler Spreizung. Fur
Gesamtsachen hat sich die Zahl zwischen 2014 und 2024 nahezu verdreifacht . Der schnellere
Anstieg der Pflegebedurftigen pro 1.000 65+ signalisiert einen Uberproportionalen
Versorgungsdruck in der Pflege — unabhangig vom moderaten Gesamtbevolkerungsrickgang.
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Abbildung 3: Pflegebediirftige je tausend Einwohner ab 65 Jahren in den Landkreisen und
kreisfreien Stadten des Freistaats Sachsen
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage der Bevolkerungsberechnungen des statistischen Bundesamtes.

Ein weiterer zentraler Faktor ist Migration als doppelte StellgroRe. Erstens stabilisiert Zuwanderung
das Arbeitskrafteangebot. Der Anteil internationaler Bevolkerung hat sich in Sachsen in den letzten
zehn Jahren fast verdreifacht — von rund 3 % im Jahr 2014 auf 8 % im Jahr 2024. Nach
Projektionen des Statistischen Bundesamtes wird der Anteil bis 2035 auf etwa 13 % ansteigen.
Ohne diese Zuwanderung wirde die Schrumpfung der Erwerbsbevdlkerung deutlich starker
ausgefallen. Migration tragt damit wesentlich dazu bei, die Fachkraftebasis zu stabilisieren.
Zweitens diversifiziert sie die Nachfrage (z.B. nach Sprach-, Integrations-, Beratungsleistungen).
Damit wird Migration zugleich Teil der Losung und Treiber zusatzlicher Leistungen in der
Sozialwirtschaft.

Abbildung 4: Anzahl an Kinder in der Kindertagesbetreuung in Tageseinrichtungen in den
Landkreisen und kreisfreien Stadten des Freistaats Sachsen
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage der Regionalstatistik.
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Auch im Bereich der frihkindlichen Betreuung spiegeln sich diese demografischen Entwicklungen
wider (vgl. Abbildung 4). Zwischen 2014 und 2024 ist die Zahl der Kinder in
Kindertageseinrichtungen sachsenweit von rund 282.000 auf mehr als 319.000 gestiegen — ein

Zuwachs, der sich vor allem in den GroRstadten Leipzig und Dresden bemerkbar macht.

Bis 2035 wird die Zahl der Kinder und Jugendlichen unter 15 Jahren weiter deutlich sinken. Damit
wird die Nachfrage nach Kitaplatzen zurtickgehen. Gleichwohl steigt der Fachkrafte- und
Qualifikationsbedarf um komplexere padagogische Anforderungen binden Ressourcen (AKJStat,
2025). Auch die Inanspruchnahme familien- und jugendorientierter Hilfen hat in den vergangenen
zehn Jahren spurbar zugenommen (vgl. Abbildung 4). Zwischen 2014 und 2024 stieg die Zahl der
Leistungsempfanger:innen in Sachsen von rund 24.300 auf mehr als 32.000 Personen an. Diese
Entwicklung verweist auf eine wachsende gesellschaftliche Bedeutung praventiver und
unterstlitzender Malinahmen fur Familien und junge Menschen. Mit Blick auf die Zukunft ist davon
auszugehen, dass nicht allein die Zahl der Betreuungsfalle, sondern auch die Komplexitat der
Unterstltzungsbedarfe steigt — etwa durch zunehmende soziale Ungleichheiten,
Migrationshintergriinde oder psychische Belastungen junger Menschen (AKJStat, 2025). Diese
Situation sollte weiterhin streng beobachtet werden. Gerade bevorstehende KitaschlieBungen und
der damit einhergehende Stellenabbau kdnnen moglicherweise zu einer langfristigen
Unterversorgung flhren, die auch im Lebensverlauf zu einer héheren Inanspruchnahme von
Leistungen fiihren kann.

Abbildung 5 Anzahl der Empfanger familienorientierte Hilfen und Hilfen orientiert am jungen
Menschen nach SGB VIIl in den Landkreisen und kreisfreien Stadten des Freistaats Sachsen
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Quelle: WifOR, eigene Darstellung auf Grundlage des Berichts zur Kinder- und Jugendhilfe im Freistaat Sachsen Erzieherische Hilfe,
Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte junge Menschen, Hilfe fiir junge Volljahrige

Insgesamt zeigt sich, dass die Sozialwirtschaft in allen Lebensphasen starker gefordert ist als noch
vor zehn Jahren. Wahrend die Bevolkerung schrumpft und altert, steigt die Nachfrage nach

Unterstltzungs-, Bildungs- und Pflegeleistungen kontinuierlich. Migration wirkt dampfend auf den
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Ruickgang der Erwerbsbevdlkerung, verstarkt aber zugleich die Anforderungen an eine inklusive
Ausgestaltung sozialer Angebote. Damit rickt die Fachkraftethematik noch starker ins Zentrum der
kommenden Jahre: Die Sicherung und Qualifizierung des Personals entscheiden, ob die soziale
Infrastruktur den wachsenden Anforderungen gerecht wird und gleichwertige Lebensverhaltnisse in

Stadt und Land gewahrleistet bleiben.

Land und Kommunen sollten die Anerkennung auslandischer Qualifikationen beschleunigen und
sprach- bzw. kulturmittlerische Angebote ausbauen, um bei wachsender Diversitat kurzfristig
Entlastung zu schaffen. Trager sind gefordert, die bis 2035 anstehenden Ersatzbedarfe —
insbesondere in der Alten- und Krankenpflege sowie in der Sozialarbeit — vorausschauend zu
planen und den Personalausbau primar Uber Qualifizierung statt Gber eine reine Ausweitung des
Helfer:innensegments zu realisieren. Bildungsakteure sollten ihre Ausbildungskapazitaten
demographiegerecht steuern, das heilst Pflegeausbildungen ausbauen und die
Kindertagesbetreuung qualitativ stabilisieren. Darlber hinaus gilt es, Ausbildung und Qualifizierung
in Teilzeit starker auszubauen und regionale Ausbildungsangebote zu schaffen, um Zugange zu
erleichtern. Und nicht zuletzt: Es braucht nicht nur Personalausbau, sondern auch konsequente
Organisationsentwicklung, damit die Einrichtungen zukunftsfahig bleiben. Die Projektionen in den
Kapiteln 3 und 4 unterflttern diese Leitplanken empirisch; Kapitel 5 bindelt die Analyse und im

Rahmen der Studie gefuhrte Interviews zu konkreten Handlungsschritten.
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3. Arbeitsmarktpotenzialanalyse der
sachsischen Sozialwirtschaft

In diesem Kapitel wird die Entwicklung des Arbeitskraftebedarfs in der Sozialwirtschaft Sachsens
analysiert . Angebot und Nachfrage driften bis 2035 auseinander: In
Erziehung/Sozialarbeit/Heilerziehungspflege (KIdB 831) kippt ein aktueller Uberschuss von ~1.100
in einen Engpass von ~1.000; in der Altenpflege (821) verdoppelt sich der Engpass auf rund 2.800;
in der Gesundheits- und Krankenpflege (813) wachst die Licke von ~3.200 (2024) auf knapp 5.900

(2035) — mit deutlich starkeren Engpassen in landlichen Raumen.

Diese Projektionen basieren auf dem WifOR-Arbeitsmarktmodell und historischen Trends
(Methodik: s. Anhang). Das Modell verknupft Arbeitskraftepotenzial und Nachfragepotenzial und
ermoglicht so eine differenzierte Projektion der kinftigen Arbeitsmarktsituation. Im Mittelpunkt
stehen die Berufsgruppen auf Ebene der 3-Steller der Klassifikation der Berufe (KIdB), da fir die

darunterliegenden Untergruppen keine vollstandigen Daten verfiigbar sind.

Die Potenzialanalysen basieren auf den Trends der vergangenen Jahre und sind daher vor allem
als Projektion unter gegebenen Annahmen zu verstehen. Sie zeigen, welche Angebots- und
Nachfragepotenziale entstehen, wenn sich diese Entwicklungen in den kommenden zehn Jahren in
einem ahnlichen Rahmen fortsetzen. Briiche in den Zeitreihen, etwa durch neue politische
Rahmenbedingungen, strukturelle Reformen oder unerwartete Wahrend Kapitel 3 damit ein
Trendbild zeichnet, erdffnet Kapitel 4 Uber die Betrachtung der Versorgungsniveaus einzelner
Berufsuntergruppen eine starker politische und wertebasierte Diskussion Uber die
Arbeitskraftebedarfe.

3.1. Erziehung, Sozialarbeit & Heilerziehungspflege

Die Berufsgruppe Erziehung, Sozialarbeit & Heilerziehungspflege (KIdB 831) ist die grofite im
Bereich der Sozialwirtschaft in Sachsen und bildet das Rickgrat der sozialen Infrastruktur. Sie
umfasst Tatigkeiten von der Kinderbetreuung und -erziehung Uber Sozialarbeit, Sozialpadagogik
und Heilerziehungspflege bis hin zu Haus- und Familienpflege sowie Sozial-, Erziehungs- und

Suchtberatung. Erganzt wird das Feld durch Aufsichts- und Leitungsaufgaben.

Im Jahr 2024 waren in dieser Berufsgruppe uber 84.700 Personen sozialversicherungspflichtig
beschéaftigt — rund 5,2 % aller Beschaftigten im Freistaat (2014: 4,0 %). Besonders stark gewachsen
sind die Beschéaftigtenzahlen in der Kinderbetreuung (+36 %) und in der Heilerziehungspflege

(+62 %), wahrend die Haus- und Familienpflege mehr als verdreifacht wurde (+244 %). Deutlich
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schwacher entwickelten sich hingegen Leitungsfunktionen (—11 %) und die Sozial-, Erziehungs- und
Suchtberatung (+12 %).

Auch die Alters- und Qualifikationsstruktur hat sich in den vergangenen zehn Jahren spurbar
verandert. Der Anteil jungerer Beschaftigter unter 25 Jahren ist von 6,7 auf 8,0 % leicht gestiegen,
wahrend der Anteil der 55- bis 65-Jahrigen von 21,2 auf 19,8 % zurtickging. Insgesamt ist die
Berufsgruppe damit etwas ,junger‘ geworden. Gleichzeitig sank der Fachkrafteanteil von tber 60 %
im Jahr 2014 auf rund 45 % im Jahr 2024. Parallel dazu nahm sowohl der Anteil der Helfer:innen
(von 9,5 auf 13,1 %) als auch der Spezialist:innen und Expert:innen (von 30,2 auf 41,7 %) zu. Dies
weist auf eine zunehmende Polarisierung der Qualifikationsstruktur hin: Einerseits wird der
Fachkraftemangel durch mehr Helfer:innen kompensiert, andererseits steigt der Anteil héher
qualifizierter Tatigkeiten, die den wachsenden fachlichen und organisatorischen Anforderungen
Rechnung tragen. Mit diesen Veranderungen ging zwischen 2014 und 2024 auch ein Anstieg im
Arbeitskraftepotenzial in der Berufsgruppe Erziehung, Sozialarbeit & Heilerziehungspflege von rund
64.000 auf knapp 89.000 Personen einher. Parallel dazu stieg das Nachfragepotenzial von etwa
63.000 auf knapp 88.000. Damit entwickelte sich das Angebot nahezu im Gleichschritt mit der
Nachfrage, sodass sich landesweit insgesamt ein ausgewogenes Bild ergibt. Gleichwohl zeigt die
Entwicklung, dass der Arbeitsmarkt in dieser Berufsgruppe durchgangig stark beansprucht war und

Veranderungen hier schnell sichtbare Engpéasse erzeugen.

Weitere Indikatoren unterstreichen diese Dynamik. Die Zahl der ausschlieRlich geringfugig
Beschaftigten erhdhte sich von rund 2.300 im Jahr 2014 auf 2.800 im Jahr 2024, wobei ein
erheblicher Teil bereits 55 Jahre oder alter ist. Dies verweist auf die Bedeutung alterer
Beschaftigter, die oftmals mit geringem Stundenumfang weiter tatig sind, aber die strukturellen
Engpasse nicht nachhaltig entlasten kdnnen. Auch die Arbeitslosenzahlen verdeutlichen den Druck:
Sie stiegen von rund 3.400 im Jahr 2014 auf tGber 4.500 im Jahr 2024, wobei der Anteil der
Langzeitarbeitslosen zunahm. Demgegenuber blieb die Zahl der offenen Stellen mit 740 (2014)
bzw. 860 (2024) vergleichsweise stabil — ein Hinweis darauf, dass Engpasse weniger in der
Stellennachfrage als vielmehr in Qualifikationsthematiken liegen. Ein deutliches Signal fur die
wachsende Bedeutung des Berufsfeldes ist die Entwicklung der Auszubildenden: lhre Zahl hat sich
innerhalb von zehn Jahren von 440 auf knapp 1.200 fast verdreifacht. Damit reagieren die
Ausbildungssysteme auf die gestiegene Nachfrage, auch wenn unklar bleibt, ob dies ausreicht, um

die altersbedingt steigenden Ersatzbedarfe kiinftig abzusichern.

Abbildung 6 zeigt die Trendwende vom Uberschuss 2014/15 (iber einen Engpass ab 2018 und eine
pandemiebedingte Entlastung mit erneutem Uberschuss 2023/24 hin zu einem dauerhaften
Engpass ab 2028 mit rund 660 fehlenden Fachkraften im Jahr 2030 und etwa 1.000 im Jahr 2035.
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Abbildung 6Zu Beginn des Betrachtungszeitraums bestand noch ein rechnerischer Uberschuss':
2014 standen rund 1.400 zusatzliche Arbeitskrafte zur Verfigung, 2015 waren es sogar knapp
1.700. Ab 2016 verringerte sich dieser Uberschuss jedoch deutlich, bis er sich 2018 in einen
Engpass verwandelte (880 fehlende Beschaftigte).

Abbildung 6: Prognose des Arbeitskrafte- & Nachfragepotenzials sowie des daraus

resultierenden Arbeitskraftebedarfs in der Berufsgruppe Erziehung, Sozialarbeit &
Heilerziehungspflege in Sachsen von 2014 bis 2035
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen. Prognosezeitraum ab 2025. Der ausgewiesene Arbeitskraftebedarf entspricht der Differenz
zwischen geschatztem Nachfragepotenzial und Arbeitskraftepotenzial. Der Arbeitskraftebedarf stellt dabei einen oberen Schatzwert dar,
da Unterschiede in Qualifikation sowie individuelle Praferenzen bei Arbeitgeber- und Arbeitsortwahl nicht berlicksichtigt werden kénnen.

In den Pandemiejahren 2020 und 2021 kam es zu einer temporaren Entlastung. Die Nachfrage ging
infolge eingeschrankter Betreuungs- und Hilfsangebote zurlick, sodass Angebot und Bedarf fast im
Gleichgewicht lagen. Mit der Wiederaufnahme des Regelbetriebs und einer steigenden Nachfrage
nach sozialpadagogischen und erzieherischen Leistungen verscharfte sich die Lage zunachst,
bevor 2023 und 2024 wieder ein rechnerischer Uberschuss von mehr als 1.100 Beschéaftigten
entstand. Die Zahlen verdeutlichen, dass politische Leitentscheidungen — wie die EinflUhrung des
Rechtsanspruchs auf frihkindliche Betreuung, die Anpassung von Betreuungsschlisseln oder die
Starkung von Ausbildungsgangen — maf3geblich zur Dynamik beigetragen haben. Sie zeigen
zugleich, dass kurzfristige Entlastungen, etwa durch die Pandemie oder einzelne
Ausbildungswellen, strukturelle Trends nicht aufhalten kénnen: Die Berufsgruppe steuert langfristig
auf eine anhaltende Fachkraftelliicke zu. Die Prognose zeigt, dass der aktuelle rechnerische
Uberschuss nur voriibergehend ist. Ab 2028 kehrt sich die Situation in einen Engpass um, der sich
bis 2030 auf rund 660 fehlende Beschéaftigte und bis 2035 auf fast 1.000 steigert. Damit wird aus

" Ein rechnerischer Uberschuss bedeutet, dass mehr Arbeitskréfte verfiigbar sind als nachgefragt; ein Bedarf zeigt das umgekehrte Bild.
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einer kurzen Phase der Entlastung ein struktureller Mangel. Wie stark diese Entwicklung ausfallt,
hangt jedoch mafigeblich von politischen Rahmenbedingungen ab — etwa der weiteren
Ausgestaltung von Betreuungsschlisseln, dem Ausbau sozialpadagogischer Leistungen oder
Reformen im Ausbildungssystem. Abbildung 7 macht die Stadt—Land-Spaltung sichtbar: Die
regionale Perspektive zeigt, dass die Engpasse in der Berufsgruppe nicht gleichmalig verteilt sind,
sondern sich vor allem zwischen stadtischen und Iandlichen Raumen unterscheiden. Abbildung 7
Wahrend 2024 nur wenige Regionen einen rechnerischen Mangel verzeichneten, wird die Zahl der
betroffenen Landkreise bis 2035 deutlich steigen. Besonders in landlich gepragten Raumen wie
Bautzen, Meilen oder Zwickau wachst der Bedarf spirbar an, wahrend die Grof3stadte insgesamt
stabiler bleiben. Allerdings zeichnet sich auch hier eine Verscharfung ab. Leipzig Stadt nimmt dabei
eine Sonderstellung ein. Durch die hohe Konzentration von Ausbildungs- und Hochschulangeboten
gelingt es, das Arbeitskrafteangebot dauerhaft oberhalb der Nachfrage zu halten. Jedoch droht die
Gefahr, dass die Fachkraftesicherung in Sachsen zunehmend von den urbanen Zentren abhangt,

wahrend das Umland strukturell zurtckfallt.

Abbildung 7: Regionale Verteilung des Arbeitskraftebedarfs in der Berufsgruppe Erziehung,
Sozialarbeit & Heilerziehungspflege iiber alle sachsischen Landkreise und kreisfreien Stadte
in den Jahren 2024, 2030 und 2035
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen. Die Werte fiir die Jahre 2030 und 2035 sind prognostizierte Werte. Der ausgewiesene
Arbeitskraftebedarf entspricht der Differenz zwischen geschéatztem Nachfragepotenzial und Arbeitskraftepotenzial. Der
Arbeitskraftebedarf stellt dabei einen oberen Schéatzwert dar, da Unterschiede in Qualifikation sowie individuelle Praferenzen bei

Arbeitgeber- und Arbeitsortwahl nicht berlicksichtigt werden kénnen.

Langfristig verscharfen sich die Engpasse nicht nur rdumlich, sondern auch qualitativ: Ohne mehr
Ausbildungskapazitaten und bessere Fachkraftebindung drohen wachsende regionale
Ungleichheiten mit Folgen fur gleichwertige Lebensverhaltnisse und die Sicherung sozialer

Infrastruktur im gesamten Freistaat.
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3.2. Altenpflege

Die Altenpflege (KIdB 821) steht angesichts des demografischen Wandels im Zentrum der sozialen
Dienstleistungen und ist bereits heute im strukturellen Engpass: Die Zahl der Beschaftigten stieg
von rund 32.200 im Jahr 2014 auf mehr als 40.500 im Jahr 2024, dennoch fehlen aktuell etwa 1.200
Fachkrafte — bis 2030 wachst die Liicke auf rund 2.500 und verfestigt sich bis 2035 bei etwa 2.800.
Gleichzeitig sinkt der Fachkrafteanteil zugunsten von Helfer:innen, wahrend Ausbildungszahlen
stagnieren. Ohne gezielte Qualifizierungspfade und Bindungsstrategien droht eine

Deprofessionalisierung — mit erheblichen Risiken flr die Versorgungsqualitat.

Mit dem wachsenden Anteil alterer und pflegebedurftiger Menschen steigt der Bedarf an
professioneller Unterstitzung kontinuierlich. Altenpflegekrafte sichern die kérpernahe Betreuung,
entlasten Angehorige und stabilisieren so gesellschaftliche Teilhabe und Erwerbstatigkeit. Zugleich
zahlt die Altenpflege zu den Bereichen mit den groRten Fachkrafteengpassen im Gesundheits- und
Sozialwesen — ihre Sicherung ist daher eine zentrale arbeitsmarkt- und sozialpolitische

Herausforderung fur Sachsen.

Zwischen 2014 und 2024 stieg die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten von 32.200
auf Uber 40.500 oder 2,5% aller Beschaftigten in Sachsen. Den Kern dieser Berufsgruppe bildet die
Altenpflege ohne Spezialisierung, die aktuell mit knapp 39.900 Beschaftigten fast die gesamte
Berufsgruppe ausmacht und in den letzten zehn Jahren um gut 8.300 Personen gewachsen ist.
Spezialisierte Tatigkeiten in der Altenpflege verzeichneten hingegen einen leichten Rickgang (—

16 %), wahrend Aufsichts- und Fihrungsfunktionen moderat zulegten (+23 %). Damit zeigt sich
eine klare Schwerpunktsetzung auf die Grundpflege, die den gréfiten Teil des wachsenden

Versorgungsbedarfs abdeckt.

Die Berufsgruppe ist zugleich deutlich alter geworden: Der Anteil der Beschaftigten unter 25 Jahren
ist mit rund 11 % weitgehend stabil geblieben, wahrend die Altersgruppe der 25- bis 55-Jahrigen
deutlich zurlickging (von 73 auf 66 %). Gleichzeitig stieg der Anteil der 55- bis 65-Jahrigen von 16
auf knapp 22 % an. Parallel sank der Fachkrafteanteil von 54 auf 46 %, wahrend Helfer:innen
inzwischen mehr als die Halfte der Beschaftigten stellen. Damit wachst die Abhangigkeit von
niedriger qualifizierten Kraften — ein Trend, der kurzfristig Licken schlief3t, langfristig aber die

Sicherung professioneller Standards gefahrdet.

Arbeitsmarktseitig verlagerte sich die Altenpflege seit 2016 in einen dauerhaften Engpass. Wahrend
zu Beginn noch ein weitgehend ausgeglichenes Verhaltnis bestand, tberstieg die Nachfrage bald
das Angebot deutlich (siehe Abbildung 8). In den Pandemiejahren 2020 und 2021 kam es zwar zu
einer leichten Entspannung, die jedoch weniger strukturell als vielmehr durch verschobene

Nachfrageprozesse erklart werden kann. Seitdem bewegt sich der Engpass auf einem konstant
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hohen Niveau: 2024 fehlten landesweit rechnerisch rund 1.200 Altenpflegekrafte, womit die

Berufsgruppe fest im Mangel verankert bleibt.

Weitere Indikatoren stitzen dieses Bild. Die Zahl der ausschlieRlich geringfugig Beschaftigten nahm
von 1.450 auf 1.850 zu, wobei ein erheblicher Teil (780 Personen) bereits Uber 55 Jahre alt ist.
Auch die Zahl der offenen Stellen stieg im Betrachtungszeitraum von 690 im Jahr 2014 auf 870 im
Jahr 2024. Gleichzeitig stagnierte die Zahl der Auszubildenden bei rund 2.400, sodass der
Nachwuchs das altersbedingt steigende Ausscheiden alterer Pflegekrafte kaum kompensieren

kann.

Auffallig ist zudem die Entwicklung am Arbeitslosenmarkt: Zwar ging die Zahl der gemeldeten
Arbeitslosen leicht zurlick (von 2.100 auf 1.900), jedoch wuchs der Anteil der Langzeitarbeitslosen
von 390 auf 560 an. Dies verweist darauf, dass die Arbeitslosigkeit im Berufsfeld weniger mit
fehlender Nachfrage, sondern eher mit Qualifikations- oder Passungsproblemen zusammenhangt.
Abbildung 8: Prognose des Arbeitskrafte- & Nachfragepotenzials sowie des daraus

resultierenden Arbeitskraftebedarfs in der Berufsgruppe Altenpflege in Sachsen von 2014
bis 2035
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen. Prognosezeitraum ab 2025. Der ausgewiesene Arbeitskraftebedarf entspricht der Differenz
zwischen geschatztem Nachfragepotenzial und Arbeitskraftepotenzial. Der Arbeitskraftebedarf stellt dabei einen oberen Schatzwert dar,

da Unterschiede in Qualifikation sowie individuelle Praferenzen bei Arbeitgeber- und Arbeitsortwahl nicht beriicksichtigt werden kénnen.

Insgesamt verdeutlicht die Entwicklung, dass die Altenpflege in Sachsen bereits heute von einem
strukturellen Mangel gepragt ist, der sich trotz leichter Schwankungen nicht abbaut. Politische
MaRnahmen wie die Einfihrung der generalistischen Pflegeausbildung oder punktuelle
Ausbildungsférderungen konnten den Trend bislang nur abfedern, nicht jedoch umkehren. Ein Blick
in die Berufsgruppe der Krankenpfleger zeigt zudem, dass die Ausbildungszahlen dort deutlich

starker steigen und somit eine moglicherweise attraktivere Alternative zur Altenpflege bieten.
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Die Prognose zeigt, dass die Altenpflege auch in den kommenden Jahren zu den Engpassberufen
in Sachsen zahlen wird. Ab 2025 steigt der rechnerische Personalbedarf zunachst deutlich an und
erreicht bis 2030 rund 2.500 fehlende Beschaftigte. Danach verlangsamt sich der Zuwachs zwar,
doch der Mangel bleibt strukturell bestehen: Alternde Belegschaften und stagnierende Ausbildung
verscharfen die Ersatzbedarfe, und eine Ausweitung von Helfer:innen kann den Fachkraftemangel
nicht kompensieren, sondern gefahrdet die Versorgungsqualitat.

Abbildung 9: Regionale Verteilung des Arbeitskraftebedarfs in der Berufsgruppe Altenpflege
uber alle sachsischen Landkreise und kreisfreien Stadte in den Jahren 2024, 2030 und 2035
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Quelle: WIfOR, eigene Berechnungen. Die Werte fir die Jahre 2030 und 2035 sind prognostizierte Werte. Der ausgewiesene
Arbeitskraftebedarf entspricht der Differenz zwischen geschatztem Nachfragepotenzial und Arbeitskraftepotenzial. Der
Arbeitskraftebedarf stellt dabei einen oberen Schatzwert dar, da Unterschiede in Qualifikation sowie individuelle Praferenzen bei

Arbeitgeber- und Arbeitsortwahl nicht berlcksichtigt werden kénnen.

Die regionale Betrachtung, dargestellt in Abbildung 9, zeigt, dass sich der Fachkraftemangel in der
Altenpflege kunftig nicht auf einzelne Rdume beschrankt, sondern den gesamten Freistaat betrifft.
Besonders auffallig ist die Entwicklung in Leipzig Stadt: Dort steigt der Bedarf in absoluten Zahlen
am starksten, was vor allem auf die wachsende und alternde Stadtbevdlkerung zurtckzufuhren ist.
Aber auch in klassischen Flachenlandkreisen wie Meil3en, Mittelsachsen oder der Sachsischen
Schweiz-Osterzgebirge verscharft sich die Situation. Damit zeichnet sich ab, dass weder
Grolstadte noch landliche Regionen von der Herausforderung verschont bleiben. Wahrend urbane
Zentren unter einem dynamischen Nachfragewachstum leiden, kampfen landliche Raume
zusatzlich mit Abwanderung und schwacheren Ausbildungskapazitaten. Die Altenpflege entwickelt
sich damit zu einem flachendeckenden Risikobereich fiir die soziale Daseinsvorsorge: In den

Stadten treiben Dynamik und Nachfrage den Mangel, in den Landkreisen verscharfen Abwanderung
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und geringe Ausbildungskapazitaten die Lage — ohne gezielte regionale Steuerung drohen

wachsende Versorgungslucken.

3.3. Gesundheits- & Krankenpflege

Die Gesundheits- und Krankenpflege (KIdB 813) bildet gemeinsam mit der Altenpflege das
Kernstlick der pflegerischen Versorgung: Trotz eines Beschaftigungszuwachses auf rund 67.100
Personen im Jahr 2024 (+27 % gegenuber 2014) hat sich der Fachkraftemangel von etwa 1.100 im
Jahr 2014 auf rund 3.100 im Jahr 2024 fast verdreifacht und wird bis 2035 auf etwa 5.900 steigen.
Zwar hat sich die Zahl der Auszubildenden seit 2014 mehr als verdoppelt, doch die Nachfrage
wachst durch Alterung und medizinischen Fortschritt schneller, wahrend sich die Zahl offener

Stellen ebenfalls verdoppelt hat.

Die generalistische Pflegeausbildung ist seit ihrer Einflhrung im Jahr 2020 eng mit der Altenpflege
verknipft, da beide Bereiche eine gemeinsame Grundausbildung teilen und damit flexiblere
Ubergange ermoglichen. Sie tragt damit nicht nur zur medizinischen Grundversorgung bei, sondern
ist ein zentraler Knotenpunkt des Pflegesystems und ermdglicht eine flexible Reaktion auf sich

wandelnde Versorgungsbedarfe.

Im Jahr 2024 arbeiteten in Sachsen rund 67.100 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in der
Gesundheits- und Krankenpflege, fast 27 % mehr als 2014. Den grofdten Anteil stellt die allgemeine
Krankenpflege (+29 %), wahrend spezialisierte Bereiche wie Fachkrankenpflege oder Geburtshilfe
ricklaufig waren. Deutlich zugenommen hat dagegen der Rettungsdienst (+45 %). Diese
Entwicklung verdeutlicht die Schwerpunktverlagerung hin zur allgemeinen Pflege, die auch fir die

Altenpflege eine wichtige BezugsgroRe darstellt.

Die Berufsgruppe altert zwar, zugleich gelingt es aber besser als in den anderen Berufsgruppe,
junge Menschen in das Berufsfeld zu bringen. Zwischen 2014 und 2024 stieg der Anteil junger
Beschaftigter unter 25 Jahren deutlich von 13 auf 18 %, wahrend die Gruppe der 25- bis 55-
Jahrigen von 74 auf 62 % zuruckging. Parallel nahm die Zahl der Uber 55-Jahrigen stark zu (von 13
auf 19 %). Gleichzeitig steigt der Anteil der Helfer:innen von 13 auf 17 %, wahrend Fachkrafte mit
71 % den Grolteil der Berufsgruppe stellen. Spezialist:innen und Expert:innen haben mit 12 %

einen nennenswerten, aber leicht ricklaufigen Anteil.

Abbildung 10 macht die Schere sichtbar: Zwischen 2014 und 2024 verscharfte sich die
Fachkraftesituation deutlich. Das Arbeitskraftepotenzial wuchs zwar um 26 %, das
Nachfragepotenzial jedoch um 29 %. Aus einem rechnerischen Mangel von rund 1.100 Kraften
2014 wurde bis 2024 ein Engpass Uber 3.100 Beschaftigten. Damit wuchs die Schere zwischen

Angebot und Nachfrage kontinuierlich.
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Weitere Arbeitsmarktindikatoren unterstreichen diese Entwicklung. Die Zahl der ausschlief3lich
geringflgig Beschaftigten nahm leicht zu — von 1.390 im Jahr 2014 auf 1.560 im Jahr 2024.
Allerdings ist inzwischen fast die Halfte davon 55 Jahre oder alter ist, was auf eine wachsende
Bedeutung von alteren Beschéftigten in Teilzeitrollen verweist. Auch die Zahl der gemeldeten
Arbeitslosen stieg von 640 auf 950, wobei der Uberwiegende Teil (2024: 810) langzeitarbeitslos ist.
Dies zeigt, dass es sich weniger um fehlende Nachfrage als vielmehr um ein Qualifikations- und
Passungsproblem handelt. Auch, weil sich die Zahl der offenen Stellen quasi verdoppelt hat (2014:
330; 2024: 650).

Eine gegenlaufige Entwicklung ist bei den Auszubildenden zu beobachten: |hre Zahl hat sich
innerhalb von zehn Jahren von rund 4.100 auf Gber 8.100 nahezu verdoppelt. Damit reagieren die
Ausbildungssysteme sichtbar auf den steigenden Bedarf. Ob dieser Zuwachs langfristig ausreichen
wird, um die altersbedingt wachsenden Ersatzbedarfe und den steigenden Versorgungsdruck zu

decken, bleibt allerdings offen.

Insgesamt verdeutlicht die historische Entwicklung, dass die Gesundheits- & Krankenpflege in
Sachsen fest im Engpass verankert ist. Politische Reformen wie die Einfuhrung der generalistischen
Pflegeausbildung haben zwar die Attraktivitat des Berufsfeldes erhoht und zu einem splrbaren
Anstieg der Auszubildenden geflihrt. Zugleich hat sich aber gezeigt, dass strukturelle Bedarfe durch
demografische Entwicklungen und steigende medizinische Anforderungen starker wachsen als das
verfugbare Angebot — mit der Folge einer sich verfestigenden Fachkrafteltcke.

Abbildung 10: Prognose des Arbeitskrafte- & Nachfragepotenzials sowie des daraus

resultierenden Arbeitskraftebedarfs in der Berufsgruppe Gesundheits- & Krankenpflege in
Sachsen von 2014 bis 2035
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen. Prognosezeitraum ab 2025. Der ausgewiesene Arbeitskraftebedarf entspricht der Differenz
zwischen geschatztem Nachfragepotenzial und Arbeitskraftepotenzial. Der Arbeitskraftebedarf stellt dabei einen oberen Schatzwert dar,
da Unterschiede in Qualifikation sowie individuelle Praferenzen bei Arbeitgeber- und Arbeitsortwahl nicht berlicksichtigt werden kénnen.
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Die Prognosen lassen erkennen, dass sich der Engpass weiter verscharft. Bis 2035 wachst das
Arbeitskraftepotenzial auf rund 84.500 (+25 %), die Nachfrage aber auf knapp 91.000 (+27 %).
Damit steigt die Lucke von gut 3.200 fehlenden Kraften 2024 auf fast 5.900 im Jahr 2035.

Dieses Ergebnis verdeutlicht, dass die Gesundheits- & Krankenpflege langfristig zu den besonders
kritischen Engpassberufen in Sachsen zahlt. Zwar wirken steigende Ausbildungszahlen und die
generalistische Pflegeausbildung entlastend, doch Ersatzbedarfe durch alternde Belegschaften und
wachsende Versorgungsfalle Uberlagern diesen Effekt — Passungs- und Qualifikationsfragen
verscharfen den Mangel zusatzlich.

Abbildung 11: Regionale Verteilung des Arbeitskraftebedarfs in der Berufsgruppe

Gesundheits- & Krankenpflege liber alle sachsischen Landkreise und kreisfreien Stadte in
den Jahren 2024, 2030 und 2035
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen. Die Werte fiir die Jahre 2030 und 2035 sind prognostizierte Werte. Der ausgewiesene
Arbeitskraftebedarf entspricht der Differenz zwischen geschatztem Nachfragepotenzial und Arbeitskraftepotenzial. Der
Arbeitskraftebedarf stellt dabei einen oberen Schatzwert dar, da Unterschiede in Qualifikation sowie individuelle Praferenzen bei

Arbeitgeber- und Arbeitsortwahl nicht berticksichtigt werden kénnen.

Die regionale Verteilung des Arbeitskraftebedarfs in Abbildung 10 zeigt, dass sich die Engpéasse in
der Gesundheits- und Krankenpflege landesweit zunehmen. Bereits 2024 fehlen in allen
sachsischen Landkreisen und kreisfreien Stadten Pflegekrafte — besonders in Leipzig Stadt, dem
Erzgebirgskreis sowie in Dresden und Chemnitz — und bis 2035 steigen die Licken in allen
Regionen weiter an, selbst in bislang weniger betroffenen Kreisen wie Bautzen oder Nordsachsen.
Urbane Raume sind durch eine hohe Klinikdichte und eine alternde Stadtbevoélkerung besonders
gefordert, wahrend landliche Regionen zusatzlich unter geringeren Ausbildungskapazitaten und
Abwanderungsrisiken leiden. Ohne gezielte regionale Bindungsinstrumente — etwa durch
Wohnraumangebote oder Rotationsmodelle — droht die Versorgungssicherheit flachendeckend

unter Druck zu geraten.
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4. Detailbetrachtung der
Berufsuntergruppen

In diesem Kapitel werden die Berufsuntergruppen der Sozialwirtschaft in Sachsen im Detail
betrachtet. FUr diese Teilanalyse stehen keine vollstandigen Daten zur Modellierung des
Arbeitskraftepotenzials zur Verfugung. Stattdessen wird das aktuelle Versorgungsniveau ermittelt —
gemessen an den sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten (einschliellich Auszubildender) je
relevanter Bevolkerungsgruppe. Selbstandige und ausschlieBlich geringflgig Beschaftigte bleiben

unbertcksichtigt, da sie nur einen geringen Anteil ausmachen.

Auf dieser Grundlage werden Szenarien zur kinftigen Entwicklung bis 2035 erstellt. Der

Mechanismus ist dabei einheitlich:

o Durchschnittsszenario: Es wird berechnet, wie viele Beschaftigte erforderlich sind, um das

heutige landesweite Versorgungsverhaltnis konstant zu halten.

o Hochstwert-Szenario: Zuséatzlich wird der Bedarf ermittelt, der entstiinde, wenn das derzeit
hochste regionale Versorgungsniveau als Malistab fir den gesamten Freistaat gelten

wurde.

Diese Szenarien machen sichtbar, ob Regionen kiinftig Personal abbauen oder aufbauen mussten,
um die jeweiligen ZielgréRen zu erreichen. Ergénzend werden regionale Unterschiede in
Altersstruktur und Anforderungsniveaus der Beschaftigten betrachtet. Auf diese Weise entsteht ein
differenziertes Bild der Ausgangssituation, des kinftigen Bedarfs und der besonderen

Herausforderungen einzelner Berufsfelder.

4.1. Kinderbetreuung & -erziehung

Die Kinderbetreuung und -erziehung bildet das Fundament der frihkindlichen sozialen Infrastruktur
in Sachsen. Sie ist nicht nur ein zentrales Element frihkindlicher Bildung, sondern auch
Voraussetzung fur die Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie fur die Fachkraftesicherung in
anderen Wirtschafts- und Sozialbereichen. Die Inanspruchnahme von Kindertagesbetreuung ist in
den vergangenen Jahren kontinuierlich gestiegen. Besonders deutlich zeigt sich dies bei Kindern
unter drei Jahren: Seit Einfihrung des Rechtsanspruchs auf einen Betreuungsplatz im Jahr 2013
hat die Nachfrage erheblich zugenommen. Im Marz 2024 wurden bundesweit mehr als 3,1 Millionen
Kinder unter sechs Jahren in einer Kindertageseinrichtung oder in 6ffentlich geférderter
Kindertagespflege betreut. In Ostdeutschland liegt die Betreuungsquote der unter Dreijahrigen mit

rund 53 % deutlich Uber dem westdeutschen Niveau von 32 %; Sachsen erreicht mit 55 % einen der
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héchsten Werte (Bundesagentur fir Arbeit, 2025), steht jedoch zugleich vor der Herausforderung,

steigende Qualitadtsanforderungen und neue Rechtsanspriiche umzusetzen.

Zwischen 2014 und 2024 stieg die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der
Kinderbetreuung und -erziehung in Sachsen um rund 36 % — von etwa 35.800 auf knapp 48.800
Personen. Das Versorgungsverhaltnis erhohte sich im selben Zeitraum von gut 72 auf Gber 90
Beschaftigte je tausend Einwohner:innen unter 15 Jahren (vgl. Abbildung 12). Regional bleibt die
Versorgung jedoch ungleich verteilt: Die GroRstadte liegen klar Gber dem Landesdurchschnitt,
wahrend einzelne Landkreise — u. a. Mei3en und Nordsachsen — trotz Zuwachsen zuruckfallen.
Gleichzeitig zahlen Erzieher:innen weiterhin zu den gréten Engpassberufen: 2023 blieben
bundesweit knapp 21.000 Stellen rechnerisch unbesetzt, und auch der Landersteckbrief Sachsen
weist erhebliche Besetzungsprobleme aus (Arndt et al., 2024; KOFA, 2025).

Abbildung 12: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Berufsuntergruppe

Kinderbetreuung & -erziehung je tausend Einwohner unter 15 Jahren in den sachsischen
Landkreisen und kreisfreien Stadten in den Jahren 2014 und 2024
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Quelle: WIfOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fir Arbeit und der Bevolkerungsprognose des
statistischen Bundesamtes.

Die meisten Expert:innen dulRerten sich optimistisch, da sinkende Kinderzahlen die Nachfrage nach
Betreuung mittelfristig dampfen dirften. Halt Sachsen das derzeitige Versorgungsverhaltnis von
rund 90 Beschaftigten je tausend Kinder unter 15 Jahren, wirde der Personalbedarf bis 2035
rechnerisch um knapp 10 % zurtickgehen (—4.800 Beschaftigte). Kein Landkreis misste daflr

zusatzliches Personal aufbauen.

Anders stellt sich das Bild dar, wenn das Dresdner Héchstniveau von 99 Beschaftigten je tausend
Kinder zum Malf3stab genommen wirde: Dann mussten einzelne Regionen ihre
Beschaftigtenzahlen deutlich erhéhen, wahrend andere Uberschiisse aufwiesen. Landesweit
ergabe sich dennoch nur ein leichter Riickgang des Personalbedarfs — vor allem infolge der

sinkenden Zahl von Kindern (vgl. Tabelle 1).
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Tabelle 1: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Berufsuntergruppe
Kinderbetreuung & -erziehung in den sachsischen Landkreisen und kreisfreien Stadten in
den Jahren 2014 und 2024 sowie geschatzte Bedarfe fiir 2030 und 2035

Verénderungsbedarf
Bedarf 2030 Bedarf 2035 e o005

(2024) (2024) (2024) (2024) (2024) (2024)
Nordsachsen 1.680 2.280 2.290 2.510 2.170 2.380 -110 100
Leipzig Landkreis 2.020 3.220 3.330 3.660 3.110 3.420 -110 200
Leipzig (Stadt) 5.190 8.060 6.820 7.510 6.410 7.060 -1.650 -1.000
Zwickau 2.900 3.510 3.260 3.500 3.100 3.410 410 -100
Vogtlandkreis 1.840 2.270 2.250 2.480 2.140 2.360 -130 9
Mittelsachsen 2.460 3.170 3.170 3.490 3.010 3.310 -160 140
Erzgebirgskreis 2.780 3.460 3.380 3.710 3.220 3.550 -240 9
Chemnitz 2.150 3.080 2.950 3.250 2.820 3.100 -260 20
g'sst:rhz";':';'rge 1.980 2.830 2.820 3.100 2.680 2.950 -150 120
Meifen 2.140 2.600 2.630 2.900 2.510 2.770 -90 170
Gorlitz 2.330 2.830 2,610 2.880 2.520 2.770 -310 -60
Bautzen 2.680 3.550 3.330 3.660 3.160 3.480 -390 70
Dresden 5.680 7.900 7.390 8.140 7.120 7.830 -780 70
Sachsen 35.810 48.770 46.240 50.880 43.980 48.390 -4.790 -380

Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fiir Arbeit und der Bevolkerungsprognose des
statistischen Bundesamtes. Alle Zahlen sind auf den nachsten ganzen Zehner gerundet. Die Bedarfsberechnungen fir die Jahre 2030
und 2035 orientieren sich dabei an den Versorgungsverhaltnissen aus dem Jahr 2024. Dabei wird fir den Durschnitt der landesweite
Wert fir Sachsen aus dem Jahr 2024 zugrunde gelegt, fir den Hochstwert das Versorgungsverhaltnis aus dem Landkreis, bzw.
kreisfreien Stadt mit dem hochsten Versorgungsverhaltnis.

Die von uns befragten Expert:innen und Tragerorganisationen betonen, dass die kommenden Jahre
vor allem durch eine flexible Nutzung und kontinuierliche Weiterqualifizierung der vorhandenen
Fachkrafte gepragt sein missen. Diese Einschatzung deckt sich mit der Entwicklung in Sachsen
insgesamt. Wahrend 2014 noch fast 90 % der Beschaftigten im Bereich Kinderbetreuung und -
erziehung auf Fachkraftniveau tatig waren und Helfer:innen nur einen Anteil von rund 11 % stellten,
hat sich die Qualifikationsstruktur inzwischen deutlich verschoben: Heute entfallen 63 % auf
Fachkrafte, 27 % auf Spezialist:innen oder Expert:innen und 9 % auf Helfer:innen. Damit ist der
Anteil klassischer Fachkrafte spurbar zuriickgegangen, wahrend hoher qualifizierte Tatigkeiten

zugenommen haben und die Helferquote weitgehend stabil blieb.

Zwischen den Regionen zeigen sich zudem deutliche Unterschiede: Im Landkreis Leipzig liegt der
Fachkrafteanteil bei 83 %, wahrend in Dresden lediglich 26 % als Fachkrafte erfasst sind und
zugleich der Anteil der Spezialist:innen und Expert:innen mit 61 % den héchsten Wert im Freistaat
erreicht. Dieser AusreilRer ist jedoch auf eine statistische Revision der Bundesagentur fur Arbeit im
Jahr 2021 zurtickzufiihren und daher nur eingeschrankt vergleichbar. Insgesamt Iasst sich dennoch
festhalten, dass die Qualifikationsbasis solide ist und der Anteil hdher qualifizierter Beschaftigter
den der Helfer:innen in allen Regionen deutlich Ubersteigt. Entscheidend wird sein, diese Basis
durch gezielte Weiterbildungsstrategien zu sichern und die padagogischen Kompetenzen an die

steigenden Anforderungen anzupassen.
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Abbildung 13: Verteilung des Anforderungsniveaus der sozialversicherungspflichtig
Beschiftigten in der Berufsuntergruppe Kinderbetreuung & -erziehung in den sachsischen
Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2024
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Quelle: WIfOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fir Arbeit. Aufgrund statistischer Geheimhaltung
nicht verfiigbare Werte wurden mittels Schatz- und Imputationsverfahren erganzt.

Ein Blick auf die Altersstruktur verdeutlicht deutliche regionale Unterschiede. In den Grof3stadten
Dresden, Leipzig und Chemnitz ist es vergleichsweise einfacher, junge Menschen fur den Beruf zu
gewinnen: Dort liegt der Anteil der unter 25-Jahrigen bei rund 10 bis 11 %, wahrend er in [andlichen
Regionen wie Mittelsachsen oder dem Vogtlandkreis nur bei 7 % liegt. Besonders alt ist die
Belegschaft in den Landkreisen Vogtlandkreis, Gorlitz und Mei3en, wo rund ein Viertel der

Beschaftigten bereits 55 Jahre und alter ist.

Abbildung 14: Altersstruktur der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der
Berufsuntergruppe Kinderbetreuung & -erziehung in den sachsischen Landkreisen und
kreisfreien Stadten im Jahr 2024
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fir Arbeit. Aufgrund statistischer Geheimhaltung
nicht verfligbare Werte wurden mittels Schatz- und Imputationsverfahren erganzt.
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Landesweit zeigt sich 2024 ein relativ ausgewogenes Bild: 71 % der Beschéaftigten gehéren zur
Altersgruppe zwischen 25 und 55 Jahren, 20 % sind 55 Jahre und alter — mehr als doppelt so viele
wie die unter 25-Jahrigen, die lediglich 9 % ausmachen. Im Vergleich zu 2014 wird damit eine
leichte Verjingung sichtbar: Damals lag der Anteil der Jungeren noch bei 7,6 %, wahrend die 55-
bis 65-Jahrigen 21,9 % stellten. Die Gruppe der Uber 65-Jahrigen ist mit unter einem Prozent

weiterhin marginal, hat sich aber seit 2014 leicht vergroRert.

Diese Altersdynamik muss jedoch nicht zwangslaufig zu Problemen flihren. Vor dem Hintergrund
sinkender Kinderzahlen konnte sie vielmehr zu einem sozialvertraglichen Riickgang der
Beschaftigten beitragen — vorausgesetzt, dieser Prozess wird politisch und fachlich begleitet.
Entscheidend wird sein, den Ubergang in den Ruhestand durch gezielte Weiterbildungs- und
Qualifizierungsmaflnahmen zu flankieren, um die vorhandene Fachlichkeit langfristig zu sichern und

Wissenstransfer in die jungeren Jahrgange zu gewahrleisten.

4.2. Sozialarbeit & Sozialpadagogik

Die Sozialarbeit und Sozialpadagogik bilden eine tragende Saule der sozialen Infrastruktur in
Sachsen. Fachkrafte unterstutzen Familien in Krisensituationen, begleiten Jugendliche und junge
Erwachsene und arbeiten mit Menschen in besonderen Lebenslagen wie Armut, Wohnungslosigkeit
oder Migration. Damit sichern sie gesellschaftliche Teilhabe, wirken Ausgrenzung entgegen und
tragen zur Integration bei. Vor dem Hintergrund steigender Bedarfe in der Kinder- und Jugendhilfe,
wachsender Inklusionsanspriche und zunehmender gesellschaftlicher Diversitat kommt diesem

Berufsfeld eine Schlisselrolle zu.

Die Anforderungen sind entsprechend hoch: Tatigkeiten werden Uberwiegend auf Spezialist:innen-
und Expert:innenniveau ausgeubt, meist auf Grundlage eines Fach- oder Hochschulabschlusses.
Zugleich zeigen sich erste Anzeichen einer Deprofessionalisierung, wenn Trager angesichts des
Fachkraftemangels auf Beschaftigte mit geringerer Qualifikation oder Quereinsteiger:innen
zurlckgreifen (Franz et al., 2024). Dies schafft kurzfristige Entlastung, birgt jedoch Risiken fur die

Qualitat und die Belastungssituation der ausgebildeten Fachkrafte.

Zwischen 2014 und 2024 wuchs die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der
Sozialarbeit und Sozialpadagogik in Sachsen um 25 % — von 11.600 auf 14.500 Personen. Das
Versorgungsverhaltnis erhdhte sich damit von 2,9 auf 3,6 Beschaftigte pro 1.000 Einwohner:innen.
Die Versorgung ist jedoch regional sehr ungleich verteilt: In Leipzig (5,5), Dresden und Chemnitz
(jeweils 5,1) liegen die Werte deutlich Gber dem Durchschnitt, wahrend landliche Regionen meist
zwischen 2,3 und 3,2 erreichen. Am niedrigsten bleibt die Relation in Mittelsachsen (1,6). Auch die
Dynamik unterscheidet sich: Starke Zuwachse verzeichneten u. a. der Vogtlandkreis (+69 %),
Leipzig Stadt (+56 %) und Dresden (+46 %), wahrend Regionen wie Meilen (+0 %) und
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Nordsachsen (+3 %) stagnierten und Goérlitz (-9 %) sowie das Erzgebirge (-11 %) sogar
Rickgéange erlebten. Damit 6ffnet sich die Schere zwischen urbanen Zentren mit wachsender

Versorgung und landlichen Regionen, in denen die Situation oft stagniert oder sich verschlechtert.

Abbildung 15: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Berufsuntergruppe
Sozialarbeit & Sozialpadagogik je tausend Einwohner in den sachsischen Landkreisen und
kreisfreien Stadten in den Jahren 2014 und 2024
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fiir Arbeit und des statistischen Bundesamtes.

Trotz, oder gerade wegen, des Beschaftigungszuwachses bleibt die Engpasssituation gravierend:
Laut IW-Gutachten kommen auf 100 offene Stellen lediglich 26 arbeitslose Bewerber:innen, und
Kommunen berichten von erheblichen Rekrutierungsproblemen (Risius et al., 2024). Eine Ursache
ist die seit Jahren steigende Nachfrage nach sozialpadagogischen Leistungen (AKJStat, 2025).
Hinzu kommt die oben beschriebene Sogwirkung der Gro3stadte, die moglicherweise
Bewerber:innen aus dem Umland anziehen und landliche Regionen und Kommunen ohne

ausreichenden Bewerber zurltcklassen.

Die Bedarfsprojektionen bis 2035 verdeutlichen die Engpasslage deutlich. Halt Sachsen das
aktuelle Versorgungsverhaltnis von 3,6 Beschaftigten je tausend Einwohner:innen, mussten die
meisten Regionen ihre Personalzahlen ausbauen. Nur Dresden, Leipzig und Chemnitz wirden auch
2035 den Landesdurchschnitt halten, wahrend Mittelsachsen mit rund 510 zusatzlich bendtigten
Fachkraften den groten Nachholbedarf hatte (vgl. Tabelle 2).

Noch ambitionierter fallt das Bild aus, wenn der heutige Hochstwert von Leipzig (5,5 je tausend) als
MafRstab gilt: Dann waren landesweit rund 7.000 zuséatzliche Fachkrafte notig (+49 %), in einzelnen
Regionen sogar eine Verdopplung. Welche ZielgroRe angestrebt wird, ist letztlich eine politische
Entscheidung — verbunden mit der Frage, ob landesweit gleichwertige Lebensverhaltnisse gesichert

oder regionale Unterschiede in Kauf genommen werden.
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Tabelle 2: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Berufsuntergruppe Sozialarbeit
& Sozialpadagogik in den sachsischen Landkreisen und kreisfreien Stadten in den Jahren
2014 und 2024 sowie geschatzte Bedarfe fiir 2030 und 2035

Veranderungsbedarf

Bedarf 2030 Bedarf 2035

bis 2035
(2024) (2024) (2024) (2024) (2024) (2024)
Nordsachsen 460 470 700 1.080 690 1.060 220 590
Leipzig Landkreis 370 600 900 1.380 880 1.350 280 750
Leipzig (Stadt) 2.150 3.340 2.170 3.330 2.150 3.310 1.190 30
Zwickau 820 940 1.060 1.630 1.030 1.580 90 640
Vogtlandkreis 560 700 760 1.170 740 1.130 40 430
Mittelsachsen 410 490 1.030 1,580 1,000 1.540 510 1.050
Erzgebirgskreis 1.160 1.040 1.110 1.700 1.070 1.650 30 610
Chemnitz 1.060 1.250 860 1.320 840 1.290 -410 40
gjgr"zg‘:in;ge 500 550 860 1.320 840 1.300 290 750
MeiRen 600 600 830 1,280 820 1.260 220 660
Gérlitz 800 740 850 1.300 820 1.270 80 530
Bautzen 770 920 1.030 1,580 1.010 1.550 90 630
Dresden 1.970 2.870 2.090 3.210 2.140 3.280 730 410
Sachsen 11.620 14.500 14.230 21.890 14.020 21.560 -480 7.060

Quelle: WIfOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fir Arbeit und der Bevdlkerungsprognose des
statistischen Bundesamtes. Alle Zahlen sind auf den nachsten ganzen Zehner gerundet. Die Bedarfsberechnungen fiir die Jahre 2030
und 2035 orientieren sich dabei an den Versorgungsverhaltnissen aus dem Jahr 2024. Dabei wird fiir den Durschnitt der landesweite
Wert fir Sachsen aus dem Jahr 2024 zugrunde gelegt, fir den Hochstwert das Versorgungsverhaltnis aus dem Landkreis, bzw.
kreisfreien Stadt mit dem héchsten Versorgungsverhaltnis.

Abbildung 16: Altersstruktur der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der
Berufsuntergruppe Sozialarbeit & Sozialpadagogik in den sachsischen Landkreisen und
kreisfreien Stadten im Jahr 2024
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fir Arbeit. Aufgrund statistischer Geheimhaltung

nicht verfligbare Werte wurden mittels Schatz- und Imputationsverfahren erganzt.

Die Altersstruktur in der Sozialarbeit und Sozialpadagogik ist insgesamt ausgewogen, weist jedoch
auf kunftige Ersatzbedarfe hin. 2024 gehdren 77 % der Beschaftigten zur Altersgruppe 25-55
Jahre, 15 % sind alter als 55 und 7 % junger als 25. Gegenuber 2014 zeigt sich damit eine leichte
Verjiingung: Der Anteil der Alteren sank von 18 auf 15 %, wéahrend die (iber 65-Jahrigen leicht
zunahmen. Regional gibt es jedoch deutliche Unterschiede: In MeilRen ist mehr als ein Viertel der

Beschaftigten unter 25 Jahre, wahrend in Gorlitz fast 20 % zur Altersgruppe 55—65 Jahre zahlen
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und zugleich der Anteil Gber 65-Jahriger landesweit am hdchsten ist. Damit wird gerade in den
alteren Belegschaften der Ersatzbedarf in den kommenden Jahren besonders ausgepragt ausfallen
(vgl. Abbildung 16).

4.3. Heilerziehungspflege & Sonderpadagogik

Die Heilerziehungspflege & Sonderpadagogik ist zentral fur die Unterstlitzung und gesellschaftliche
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen. Sie verbindet padagogische,
pflegerische und alltagsbegleitende Aufgaben und bewegt sich an der Schnittstelle von
Sozialpadagogik, Pflege und Therapie. Mit der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
und des Bundesteilhabegesetzes hat ihre Bedeutung in den vergangenen Jahren weiter
zugenommen. Zwischen 2014 und 2024 stieg die Zahl der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten in Sachsen um 62 % — von 6.600 auf Gber 10.650 Personen. Das
Versorgungsverhaltnis verbesserte sich von 1,6 auf 2,6 Beschaftigte je tausend Einwohner:innen
und wuchs damit starker als in anderen Bereichen der Sozialwirtschaft.

Abbildung 17: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Berufsuntergruppe

Heilerziehungspflege & Sonderpadagogik je tausend Einwohner in den sachsischen
Landkreisen und kreisfreien Stadten in den Jahren 2014 und 2024
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fir Arbeit und des statistischen Bundesamtes.

Regional bestehen deutliche Unterschiede. Spitzenreiter ist der Landkreis Gorlitz mit fast 4,7
Beschaftigten je tausend Einwohner:innen, wahrend die meisten Regionen zwischen 1,8 und 2,3
liegen. Die Stadt Leipzig erreicht 3,4. Besonders dynamisch entwickelte sich Meil3en, wo sich das
Versorgungsverhaltnis seit 2014 verdreifachte, sowie Leipzig Stadt mit einem Plus von 127 %.
Dagegen blieben die Landkreise Leipzig (+30 %) und Nordsachsen (+26 %) weit zurtick, was auf
die Anziehungskraft der Grof3stadt verweist. Am unteren Ende liegen Mittelsachsen, Vogtlandkreis
und Erzgebirgskreis, die trotz Zugewinnen weiter unterdurchschnittlich versorgt sind (vgl. Abbildung
17).
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Die Bedarfsprognosen bis 2035 zeigen ein gemischtes Bild. Wird das aktuelle Durchschnittsniveau
von 2,6 Beschaftigten je tausend Einwohner:innen zugrunde gelegt, ware Sachsen insgesamt
ausreichend versorgt; in einigen Regionen — etwa Leipzig Stadt (—500) oder Gorlitz (—550) — ergabe
sich sogar rechnerisch ein Abbau. Landesweit entsprache dies einem Riickgang um rund 350
Beschaftigte. Angesichts politischer Leitlinien zur Inklusion und steigender Teilhabeanforderungen
durfte dieser Wert jedoch kaum ausreichen. Nimmt man den heutigen Hochstwert aus Goérlitz (4,7 je
tausend) als Malistab, ware bis 2035 ein Ausbau um rund 7.650 Beschatftigte notwendig, mit
besonders hohem Nachholbedarf in Mittelsachsen, Erzgebirgskreis, Landkreis Leipzig und auch in
Dresden (vgl. Tabelle 3Error! Not a valid bookmark self-reference.).

Tabelle 3: Sozialversicherungspflichtig Beschiftigten in der Berufsuntergruppe

Heilerziehungspflege & Sonderpadagogik in den sachsischen Landkreisen und kreisfreien
Stadten in den Jahren 2014 und 2024 sowie geschatzte Bedarfe fir 2030 und 2035

Veranderungsbedarf

_ Bedarf 2030 Bedarf 2035 b 2095
(2024) (2024) (2024) (2024) (2024) (2024)
Nordsachsen 420 530 520 920 510 900 20 370
Leipzig Landkreis 450 590 660 1.170 640 1.140 50 550
Leipzig (Stadt) 800 2.080 1,590 2.830 1.580 2.810 500 730
Zwickau 510 770 780 1.380 750 1.340 20 570
Vogtlandkreis 250 420 560 990 540 960 120 540
Mittelsachsen 420 520 750 1.340 730 1.310 210 790
Erzgebirgskreis 460 670 810 1.440 790 1.400 120 730
Chemnitz 370 590 630 1.120 620 1.090 30 500
gj;hz‘gjbzi'rge 560 650 630 1.120 620 1.100 -30 450
Meien 210 570 610 1.090 600 1.070 30 500
Gorlitz 910 1.150 620 1.110 600 1.080 550 70
Bautzen 500 690 750 1.340 740 1.310 50 620
Dresden 750 1.410 1.530 2.720 1.570 2.790 160 1.380
Sachsen 6.590 10.640 10.450 18.570 10.290 18.290 350 7.650

Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fiir Arbeit und der Bevolkerungsprognose des
statistischen Bundesamtes. Alle Zahlen sind auf den nachsten ganzen Zehner gerundet. Die Bedarfsberechnungen fir die Jahre 2030
und 2035 orientieren sich dabei an den Versorgungsverhaltnissen aus dem Jahr 2024. Dabei wird fir den Durschnitt der landesweite
Wert fir Sachsen aus dem Jahr 2024 zugrunde gelegt, fir den Hochstwert das Versorgungsverhéltnis aus dem Landkreis, bzw.
kreisfreien Stadt mit dem hochsten Versorgungsverhaltnis.

Die Altersstruktur zeigt, dass die Fachkraftesicherung in diesem Bereich stark vom
Generationswechsel abhangt. 2024 gehdren 73 % der Beschéaftigten zur Altersgruppe 25-55 Jahre,
knapp 20 % sind alter als 55 und nur 7 % jlinger als 25. Damit bleibt der Anteil junger Fachkrafte
gering, wahrend die Gruppe der Alteren seit 2014 deutlich gewachsen ist (von 16,9 auf 20,3 %).
Insgesamt ist die Berufsgruppe ,gealtert”. Regional fallt der hohe Anteil alterer Beschaftigter in
Nordsachsen (32 %) und im Landkreis Leipzig (29 %) auf, die vor erheblichen Ersatzbedarfen
stehen. In der Stadt Leipzig dagegen liegt der Anteil der Uber 55-Jahrigen bei nur 11 %, was auf
eine Verlagerung ins Umland hinweisen kdnnte. In Dresden, Leipzig und Chemnitz ist der Anteil der

Jungeren mit 8-9 % hoher, in der Sachsischen Schweiz-Osterzgebirge sogar bei 11 %.
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Abbildung 18: Altersstruktur der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der
Berufsuntergruppe Heilerziehungspflege & Sonderpadagogik in den sachsischen
Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2024
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fir Arbeit. Aufgrund statistischer Geheimhaltung

nicht verfigbare Werte wurden mittels Schatz- und Imputationsverfahren erganzt.

Das Anforderungsniveau in der Heilerziehungspflege und Sonderpadagogik hat sich in den
vergangenen zehn Jahren deutlich verschoben. Der Fachkrafteanteil sank von knapp 40 % (2014)
auf nur noch 21 % (2024), wahrend der Anteil der Helfer:innen von 28 auf fast 45 % stieg.
Spezialist:innen und Expert:innen machen weiterhin rund ein Drittel aus. Diese Entwicklung deutet
auf eine beginnende Deprofessionalisierung hin, die in der Fachliteratur kritisch diskutiert wird (vgl.
Franz et al., 2024).

Abbildung 19: Verteilung des Anforderungsniveaus der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten in der Berufsuntergruppe Heilerziehungspflege & Sonderpadagogik in den
sachsischen Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2024
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fir Arbeit. Aufgrund statistischer Geheimhaltung

nicht verfigbare Werte wurden mittels Schatz- und Imputationsverfahren erganzt.
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Regional zeigen sich grofle Unterschiede: In Mittelsachsen arbeiten 57 % der Beschéaftigten auf
Spezialist:innen- oder Expert:innenniveau, wahrend in MeiRen knapp zwei Drittel Helfer:innen tatig
sind, gefolgt vom Landkreis Leipzig (58 %) und der Stadt Leipzig (52 %). In Chemnitz und Zwickau
liegt der Fachkrafteanteil dagegen noch bei 36 % (vgl. Abbildung 19). Die zentrale Herausforderung
besteht darin, die Qualitat zu stabilisieren, indem mehr Fachkrafte gewonnen und klare
Karrierewege geschaffen werden, die einen Aufstieg vom Helfer- zum Fachkraft- oder

Spezialist:innenniveau ermdglichen. Nur so lassen sich sinkende Standards verhindern.

4.4. Haus- & Familienpflege

Haus- und Familienpfleger:innen unterstiitzen Familien, Alleinerziehende, Senior:innen und
Menschen mit Einschrankungen in besonderen Lebenslagen und Notsituationen — etwa bei
Krankheit oder Ausfall der haushaltsfiihrenden Person. Sie Gbernehmen Haushaltsfihrung,
Einkaufen, Kochen und Waschepflege, kimmern sich um Kinder, helfen bei Hausaufgaben,
gestalten Freizeitaktivitaten und leisten emotionale Unterstitzung. Bei Pflegebedurftigen fuhren sie
zudem Grund- und Behandlungspflege nach arztlicher Vorgabe durch. Damit schlie3en sie eine
Licke zwischen professioneller Pflege, sozialpadagogischer Arbeit und haushaltsnahen Diensten.
Sie ermoglichen Betroffenen ein selbstbestimmtes Leben im eigenen Zuhause und entlasten
Angehdrige. Mit dem demografischen Wandel, steigender Erwerbstatigkeit von Frauen und mehr
Einpersonenhaushalten wachst die Nachfrage nach diesen Leistungen spurbar.

Abbildung 20: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Berufsuntergruppe Haus- &

Familienpflege je tausend Einwohner in den sachsischen Landkreisen und kreisfreien
Stadten in den Jahren 2014 und 2024

Sachsen —
Nordsachsen .
Leipzig Landkreis
Leipzig (Stadt) —
Zwickau
VogtandKreis |
Mittelsachsen I —— u2014
Erzgebirgskreis I —— 2024
Chemnitz I ——
S.Schweiz-Osterzgebirge [ —
Meilen i —
Gorlitz
Bautzen ——
Dresden I —
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5

Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fiir Arbeit und des statistischen Bundesamtes.

Zwischen 2014 und 2024 wuchs die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der
Haus- und Familienpflege in Sachsen von gut 2.000 auf knapp 7.000 (+240 %). Das
Versorgungsverhaltnis stieg von 0,5 auf 1,7 Beschaftigte je tausend Einwohner:innen. Besonders

stark war das Wachstum in Nordsachsen (+670 %), im Landkreis Leipzig (+460 %) und in der
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Sachsischen Schweiz-Osterzgebirge (+410 %), wahrend der Vogtlandkreis mit +70 % das

geringste, aber ausgehend von hohem Niveau, verzeichnete.

Die Bedarfsberechnungen bis 2035 zeigen: Wird das heutige Durchschnittsniveau von 1,7
Beschaftigten je tausend Einwohner:innen beibehalten, ergabe sich rechnerisch ein leichter
Rickgang von etwa 230 Beschaftigten, teils sogar mit Abbaupotenzial in Regionen wie Leipzig oder
dem Vogtlandkreis. Angesichts wachsender Betreuungsbedarfe und politischer Leitlinien erscheint
dieses Niveau jedoch kaum ausreichend. Orientiert man sich am Hochstwert von Chemnitz (2,3
Beschaftigte je tausend Einwohner:innen), misste die Berufsgruppe landesweit um gut 2.100
Personen wachsen — mit deutlichem Nachholbedarf etwa in Dresden (+410), dem Erzgebirgskreis
(+260) und dem Landkreis Leipzig (+320). Eine Orientierung am Hochstwert wiirde erhebliche
Investitionen erfordern, konnte aber gleichwertige Teilhabe sichern und andere Berufsgruppen, wie
zum Beispiel die Altenpflege entlasten (siehe Tabelle 4Error! Not a valid bookmark self-
reference.).

Tabelle 4: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Berufsuntergruppe Haus- &

Familienpflege in den sachsischen Landkreisen und kreisfreien Stadten in den Jahren 2014
und 2024 sowie geschatzte Bedarfe fur 2030 und 2035

Veranderungsbedarf
Bedarf 2030 Bedarf 2035 bie 20935

(2024) (2024) (2024) (2024) (2024) (2024)
Nordsachsen 40 330 340 460 330 450 0 120
Leipzig Landkreis 40 250 430 590 420 570 170 320
Leipzig (Stadt) 290 1.110 1.040 1.410 1.040 1.400 70 290
Zwickau 150 450 510 690 490 670 40 220
Vogtlandkreis 240 390 370 500 350 480 40 9
Mittelsachsen 140 500 490 670 480 650 20 150
Erzgebirgskreis 160 440 530 720 520 700 80 260
Chemnitz 150 570 410 560 400 550 170 20
ggg%zlbzi-rge ) 470 410 560 410 550 -60 80
Meien 130 390 400 540 390 530 0 140
Gorlitz 170 510 410 550 400 540 110 30
Bautzen 170 580 490 670 480 660 -100 80
Dresden 250 980 1.000 1.360 1.030 1.390 50 410
Sachsen 2.030 6.980 6.850 9.290 6.750 9.150 230 2.170

Quelle: WIfOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fir Arbeit und der Bevolkerungsprognose des
statistischen Bundesamtes. Alle Zahlen sind auf den nachsten ganzen Zehner gerundet. Die Bedarfsberechnungen fir die Jahre 2030
und 2035 orientieren sich dabei an den Versorgungsverhaltnissen aus dem Jahr 2024. Dabei wird fir den Durschnitt der landesweite
Wert fUr Sachsen aus dem Jahr 2024 zugrunde gelegt, fir den Hochstwert das Versorgungsverhaltnis aus dem Landkreis, bzw.
kreisfreien Stadt mit dem héchsten Versorgungsverhaltnis.

Auch die Altersstruktur verdeutlicht kiinftige Herausforderungen. Landesweit gehéren 2024 rund
62 % der Beschaftigten zur Altersgruppe zwischen 25 und 55 Jahren, knapp 30 % sind Uber 55
Jahre, wahrend die unter 25-Jahrigen nur 8 % ausmachen. Im Vergleich zu 2014 zeigt sich damit
eine leichte Alterung: Der Anteil der 25- bis 55-Jahrigen sank von 67,5 auf 62,1 %, wahrend die
Gruppe der Uber 55-Jahrigen von 25,7 auf 28,1 % zunahm. Es stieg aber auch der Anteil der

jungere Beschaftigte unter 25 Jahren von 5,4 auf 7,6 %.



W WifOR

INSTITUTE

Abbildung 21: Altersstruktur der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der
Berufsuntergruppe Haus- & Familienpflege in den sachsischen Landkreisen und kreisfreien
Stadten im Jahr 2024
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fir Arbeit. Aufgrund statistischer Geheimhaltung

nicht verfigbare Werte wurden mittels Schatz- und Imputationsverfahren erganzt.

Regional fallen die Unterschiede deutlich aus: Besonders alt sind die Belegschaften im
Vogtlandkreis (45 % Uber 55 Jahre) sowie in Zwickau, Mittelsachsen und Gorlitz (je 37-38 %),
wahrend Grolistadte wie Leipzig, Chemnitz und Dresden mit 10—11 % einen deutlich héheren Anteil
junger Beschaftigter aufweisen. Damit wird klar: Die Haus- und Familienpflege steht in den
kommenden Jahren vor erheblichen Ersatzbedarfen, deren Bewaltigung stark von einer gezielten

Nachwuchsgewinnung und -qualifizierung abhangt (vgl. Abbildung 21).

Abbildung 22: Verteilung des Anforderungsniveaus der sozialversicherungspflichtig
Beschiftigten in der Berufsuntergruppe Haus- & Familienpflege in den sachsischen
Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2024
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fir Arbeit. Aufgrund statistischer Geheimhaltung
nicht verfligbare Werte wurden mittels Schatz- und Imputationsverfahren erganzt.
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Das Anforderungsniveau in der Haus- und Familienpflege hat sich in den vergangenen zehn Jahren
deutlich verschoben. Wahrend 2014 fast ausschlieBBlich Fachkrafte tatig waren (90 %), sank ihr
Anteil bis 2024 auf 72 %. Gleichzeitig stieg der Anteil der Helfer:innen von 0 auf 26 %, wahrend
Spezialist:innen und Expert:innen mit 2 % kaum noch vertreten sind. Besonders hoch ist der
Helfer:innenanteil in Mittelsachsen (44 %) und im Erzgebirgskreis (35 %), wahrend Chemnitz und

das Vogtland mit Gber 80 % Fachkrafteanteil vergleichsweise stabil bleiben (vgl. Abbildung 22).

4.5. Sozial-, Erziehungs- & Suchtberatung

Die Berufsuntergruppe Sozial-, Erziehungs- und Suchtberatung deckt ein breites Spektrum an
Unterstutzungsleistungen flr Menschen in belastenden Lebenslagen ab — von Familien- und
Erziehungsberatung Uber Suchtpravention bis hin zur Begleitung bei sozialen, psychischen oder
wirtschaftlichen Problemen. Angesichts steigender psychischer Belastungen, wachsender
Armutsrisiken, komplexerer Familienstrukturen und neuer Herausforderungen durch Migration hat
das Berufsfeld in den vergangenen Jahren erheblich an Bedeutung gewonnen. Beratungsstellen
fungieren dabei zunehmend als zentrale Anlaufstellen zur Pravention und Stabilisierung und sind
ein unverzichtbarer Bestandteil der sozialen Infrastruktur in Sachsen.

Abbildung 23: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Berufsuntergruppe Sozial-,

Erziehungs- & Suchtberatung je tausend Einwohner in den sachsischen Landkreisen und
kreisfreien Stadten in den Jahren 2014 und 2024

Sachsen
Nordsachsen
Leipzig Landkreis
Leipzig (Stadt)
Zwickau
Vogtlandkreis
Mittelsachsen

I

m2014

Erzgebirgskreis m2024
Chemnitz
S.Schweiz-Osterzgebirge
Meilen
Gorlitz
Bautzen
Dresden

0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4

Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fiir Arbeit und des statistischen Bundesamtes.

Zwischen 2014 und 2024 stieg die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Sozial-
, Erziehungs- und Suchtberatung in Sachsen nur leicht — von 610 auf 680 Personen. Das
Versorgungsverhaltnis erhdhte sich entsprechend von 0,15 auf 0,17 Beschaftigte je tausend
Einwohner:innen. Deutlich besser ausgestattet sind die Gro3stadte: Dresden erreicht 0,30, Leipzig
0,20 und Chemnitz 0,17, wahrend landliche Regionen wie Bautzen (0,05), der Landkreis Leipzig

(0,06) oder Nordsachsen (0,08) weit unter dem Landesdurchschnitt bleiben. Regional verlief die
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Entwicklung stark auseinander: Wahrend Dresden (+26 %), Leipzig (+13 %) und der
Erzgebirgskreis (+69 %) zulegten, verzeichneten mehrere Landkreise teils deutliche Ruckgéange,
etwa Bautzen (—42 %), Gorlitz (—18 %) und das Vogtland (—30 %) (vgl. Abbildung 23).

Die Bedarfsberechnungen bis 2035 zeigen, dass die Entwicklung in der Sozial-, Erziehungs- und
Suchtberatung stark von der gewahlten BezugsgroRe abhangt. Orientiert man sich am aktuellen
Landesdurchschnitt, wiirde der bestehende Personalbestand in Sachsen weitgehend ausreichen;
die Veranderungen bis 2035 blieben marginal. Angesichts der insgesamt sehr geringen
Beschaftigtenzahlen ist diese Betrachtung allerdings nur bedingt aussagekrattig.

Tabelle 5: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in der Berufsuntergruppe Sozial-,

Erziehungs- & Suchtberatung in den sachsischen Landkreisen und kreisfreien Stadten in
den Jahren 2014 und 2024 sowie geschatzte Bedarfe fiir 2030 und 2035

Veranderungsbedarf

Region Bedarf 2030 Bedarf 2035 bis 2035
(2024) (2024) (2024) (2024) (2024) (2024)
Nordsachsen 10 20 30 60 30 60 10 40
Leipzig Landkreis 10 20 40 80 40 70 20 50
Leipzig (Stadt) 110 120 100 180 100 180 20 60
Zwickau 50 50 50 90 50 90 0 40
Vogtlandkreis 50 40 40 60 30 60 -10 20
Mittelsachsen 30 40 50 90 50 90 10 50
Erzgebirgskreis 40 60 50 90 50 90 -10 30
Chemnitz 40 40 40 70 40 70 0 30
g'sst::;z'bzi'rge 20 30 40 70 40 70 10 40
MeiRen 30 30 40 70 40 70 10 40
Gorlitz 60 50 40 70 40 70 -10 20
Bautzen 20 10 50 90 50 90 40 80
Dresden 140 170 100 180 100 180 -70 10
Sachsen 610 680 670 1.210 660 1.190 -20 510

Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fiir Arbeit und der Bevodlkerungsprognose des
statistischen Bundesamtes. Alle Zahlen sind auf den nachsten ganzen Zehner gerundet. Die Bedarfsberechnungen fir die Jahre 2030
und 2035 orientieren sich dabei an den Versorgungsverhaltnissen aus dem Jahr 2024. Dabei wird fir den Durschnitt der landesweite
Wert fir Sachsen aus dem Jahr 2024 zugrunde gelegt, fir den Hochstwert das Versorgungsverhéltnis aus dem Landkreis, bzw.
kreisfreien Stadt mit dem hochsten Versorgungsverhaltnis.

Deutlich anders fallt die Einschatzung aus, wenn man die héchste Versorgungsniveaus als
Referenz nimmt. In diesem Fall ergibt sich ein zusatzlicher Personalbedarf von rund 500
Beschaftigten, verteilt auf verschiedene Regionen. Besonders sichtbar wird dies in Bautzen,
Nordsachsen und Mittelsachsen, die bislang nur schwach ausgestattet sind. Hier kdnnten schon

kleine absolute Veranderungen einen spurbaren Unterschied in der Versorgungslage ausmachen.

Aufgrund der geringen Fallzahlen lassen sich differenzierte Auswertungen nach Altersgruppen oder
Anforderungsniveaus regional nicht sinnvoll darstellen. Fir Gesamtsachsen zeigt der Vergleich der
Jahre 2014 und 2024 jedoch ein weitgehend stabiles Bild. Der Grofteil der Beschaftigten ist
weiterhin in der Altersgruppe zwischen 25 und 55 Jahren tatig (2024: 74 %). Der Anteil alterer
Beschaftigter Gber 55 Jahre ist leicht ricklaufig (von 25 auf 21 %), wahrend die Gruppe der unter

25-Jahrigen marginal auf 2 % zulegte. Auch im Hinblick auf das Anforderungsniveau haben sich
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keine Veranderungen ergeben: Die Berufe der Berufsgruppe werden nach wie vor vollstandig von

Beschaftigtem im Spezialist:innen- bzw. Expert:innensegment ausgefuhrt.

4.6. Altenpflege (ohne Spezialisierung)

Die Altenpflege steht im Zentrum der arbeitsmarktpolitischen Herausforderungen des
demografischen Wandels. Mit der alternden Bevolkerung steigt der Unterstitzungs- und
Pflegebedarf kontinuierlich an, wahrend zugleich die Zahl potenzieller Arbeitskrafte schrumpft.
Schon heute gehort die Altenpflege zu den Bereichen mit den gréf3ten Personalengpassen im
Gesundheits- und Sozialwesen. Beschaftigte Uibernehmen dabei grundlegende pflegerische und
betreuende Tatigkeiten, die das tagliche Leben von Senior:innen sichern und die Basis fir eine
wurdevolle Versorgung bilden. Anders als spezialisierte Pflegekrafte sind Altenpfleger:innen ohne

Zusatzqualifikation vor allem in der direkten Grundpflege tatig.

Ihre Bedeutung reicht jedoch Uber die unmittelbare Pflege hinaus: Altenpfleger:innen tragen
wesentlich dazu bei, dass pflegebedurftige Menschen im Alltag unterstitzt werden und Angehdrige
entlastet werden. Damit ermoglichen sie es vielen Familienmitgliedern, weiterhin einer
Erwerbstatigkeit nachzugehen. Altenpflegekrafte bilden somit nicht nur das Fundament einer
verlasslichen Versorgung alterer Menschen in Sachsen, sondern stabilisieren zugleich die
gesellschaftliche Teilhabe und die Funktionsfahigkeit des Arbeitsmarktes.

Abbildung 24: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Berufsuntergruppe

Altenpflege (0. S) je tausend Einwohner liber 65-Jahren in den sachsischen Landkreisen und
kreisfreien Stadten in den Jahren 2014 und 2024
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Quelle: WIfOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fiir Arbeit und des statistischen Bundesamtes.
Zwischen 2014 und 2024 ist die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der
Altenpflege in Sachsen deutlich gestiegen — von rund 31.600 auf knapp 39.900 Personen (+26 %).

Gleichzeitig verbesserte sich das Versorgungsniveau, gemessen an den Beschéftigten je tausend
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Einwohner:innen Uber 65 Jahre, von fast 32 auf knapp 37 (+16 %). Damit konnte die Versorgung
insgesamt ausgebaut werden, auch wenn die Dynamik angesichts der, vor allem in Zukunft

steigenden Zahl alterer Menschen noch einen deutlichen Anstieg vor sich hat.

Besonders hoch liegt das Versorgungsniveau 2024 in der Stadt Leipzig (knapp 45 Beschéftigte je
tausend Uber 65-Jahrige) sowie im Landkreis Gorlitz (44). In diesen Regionen konnte die
Versorgung in den vergangenen zehn Jahren berdurchschnittlich gesteigert werden. Auch
Dresden (+24 %), Meilken (+28 %) und Chemnitz (+20 %) verzeichneten deutliche Zugewinne.
Vergleichsweise niedrig fallt das Versorgungsniveau hingegen im Vogtlandkreis (32) aus. Auffallig
ist auch, dass der Landkreis Sachsen und Nordsachsen sowie der Landkreis Zwickau sich in den
letzten 10 Jahren in ihrer Versorgungsstruktur kaum verandert haben und letzterer sogar leicht
ricklaufig war (vgl. Abbildung 24).

Tabelle 6: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in der Berufsuntergruppe Altenpflege

(0. S) in den sachsischen Landkreisen und kreisfreien Stadten in den Jahren 2014 und 2024
sowie geschatzte Bedarfe fur 2030 und 2035

Veranderungsbedarf
Bedarf 2030 Bedarf 2035 o 20%5
Durchschnitt | Hochstwert

(2024) (2024) (2024) (2024) (2024) (2024)
Nordsachsen 1.620 1.890 2.190 2.670 2.280 2.770 390 880
Leipzig Landkreis 2.060 2.410 2.730 3.320 2.820 3.420 410 1.010
Leipzig (Stadt) 3.990 5.320 4.750 5.770 4.920 5.970 -400 650
Zwickau 3.260 3.390 3.510 4.260 3.520 4.280 130 890
Vogtlandkreis 1.790 2.220 2.610 3.170 2.610 3.170 390 950
Mittelsachsen 2.490 2.970 3.380 4.110 3.430 4.160 460 1.190
Erzgebirgskreis 2.610 3.420 3.820 4.640 3.790 4.610 370 1.190
Chemnitz 1.980 2,510 2.520 3.060 2.510 3.050 0 540
gft::‘z";'bzi'rge 2.340 2.820 2.720 3.300 2.780 3.380 40 560
MeiRen 1.710 2.430 2.720 3.310 2.780 3.380 350 950
Gérlitz 2.290 3.360 2.940 3.580 2.940 3.570 420 210
Bautzen 2.240 2.900 3.380 4.100 3.440 4.180 540 1.280
Dresden 3.200 4.250 4.780 5.800 4.970 6.030 720 1.780
Sachsen 31.580 39.900 42.050 51.080 42.800 51.990 2.900 12.090

Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fiir Arbeit und der Bevolkerungsprognose des
statistischen Bundesamtes. Alle Zahlen sind auf den nachsten ganzen Zehner gerundet. Die Bedarfsberechnungen fir die Jahre 2030
und 2035 orientieren sich dabei an den Versorgungsverhaltnissen aus dem Jahr 2024. Dabei wird fir den Durschnitt der landesweite
Wert fir Sachsen aus dem Jahr 2024 zugrunde gelegt, fir den Hochstwert das Versorgungsverhéltnis aus dem Landkreis, bzw.
kreisfreien Stadt mit dem hochsten Versorgungsverhaltnis.

Die Prognosen bis 2035 zeigen, dass die Altenpflege trotz gestiegener Beschaftigtenzahlen unter
starkem Druck bleibt. Halt Sachsen das aktuelle Durchschnittsniveau von 37 Kréaften je tausend
uber 65-Jahrige, steigt der Bedarf bis 2035 um rund 2.900 Personen, mit Schwerpunkten in
Dresden (+720), Bautzen (+540) und Mittelsachsen (+460). In Regionen mit bereits hoher
Versorgung wie Leipzig (—400) und Gorlitz (—420) ergabe sich rechnerisch ein Abbaupotenzial.
Deutlich héher fallt der Bedarf aus, wenn das Leipziger Hochstniveau (45 je tausend) als Mal3stab
dient: Dann waren landesweit zuséatzlich etwa 12.100 Krafte erforderlich, vor allem in Dresden
(+1.780), Bautzen (+1.280) und Mittelsachsen/Erzgebirgskreis (je +1.190). Dieses Szenario
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verdeutlicht, dass eine flachendeckende Versorgung ohne erhebliche Investitionen in Ausbildung

und Arbeitsbedingungen kaum realisierbar ist.

Die Altersstruktur der Beschaftigten in der Altenpflege zeigt eine deutliche Verschiebung hin zu
alteren Jahrgangen. Landesweit ist der Anteil der Uber 55-Jahrigen zwischen 2014 und 2024 von 16
auf 22 % gestiegen, wahrend die Gruppe der 25- bis 55-Jahrigen von 73 auf 66 % zurlckgegangen
ist. Der Anteil der unter 25-Jahrigen stagniert bei etwa 11 %, sodass die Berufsgruppe insgesamt
altert.

Abbildung 25: Altersstruktur der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der
Berufsuntergruppe Altenpflege (0. S) in den sachsischen Landkreisen und kreisfreien
Stadten im Jahr 2024
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fir Arbeit. Aufgrund statistischer Geheimhaltung
nicht verfiigbare Werte wurden mittels Schatz- und Imputationsverfahren erganzt.

Im regionalen Vergleich (Abbildung 25) zeigen sich nur geringe Abweichungen. In fast allen
Landkreisen und kreisfreien Stadten liegt der Anteil junger Beschaftigter zwischen 9 und 13 %,
wahrend die Gruppe der 55- bis 65-Jahrigen weitgehend einheitlich zwischen 22 und 25 %
ausmacht.

Das Anforderungsniveau in der Altenpflege ist in Sachsen homogen ausgepragt. Landesweit sind
53 % der Beschaftigten als Helfer:innen und 47 % als Fachkréfte tatig. Zwischen den Regionen
zeigen sich nur minimale Unterschiede — der Helfer:innenanteil liegt fast Gberall zwischen 51 und 55
% (vgl. Abbildung 26). Im Zeitvergleich ist eine leichte Verschiebung erkennbar: Wahrend 2014
noch 55 % der Beschéftigten als Fachkrafte tatig waren, ist ihr Anteil bis 2024 auf 47 % gesunken.
Parallel dazu stieg der Anteil der Helfer:innen von 45 auf 53 %. Dieser Trend deutet auf eine
zunehmende Abhangigkeit der Altenpflege von geringer qualifizierten Kraften hin, was die
langfristige Sicherung von Versorgungsqualitat und professionellen Standards herausfordert.
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Abbildung 26: Verteilung des Anforderungsniveaus der sozialversicherungspflichtig
Beschiftigten in der Berufsuntergruppe Altenpflege (0. S) in den sachsischen Landkreisen
und kreisfreien Stadten im Jahr 2024
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Quelle: WIfOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fir Arbeit.

4.7. Gesundheits- & Krankenpflege (ohne
Spezialisierung)

Die Gesundheits- und Krankenpflege ohne Spezialisierung bildet das Rickgrat der medizinischen
Versorgung in Sachsen. Mit der Einfihrung der generalistischen Pflegeausbildung 2020 hat sich
das Berufsbild gedffnet und ermdglicht flexiblere Ubergange zwischen Alten- und Krankenpflege.
Fir den Arbeitsmarkt bedeutet dies eine starkere Durchlassigkeit innerhalb der Pflegeberufe. Dies
kann einerseits helfen, schneller auf veranderte Bedarfe zu reagieren, fuhrt andererseits aber auch
zu einem verscharften Wettbewerb um bereits knappe Fachkrafte. In den Expert:inneninterviews
zeigte sich hierzu ein ambivalentes Bild: Wahrend die erweiterten Kompetenzen aus der
generalistischen Ausbildung positiv bewertet werden, wird der Wechsel zwischen verschiedenen
Schwerpunkten auch mit einer geringeren Bindung an Arbeitgeber oder Region in Verbindung
gebracht.

Die Beschaftigung in der Gesundheits- und Krankenpflege (o. S.) ist in Sachsen zwischen 2014 und
2024 deutlich gestiegen — von rund 40.600 auf knapp 52.500 sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte (+29 %). Das Versorgungsniveau erhdhte sich im gleichen Zeitraum von gut 10 auf
knapp 13 Beschaftigte je tausend Einwohner:innen. Besonders hohe Werte erreichen Chemnitz
(17,1), Gorlitz (16,4) und die Sachsische Schweiz-Osterzgebirge (14,9), wahrend der Landkreis
Leipzig (8,9) und MeifRen (9,4) unterdurchschnittlich bleiben. Insgesamt konnten alle Regionen ihr
Versorgungshiveau ausbauen, doch die Unterschiede zwischen urbanen Zentren und landlichen
Raumen bestehen fort — mit der Gefahr wachsender Abhangigkeiten landlicher Regionen von
nahegelegenen Stadten (vgl. Abbildung 27).
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Abbildung 27: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Berufsuntergruppe
Gesundheits- & Krankenpflege (o. S) je tausend Einwohner iiber 65-Jahren in den
sachsischen Landkreisen und kreisfreien Stadten in den Jahren 2014 und 2024
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fiir Arbeit und des statistischen Bundesamtes.

Tabelle 7: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in der Berufsuntergruppe Haus- &
Familienpflege in den sachsischen Landkreisen und kreisfreien Stadten in den Jahren 2014
und 2024 sowie geschatzte Bedarfe fiir 2030 und 2035

Veranderungsbedarf

Bedarf 2030 Bedarf 2035 bis 2035

(2024) (2024) (2024) (2024) (2024) (2024)
Nordsachsen 1.780 2.210 2.540 3.340 2.500 3.200 290 1.080
Leipzig Landkreis 1.770 2.330 3.260 4.290 3.170 4.170 840 1.840
Leipzig (Stadt) 6.170 8.870 7.850 10.330 7.790 10.260 -1.080 1.390
Zwickau 2,910 3.870 3.840 5.050 3.720 4.900 -150 1.030
Vogtlandkreis 2,630 3.120 2.750 3.620 2.670 3.510 450 390
Mittelsachsen 2.680 3.210 3.720 4.900 3.620 4.770 410 1.560
Erzgebirgskreis 2.760 4.110 4.000 5.270 3.880 5.110 -230 1.000
Chemnitz 3.200 4.180 3.100 4.090 3.040 4.000 -1.140 -180
g'sst:rz"::'bzi'rge 2.790 3.640 3.110 4.090 3.060 4.020 -580 380
MeiRen 1.760 2.270 3.020 3.980 2.960 3.900 690 1.630
Gorlitz 3.470 4.030 3.070 4.040 2.980 3.930 -1.050 -100
Bautzen 2.900 3.380 3.710 4.890 3.640 4.790 260 1.410
Dresden 5.720 7.270 7.560 9.960 7.730 10.180 460 2,910
Sachsen 40.610 52.500 51,530 67.850 50.760 66.840 -1.740 14.340

Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fiir Arbeit und der Bevolkerungsprognose des
statistischen Bundesamtes. Alle Zahlen sind auf den nachsten ganzen Zehner gerundet. Die Bedarfsberechnungen fir die Jahre 2030
und 2035 orientieren sich dabei an den Versorgungsverhaltnissen aus dem Jahr 2024. Dabei wird fiir den Durschnitt der landesweite
Wert fir Sachsen aus dem Jahr 2024 zugrunde gelegt, fir den Hochstwert das Versorgungsverhaltnis aus dem Landkreis, bzw.
kreisfreien Stadt mit dem hochsten Versorgungsverhaltnis.

Auf Basis des aktuellen landesweiten Durchschnittsniveaus von knapp 13 Beschaftigten je
tausend Einwohner:innen ergibt sich bis 2035 ein rechnerischer Uberschuss von rund 1.700
Beschiftigten (siehe

Tabelle 7). Damit ware Sachsen insgesamt nahezu im Gleichgewicht, allerdings zeigen sich
deutliche regionale Unterschiede. Wahrend einige Regionen wie Meifl3en (+690) oder der Landkreis

Leipzig (+840) ihre Beschaftigtenzahlen noch splrbar ausweiten muissten, ergibt sich in anderen
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Gebieten rein rechnerisch ein Abbaupotenzial. Besonders Chemnitz (-1.140), Gorlitz (—1.050) und

die Stadt Leipzig (—1.080) liegen bereits heute Uber dem Durchschnittsniveau und wurden unter

dieser Annahme kunftig weniger Personal bendtigen.

Wird hingegen das aktuelle Hochstniveau von Chemnitz (17,1 Beschéftigte je tausend

Einwohner:innen) als Mal3stab angesetzt, entsteht ein erheblich hdherer zusatzlicher Bedarf:

Sachsenweit waren bis 2035 mehrt als 14.300 weitere Beschaftigte in der Krankenpflege

erforderlich. Besonders stark betroffen waren Dresden (+2.910), der Landkreis Leipzig (+1.840)

sowie Meifen (+1.630).

Abbildung 28: Altersstruktur der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der
Berufsuntergruppe Gesundheits- & Krankenpflege (0. S) in den sachsischen Landkreisen
und kreisfreien Stadten im Jahr 2024
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fir Arbeit. Aufgrund statistischer Geheimhaltung

nicht verfiigbare Werte wurden mittels Schatz- und Imputationsverfahren erganzt.

Die Altersstruktur der Beschaftigten in der Gesundheits- und Krankenpflege (o. S.) weist auf eine

vergleichsweise gunstige Nachwuchssituation hin, bleibt jedoch durch bevorstehende Ersatzbedarfe

herausgefordert. Landesweit gehéren 2024 rund 19 % der Beschaftigten der Altersgruppe unter 25

Jahren an — ein im Vergleich zu anderen sozialen Berufen auffallend hoher Wert. Damit ist es der

Berufsgruppe gelungen, tber die letzten zehn Jahre deutlich mehr junge Menschen zu gewinnen:

Der Anteil der unter 25-Jahrigen stieg von knapp 15 % im Jahr 2014 auf mehr als 19 %. Gleichzeitig

hat sich auch der Anteil der Uber 55-Jahrigen spurbar vergroRert (von 13 auf 19 %), sodass die

Beschaftigtenbasis insgesamt breiter, aber auch starker polarisiert ist.

Regional zeigt sich ein weitgehend homogenes Bild wie in Abbildung 28 zu sehen ist. In fast allen

Landkreisen liegt der Anteil der Jingeren zwischen 15 und 24 %, besonders hoch in Chemnitz

(24 %) und im Erzgebirgskreis (23 %). Demgegenuber sind die Belegschaften in Landkreisen wie

Nordsachsen oder Gorlitz etwas alter, mit Gberdurchschnittlich hohen Anteilen von Beschaftigten

zwischen 55 und 65 Jahren (jeweils 23-24 %). Insgesamt verdeutlicht die Altersstruktur damit, dass
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die Berufsgruppe zwar eine kontinuierliche Erneuerung erfahrt, gleichzeitig aber in den kommenden

Jahren erhebliche Ersatzbedarfe durch altersbedingte Austritte zu erwarten sind.

Ein Blick in das Anforderungsniveau deutetet auf eine stabile und regional gleichverteilte Situation
hin. Im Jahr 2024 entfielen landesweit knapp 79 % der Beschéftigten auf das Fachkraftniveau,
wahrend der Anteil der Helfer:innen bei 21 % lag. Im Vergleich zu 2014 zeigt sich damit nur eine
leichte Verschiebung: Der Helfer:innenanteil ist von 16 auf 21 % gestiegen, wahrend der
Fachkrafteanteil entsprechend zuriickging. In allen Landkreisen liegt der Fachkrafteanteil deutlich

uber 70 %, wobei die Spannbreite gering ist.

Abbildung 29: Verteilung des Anforderungsniveaus der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten in der Berufsuntergruppe Gesundheits- & Krankenpflege (o. S) in den
sachsischen Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2024
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Quelle: WifOR, eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der Bundesagentur fir Arbeit.
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5. Fazit und Handlungsempfehlungen

Die quantitativen Analysen in Kapitel 3 und 4 haben verdeutlicht, dass die Sozialwirtschaft im
Freistaat Sachsen in den kommenden Jahren vor erheblichen Herausforderungen steht. Wahrend
die Nachfrage nach sozialer Infrastruktur — insbesondere in der Pflege, der Eingliederungshilfe
sowie in sozialpadagogischen Téatigkeitsfeldern wie der Kinder- und Jugendhilfe — weiter zunimmt
(AKJStat, 2025; IAB, 2025; Lochner & Thole, 2024), kann das verfligbare Fachkraftepotenzial in
vielen Bereichen nicht mithalten. Um Bedarfe zu decken, altert die Belegschaft vieler
Berufsuntergruppen oder baut zunehmend Personal im Helfer:innensegment auf. Schon heute sind
rund 12 % aller sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Sachsen in den in Kapitel 3
beschriebenen Berufsgruppen der Sozialwirtschaft tatig. Um eine flachendeckende und qualitativ
hochwertige Versorgung sicherzustellen, werden bis 2035 mehrere tausend zusatzliche Fachkrafte
bendtigt. Dies wird den Anteil und die Bedeutung der Sozialwirtschaft weiter erhdhen. Besonders
gravierend zeigt sich dies in der Pflege, wo sowohl Ersatz- als auch Erweiterungsbedarfe langfristig
nicht allein Uber die bestehenden Ausbildungskapazitaten gedeckt werden kdnnen. Demgegenuber
bestehen in einzelnen Berufsfeldern, wie etwa der Kindertagesbetreuung, aktuell noch Uberhénge,
die allerdings durch anstehende Verrentungen und wachsende Qualitdtsanforderungen nur von

kurzer Dauer sein durften.

Um die empirischen Ergebnisse mit den Erfahrungen der Praxis zu verbinden, wurden erganzend
Interviews mit Expert:innen aus Tragerorganisationen, Verbanden und Einrichtungen der
Sozialwirtschaft geflhrt. Diese qualitativen Einblicke machen deutlich, dass hinter den Zahlen
strukturelle Problemlagen stehen: Fragen der Deprofessionalisierung und Qualitatsstandards, die
finanzielle Handlungsfahigkeit gemeinnutziger Trager, hohe birokratische Belastungen sowie
Herausforderungen in Ausbildung, Migration und regionaler Attraktivitat. Gleichzeitig wurden
innovative Ansatze sichtbar, die zur Entlastung beitragen kdnnen — von neuen Formen
burgerschaftlichen Engagements Uber praventive Pflegemodelle bis hin zu digital gestutzten
Prozessen. Die folgenden Handlungsempfehlungen fassen dabei die Erkenntnisse aus diesen

Interviews, der hier gefuhrten Analyse und relevanten Fachliteratur zusammen.

Gefahr einer zunehmenden Deprofessionalisierung

Die Analysen zeigen, dass in allen Berufsgruppen das Personal im Helferniveau
uberdurchschnittlich zunimmt. Dies ist ein sichtbarer Versuch, den Fachkraftemangel kurzfristig
abzufedern. Gleichzeitig machen die Interviews und die Fachliteratur (Franz et al., 2024; IGfH,
2022) deutlich, dass eine solche Entwicklung erhebliche Langzeitrisiken birgt — insbesondere in der
Kinder- und Jugendhilfe, wo die Absenkung von Standards zu nachhaltigen Schaden in Bildungs-
und Teilhabechancen fihren kann. Politische Entscheidungstrager:innen und Tragerorganisationen

mussen daher die richtigen Schlusse ziehen: Ein Umdenken ist notwendig, um Zugange zu sozialen
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Berufen zu flexibilisieren, ohne dabei die Qualitatsanspriche zu untergraben. Dies erfordert die
gezielte Férderung von modularen Ausbildungswegen, Nachqualifizierungen sowie die Integration
von Quereinsteiger:innen, die durch flankierende Programme an das erforderliche Niveau
herangefuhrt werden. Nur durch diesen Ansatz kann der Fachkraftebedarf gedeckt werden, ohne

die Professionalitat der sozialen Infrastruktur in Sachsen zu gefahrden.

Finanzierungsgrundlagen und Gemeinniitzigkeit starken

Die Interviews haben gezeigt, dass die Finanzierungsstrukturen gemeinnutziger Trager zunehmend
an ihre Grenzen stolden, vor allem wenn hdéhere und flichendeckende Versorgungsniveaus erreicht
werden sollen. Dennoch fehlen vielen Tragern die Mittel fur langfristige Personalplanung,
Qualifizierung und Konzeptentwicklung (Holdenrieder & Maier, 2021). Ein Grund hierfur,
Gemeinnultzige Organisationen arbeiten nicht gewinnorientiert und durfen nur begrenzt
Uberschiisse erwirtschaften und Riicklagen bilden. Letztere miissen im Sinne des
Organisationsziels zweckgebunden verwendet werden, so dass gemeinnutzige Akteure nur sehr
begrenzte Moglichkeiten haben zu investieren oder sich gegen Forderllicken und Krisen

abzusichern.

Hinzu kommt die starke Abhangigkeit von befristeten Projektmitteln, die die Planungssicherheit
untergrabt und qualifiziertes Personal abschreckt. Der bestehenden Forderlogik liegt die Annahme
zugrunde, dass Foérdergelder als Anschubfinanzierung dienen und zukinftige Gewinne
ermoglichen. So sollen Unternehmen in die Lage versetzen, die Fortfihrung von Projekten und
Aufgaben zukunftig selbststandig zu tatigen. Diese Fdrderlogik widerspricht allerdings dem
beschriebenen Rahmen der Gemeinnitzigkeit. Fir die Fachkraftesicherung braucht es daher klare
politische Entscheidungen: Langfristige Finanzierungsperspektiven, Maglichkeiten zur Bildung von
auskdmmlichen zweckgebundenen Ricklagen, gezielte Konzeptférderungen sowie die Entfristung
von Stellen missen zentrale Elemente einer zukunftsfahigen Sozialpolitik in Sachsen sein. Nur so
kénnen Trager als stabile Arbeitgeber auftreten und den notwendigen Fachkrafteaufbau nachhaltig

sichern.

Bilirokratie abbauen und Digitalisierung nutzen

Ein wiederkehrendes Thema in den Interviews war die Burokratie, die in vielen Einrichtungen
wertvolle Ressourcen bindet. Anstatt Fachkrafte fur die eigentliche Arbeit mit Menschen
einzusetzen, werden sie durch Kontrollen, Dokumentationspflichten und langwierige Verfahren
gebunden. Diese Komplexitat wurde 2024 auch schon vom Normenkontrollrat explizit beschrieben
(Nationaler Normenkontrollrat, 2024). Auch die Anerkennung auslandischer Abschlisse dauert trotz
erster Verbesserungen weiterhin zu lange — dringend bendtigte Fachkrafte kdnnen dadurch oft
monate- oder gar jahrelang nicht eingesetzt werden. Nur durch weniger Burokratie 1&sst sich die
Versorgung auch mit begrenztem Personal sichern. Die Sozialwirtschaft zeichnet sich dadurch aus,

dass sie Menschen Teilhabe erméglicht und an deren Potenziale glaubt. Politik und Verwaltung
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mussen denselben Mut aufbringen, auch den Beschéftigten zu vertrauen: durch vereinfachte
Verfahren, die Reduzierung von Doppel- und Kontrollstrukturen und die EinfGhrung smarter, human-
zentrierter Ablaufe. Dazu gehdren ein beschleunigtes Anerkennungsverfahren, die Verschlankung
administrativer Prozesse, Vereinfachung von Forderverfahren und digitale Hilfsmittel, die echte
Entlastung schaffen. Nur durch eine pragmatische Birokratiepolitik kann die vorhandene

Arbeitskraft wirksam und im Sinne der Menschen eingesetzt werden.

Pflege zukunftsfiahig gestalten

Die Pflegeberufe in Sachsen werden in den kommenden Jahren zu den Bereichen mit den grofRten
Bedarfszuwachsen zahlen — gleichzeitig bestehen hier schon heute die grof3ten Engpasse. Eine
Chance, qualifizierte Nachwuchskrafte anzusprechen und zu gewinnen, stellen dabei neue
Studienangebote wie an der Hochschule Zittau/Gorlitz oder der Evangelischen Hochschule Dresden
dar. Bei entsprechendem Bekanntheitsgrad und Nutzung kdnnen diese Angebote dazu beitragen,
dem aktuellen Engpass entgegenzuwirken. In den Interviews wurde jedoch betont, dass die Pflege
nicht allein durch mehr Personal, sondern durch neue Organisationsformen und eine starkere
Praventionsorientierung zukunftsfahig gemacht werden muss. Beispiele wie Team Frieda in
Dresden, das sich am niederlandischen Buurtzorg-Modell orientiert, oder die Arbeit
anthroposophischer Pflegedienste zeigen, dass selbstorganisierte Strukturen, ein klarer
Wertebezug und die Férderung von Eigenstandigkeit und Nachbarschaftshilfe einen wichtigen
Beitrag leisten konnen. Politik und Tragerorganisationen sollten daher gezielt innovative
Pflegemodelle férdern, die sowohl professionelles Personal als auch birgerschaftliches
Engagement einbinden. Nur durch ein solches Zusammenspiel Iasst sich die Pflege langfristig

sichern und attraktiv gestalten.

Ausbildung, Weiterbildung und Steuerung von Arbeitskrafteungleichgewichten

Unsere Analysen zeigen, dass in fast allen Berufsgruppen die Zahl der Uber 55-Jahrigen schneller
wachst als die der Jungeren — ein klarer Hinweis auf den kommenden Ersatzbedarf durch
Verrentungen. Wahrend durch den demographischen Wandel unter anderem in der Erziehung in
Zukunft Uberhange zu verzeichnen sein werden, verscharfen sich die Engpéasse vor allem in der
Pflege und Versorgung alterer Menschen. Hier muss Qualifizierung gezielt eingesetzt werden, um

Uberschisse in einzelnen Berufsfeldern in Engpassbereiche zu lenken.

Die Interviews machen zudem deutlich, dass hohe Abbruchquoten, fehlende Digitalkompetenzen
sowie der Mangel an sprachlicher und emotionaler Unterstitzung zentrale Hirden fir den
Berufseinstieg sind. Notwendig sind deswegen Mentoring-Programme und eine sozialpadagogische
Begleitung wahrend der Ausbildung, um Abbriche zu reduzieren (siehe Fuchs et al., 2025 fur eine
umfangreiche Evaluation aktueller MalRnahmen). Darlber hinaus bedarf es verbindliche Standards
fur (digitale) Kompetenzen, besonders in der Pflege verhindern uneinheitliche Abschlussstandards

eine wirksame Fachkraftesicherung — hier braucht es eine bundesweite Harmonisierung. Fir den
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wachsenden Anteil internationaler Fachkrafte ist zudem eine Sprachférderung erforderlich, die tber
die Fachsprache hinaus auch die Alltagssprache umfasst. Erganzend kénnen Wohn- und

Mobilitdtsangebote im landlichen Raum den Zugang zu Ausbildung und Beschaftigung erleichtern.

Regionale Attraktivitat, Image und Wohnraumversorgung

Die Fachkraftesicherung in Sachsen hangt nicht nur von Ausbildungskapazitaten ab, sondern, wie
auch in der Fachkréaftestrategie des Freistaates beschrieben, von der regionalen Attraktivitat des
Arbeits- und Lebensumfelds (SMWA, 2019). Unsere Analysen und Interviews zeigen, dass
Fachkrafte haufig in westdeutsche Bundeslander abwandern, weil sie dort bessere Perspektiven
sehen. Gleichzeitig gelingt es Sachsen bislang nur eingeschrankt, internationale Arbeitskrafte
dauerhaft zu binden — auch aufgrund fehlender Willkommenskultur und eines angespannten

Wohnungsmarkts in den Grof3stadten.

Politik und Tragerorganisationen missen daher starker auf Standortpolitik setzen. Dazu gehort die
Forderung einer Willkommenskultur, die Integration und gesellschaftliche Teilhabe erleichtert, sowie
eine gezielte Aufwertung des Images sozialer Berufe. Die Interviews betonen, dass die
gesellschaftliche Bedeutung dieser Tatigkeiten oft unterschatzt wird, obwohl sie zentrale Beitrage
zu sozialer Gerechtigkeit, Pravention und Demokratie leisten. Offentlichkeitskampagnen und
Leuchtturmprojekte wie die Kulturhauptstadt Chemnitz 2025 kénnen Impulse setzen. Auch ist die
Bereitstellung von bezahlbarem Wohnraum entscheidend, um Fachkrafte zu halten. Kooperationen
mit der Wohnungswirtschaft und kommunale Programme zur Schaffung von Tragerwohnungen

kénnen dabei helfen, Wohnungsnot zu lindern und Fachkrafte regional zu binden.

Arbeitgeberattraktivitat und Betriebsklima

Die Interviews haben deutlich gemacht, dass Arbeitgeberattraktivitat und Betriebsklima zu den
wichtigsten Faktoren fur die Gewinnung und Bindung von Fachkraften zahlen — laut Expert*innen oft
sogar wichtiger als die reine Vergutung. In einem Arbeitsmarkt, in dem Engpasse strukturell
zunehmen, entscheiden schnelle Bewerbungsprozesse, ein wertschatzendes Miteinander und gute
Arbeitsbedingungen tber die Wahl des Arbeitgebers (Schmidt & Schénig, 2024). So flihrten unsere
Interviewpartner Unterschiede in der Fachkraftegewinnung innerhalb von einer Region oft auf den
,Ruf des Hauses" zurlck. Wahrend der Wettbewerb um Fachkrafte zunimmt, werden Arbeitnehmer
sensibler auf weiche Faktoren reagieren, dies sollte sowohl von Tragern mit eingeplant als auch von
der offentlichen Hand unterstutzt werden. Dazu gehdren Programme zur betrieblichen
Gesundheitsférderung, Malinahmen flir eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie die
Forderung einer wertschatzenden Fuhrungskultur (Arbeitnehmerkammer Bremen, 2022). Wichtig,
auch in der Sozialwirtschaft bedarf es einer Work-Life Balance. Gleichzeitig gilt es, kleinere Trager
dabei zu unterstitzen, ihre Recruiting-Strategien zu modernisieren und Bewerbungsverfahren zu
beschleunigen. Nur wenn die Sozialwirtschaft als attraktive Arbeitgeberin wahrgenommen wird,

kénnen Fachkrafte dauerhaft gewonnen und gehalten werden.
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Organisationsentwicklung und Innovationsfahigkeit starken

Bestehende Organisationsstrukturen und -kulturen stoRen angesichts der zunehmenden
Geschwindigkeit gesellschaftlicher Veranderungen an ihre Grenzen. Dies gilt auch fur die
Sozialwirtschaft. Um den neuen Anforderungen gerecht zu werden, sind agile und flexible
Strukturen notwendig, die eine schnelle Anpassung ermoglichen. Change-Management und
Innovationsmanagement gewinnen daher weiter an Bedeutung, um die aktive Gestaltung von
FUhrungs- und Organisationsentwicklung bei Tragern zu unterstitzen. Foérderinstrumente sollten
diese Aspekte gezielt aufgreifen. Voraussetzung ist eine verlassliche Finanzierungsgrundlage: Nur
wenn Trager Uber ausreichende und planbare Mittel verfligen, kdnnen sie in moderne

Organisationsentwicklungsprozesse investieren und nachhaltige Innovationen umsetzen.

Die Untersuchung zeigt: Fachkraftesicherung in der Sozialwirtschaft Sachsens ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Demografischer Wandel, steigende Bedarfe in Pflege und
sozialpadagogischen Bereichen sowie regionale Disparitaten erfordern ein gemeinsames Handeln
von Politik, Tragern, Bildungseinrichtungen und Zivilgesellschaft. Die hier formulierten
Handlungsempfehlungen liefern konkrete Ansatzpunkte. Entscheidend ist nun konsequentes
Handeln — nicht nur zur Sicherung der Versorgung, sondern um die Sozialwirtschaft als Fundament

von Teilhabe, Zusammenhalt und wirtschaftlicher Stabilitat im Freistaat zu starken.
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Methodenanhang

Makrookonomisches Arbeitsmarktmodell als analytische Grundlage

Die Projektionen zur Entwicklung des Arbeitskraftebedarfs in der Sozialwirtschaft Sachsens bis zum
Jahr 2035 basieren auf dem makrodkonomischen Arbeitsmarktmodell des WifOR Instituts. Dieses
Modell dient als konzeptioneller Rahmen zur Bestimmung von Arbeitskraftepotenzial und
Nachfragepotenzial sowie zur Ermittlung des daraus resultierenden Arbeitskraftebedarfs. Die

Anwendung erfolgt differenziert nach Berufsgruppen innerhalb der Sozialwirtschaft.

Das Modell ist in der Tradition makrokonomischer Arbeitsmarktforschung verortet, die Angebot
und Nachfrage systematisch als zwei miteinander verbundene Gréfen betrachtet. Es geht davon
aus, dass Engpasse oder Uberschiisse nicht isoliert entstehen, sondern Ergebnis struktureller
Prozesse sind — etwa demografischer Entwicklungen, Bildungskapazitaten oder Veranderungen in
den Bedarfen der Bevolkerung. Durch diese Einbettung liefert das Modell nicht nur eine
Momentaufnahme, sondern eine analytisch fundierte Projektion zuklnftiger Arbeitsmarktsituationen.
Varianten dieses Modells finden auch in anderen Studien von WifOR anwenden, unter anderem in
(Fickler & Sale, 2025; Gerlach et al., 2021)

Datenbasis

Das Modell basiert auf amtlichen Statistiken. Das Arbeitspotenzial wird basierend auf der
Datenbank der Bundesagentur fur Arbeit errechnet und durch Daten des BIBB erganzt. Darlber
hinaus flieRen die Vorausberechnung der Zahl der Schiler/-innen und Absolvierenden der
Kultusministerkonferenz und die Vorausberechnungen der Bevdlkerung des Statistischen

Bundesamtes mit in die Prognosen ein.

Das Nachfragepotenzial zieht zusatzlich weitere Statistiken heran. Hierunter fallen vor allem
Statistiken der Statistischen Amter des Bundes und der Lander, sowie aus dem Regionalatlas (z.B.
zur Kinderbetreuung oder Pflegebedirftigen). Darlber hinaus werden Daten der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes und des Statistischen Landesamtes Sachsen (z.B. zur

Erziehungshilfe) verwendet.

Aufgrund der Datenverfugbarkeit in 6ffentlichen Statistiken kdbnnen Potenzialanalysen nur auf
Ebene der Berufsgruppen (3-Steller der Klassifikation der Berufe, KIdB) durchgefuhrt werden. Fur
die darunterliegenden Berufsuntergruppen (4-Steller) fehlen teilweise essenzielle Informationen.
Insbesondere bei regionalen Analysen auf Ebene der Landkreise bestehen Licken hinsichtlich

Daten zu Arbeitslosen, Altersstrukturen oder offenen Stellen.
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Modelllogik und methodische Vorgehensweise

Abbildung 30 zeigt schematisch den Aufbau des makrodkonomischen Arbeitsmarktmodells. Es geht
Uber eine reine Betrachtung der Erwerbstatigenzahlen hinaus, indem auch Personen bertcksichtigt
werden, die potenziell arbeiten kdnnten, aktuell aber nicht erwerbstatig sind, sowie Personen, die
absehbar aus dem Arbeitsmarkt ausscheiden werden (z. B. durch Verrentung).
Arbeitskrafteangebot und -nachfrage sind Uber die Erwerbstatigen (sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte, ausschlielllich geringfligig Beschaftigte und Selbststandige) miteinander verknlpft.
Die Differenz zwischen Arbeitsangebot und -nachfrage wird als Arbeitskraftetiberschuss oder -
engpass ausgewiesen.

Abbildung 30: Modellierung des Arbeitskrafte- und Nachfragepotenzials im
makrodkonomischen Arbeitsmarktmodell - stilisierte Darstellung

Arbeitskraftepotenzial Arbeitskraftebedarf Nachfragepotenzial
Engpass/Uberschuss
Zusatznachfrage
=
Erwerbstitige: | Erwerbstatige:
1
1
Sozialversicherungspflichtig il Sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte 1 Beschaftigte
+ FET ST T Match -----------—= +
AusschlieBlich geringfiigig AusschlieBlich geringfiigig

+ +

1
1
Beschaftigte i Beschaftigte
1
. Selbststandige

Selbststandige

Renteneintritte

Quelle: WifOR — eigene Darstellung

Das Modell bildet die analytische Grundlage fir alle in dieser Studie vorgenommenen Projektionen
und verknupft quantitative Schatzungen mit weiteren methodischen Bausteinen. Fur die
Projektionen werden berufsspezifische autoregressive Modelle (AR(1)) eingesetzt, die historische
Trends mit relevanten erklarenden Variablen verbinden. So stehen im Zentrum des
Angebotspotenzials die Prognosen zur Entwicklung der Erwerbsbevdlkerung sowie aktueller Zahlen
zur Berufsspezifischen Ausbildungssituation. Beim Nachfragepotenzial hingegen wird je nach Beruf
der Bedarf an Arbeitskraften anhand von Stellenausschreibungen und zukuinftigen Entwicklungen in
den Personengruppen prognostiziert, die relevante Dienstleistungen in Anspruch nehmen (z.B.

Personen Uber 75 bei der Altenpflege).

Aus der Kombination von Arbeitskraftepotenzial und Nachfragepotenzial ergibt sich der
Arbeitskraftebedarf. Hierbei kann es sich entweder um einen Uberschuss oder einen Engpass an
Arbeitskraften handeln. Gemal des makrodkonomischen Arbeitsmarktmodells entsteht immer dann

ein Uberschuss an Arbeitskraften, wenn das Arbeitskraftepotenzial das Nachfragepotenzial
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Ubersteigt. Ein Engpass entsteht im entgegengesetzten Fall. Die Bedarfsanalyse erfolgt

berufsspezifisch durch eine getrennte Fortschreibung des Arbeitskrafte- und Nachfragepotenzials.

Zu den Grenzen des makrookonomischen Arbeitsmarktmodells gehort, dass ein moglicher
qualifikatorischer oder regionaler Mismatch nicht erfasst werden kann. Es bleibt offen, ob Personen
im Angebot Uber die spezifischen Qualifikationen oder Zusatzkompetenzen verfugen, die in
einzelnen Berufen nachgefragt werden. Ebenso bildet das Modell keine raumlichen Disparitaten ab,
etwa Pendelbewegungen oder Unterschiede in der regionalen Attraktivitat von Arbeitgebern.
SchlieRlich werden auch individuelle Verhaltensentscheidungen — wie Wechsel zwischen Vollzeit-
und Teilzeit, Erwerbspausen oder berufliche Neuorientierungen — nicht berticksichtigt. Diese
Faktoren kdnnen dazu fihren, dass Diskrepanzen zwischen dem modellierten Arbeitskraftebedarf

und der subjektiv wahrgenommenen Realitat entstehen.
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WIfOR Institute — If you measure it, you can shape it.

WIfOR ist ein unabhangiges Wirtschaftsforschungsinstitut und wurde
2009 als Spin-off der Technischen Universitat Darmstadt gegriindet. Als
Experte fir makro6konomische Analysen lbersetzen wir Daten in
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