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Landesberichterstattung Gesundheitsberufe

Nordrhein-Westfalen 2008.

Situation der Ausbildung und Beschaftigung.

Die Gesundheitswirtschaft ist flr den
Arbeitsmarkt in Nordrhein-Westfalen von
herausragender Bedeutung. In Kliniken
und Arztpraxen, Reha-Einrichtungen und
Unternehmen der Medizintechnik - um
nur Beispiele zu nennen - arbeiten lan-
desweit mehr als eine Million Menschen.
Allein 809.500 sozialversicherungspflich-
tig Beschaftigte arbeiten in unserer Ge-
sundheitsbranche, das entspricht

14,1 Prozent dieser Arbeitsplatze in der
gesamten nordrhein-westfélischen Wirt-
schaft. Und: Angesichts der demographi-
schen Entwicklung wird der Bedarf an gut
ausgebildetem Personal in diesem Be-
reich weiter steigen.

Die Ihnen vorliegende aktuelle ,Landes-
berichterstattung Gesundheitsberufe
Nordrhein-Westfalen” macht insbeson-
dere die Angebots- und Nachfrageent-
wicklung in Bereichen der Ausbildung
und Beschéaftigung der Gesundheitsbe-
rufe auf Landes-, regionaler und értlicher
Ebene transparent. Schultrager, Kosten-
trager und die fur die staatliche Aner-
kennung und far das Prafungswesen
zustandigen Landesbehdrden erhalten
objektive Entscheidungsgrundlagen ftr
die notwendigen Kapazitatsplanungen,
far die értliche Zusammenarbeit sowie
fur moégliche Veranderungen der Organi-
sationsstrukturen der Ausbildungsstat-
ten.

Ferner bekommen die Arbeitsagenturen
in Nordrhein-Westfalen aktuelle Informa-
tionen fur die Beratung von Jugendlichen
und Arbeitssuchenden zu Ausbildungs-
moglichkeiten und Beschéaftigungsaus-
sichten in bestimmten Gesundheitsberu-
fen.

Als besondere Schwerpunkte wird in die-
ser Ausgabe der ,Landesberichterstat-
tung Gesundheitsberufe Nordrhein-
Westfalen 2008" die aktuelle Ausbil-
dungs- und Beschaftigungssituation in
den Krankenpflegeberufen betrachtet
und Uber die ersten Erfahrungen mit der
Umsetzung des novellierten Kranken-
pflegegesetzes in Nordrhein-Westfalen
berichtet.

Ich bin Gberzeugt, dass die ,Landesbe-
richterstattung Gesundheitsberufe
Nordrhein-Westfalen 2008 den Ver-
antwortlichen auf allen Ebenen als wich-
tige Datengrundlage fur Ausbildungspla-
nung und —finanzierung, fur Personal-
entwicklung in den Einrichtungen der
unterschiedlichen Versorgungsbereiche,
far Berufsorientierung und Berufsbera-
tung von Arbeitssuchenden und fur Ent-
scheidungen zur Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen in der Gesund-
heitswirtschaft dienen wird.

o B e —

Karl-Josef Laumann
Minister fur Arbeit, Gesundheit und So-
ziales des Landes Nordrhein-Westfalen
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Geschlecht, Berufsordnungen und Beschaftigungsumfang

Cll2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhauser sowie der Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2006 nach
Geschlecht, Personalgruppen und Berufsbezeichnungen

Cl12.2.1 Beschéftigte in der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege am
15. Dezember 2005 nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Be-
schaftigungsumfang

C112.3.1 Berufstatige Arztinnen und Arzte am 31. Dezember 2006 nach Geschlecht,
Gebietsbezeichnungen und Tatigkeitsbereichen
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Cl12.6.1 Berufstatige Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten am
31. Dezember 2006 nach Geschlecht, Berufszulassung und Téatig-
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Executive Summary

Executive Summary

In der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW werden jedes Jahr die zentralen
Daten Uber die Aushildungs- und Beschéftigungssituation im Gesundheitswesen in NRW
zusammengestellt. Ausgewdahlte amtliche Statistiken (s. Tabellenteil) werden jahrlich im
Textteil aufgegriffen.

Im ersten Kapitel wird neben generellen Zielsetzungen, dem Aufbau, der Datengrund-
lage und den Perspektiven der Landesberichterstattung in dieser Ausgabe die Ausbil-
dungssituation in den akademischen Gesundheitsberufen fokussiert. Die Anzahl der Stu-
dienstandorte fir die Facher Medizin, Zahnmedizin und Pharmazie hat sich in den ver-
gangenen Jahren nicht verandert. Demgegeniiber waren im Bereich Medizin deutliche
Schwankungen bei den Studierenden zu erkennen: wahrend die Anzahl der Bewerber/-
innen je Studienplatz sowie die Zahl der Studienanfénger/-innen deutlich gestiegen ist,
ist ein leichter Riickgang bei der Gesamtzahl der Studierenden und den Absolventen/-
innen zu verzeichnen. Aus den gegenléufigen Trends von zunehmenden Studienanfan-
gern/-innen und sinkenden Studierendenzahlen kénnte ggf. auf eine erhdhte Abbrecher-
quote im Fach Medizin geschlossen werden, allerdings liegen derzeit keine aktuellen
Kohortenuntersuchungen zum Studienverlauf der Medizinstudenten/-innen in NRW in
grofkerem Umfang vor, so dass hierzu keine gesicherte Aussage gemacht werden kann.
Auch im Fach Zahnmedizin ist die Zahl der Studienanfénger/-innen gestiegen; anders as
bel den Medizinern/-innen ist die Zahl der Studierenden insgesamt allerdings stabil
geblieben; lediglich bei den Absolventen/-innen ist ein leichter Riickgang zu verzeich-
nen. Weitgehend stabil geblieben ist die Studiensituation im Fach Pharmazie: hier traten
in den letzten Jahren lediglich geringfligige Verénderungen auf. Insgesamt deuten die
Ausbildungszahlen darauf hin, dass gravierende Attraktivitdtsverluste der akademischen
Gesundheitsberufe sich — zumindest in der Aushildung — nicht widerspiegeln. Inwieweit
sich dieses Bild zukiinftig — beispielsweise als Konsequenz der Einfihrung von Studien-
gebuhren — andert, bleibt abzuwarten. Anders als in den zuvor dargestellten akademi-
schen Gesundheitsberufen findet die Ausbildung von nicht &rztlichen Psychotherapeu-
ten/-innen nicht im Rahmen eines grundstandigen universitéren Studienganges statt. Un-
terschieden werden Psychol ogische Psychotherapeuten/-innen von Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten/-innen. Die Zahlen spiegeln eindeutig einen Zuwachs an Psycho-
logischen Psychotherapeuten/-innen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/-
innen wider, der nach der Einfihrung des Psychotherapeutengesetzes zundchst zu erwar-
ten war.

Die Erweiterung der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe 2008 im zweiten K api-
tel beginnt mit einer Ubersicht tiber die Beschéftigtenzahl (sozialversicherungspflichtig
Beschéftigte) in den vergangenen Jahren. Aus den Zeitreihenanal ysen wird deutlich, dass
der Gesundheitsbereich seit 1995 im Hinblick auf die Beschéftigtenzahlen ein Wachs-
tumsmarkt ist: so ist die Beschéftigtenzahl um etwa 40.000 gestiegen. Das entspricht ei-
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ner Steigerung von rund 10%. Gleichzeitig ist auch der Anteil der teilzeitbeschéftigten
Arbeitnehmer/-innen gestiegen. Der Zuwachs findet sich in alen Berufsgruppen: denje-
nigen die an Schulen des Gesundheitswesens ausgebildet werden, den nach dem BBIG
geregelten Berufen, den akademischen und den sonstigen Berufen — dennoch gibt es
auch hier natlrlich Ausnahmen: so sind beispielsweise die Zahlen der Krankenpflegehel -
fer/-innen und der Apothekenhelfer/-innen ruckléufig. Insgesamt kann aber trotz der Kri-
tik an Bezahlung und Arbeitsbedingungen in den Gesundheitsberufen nicht von einer
Berufsflucht in den vergangenen Jahren gesprochen werden.

Im Zentrum der diesjdhrigen Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW steht die
Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Kinderkrankenpflege. Die Ausbildungs- und Be-
schéftigungssituation in diesen beiden Berufen wird im zweiten Teil des zweiten Kapi-
tels fokussiert. Dabei wird deutlich, dass die Pflegeberufe weiterhin Uberwiegend von
Frauen erlernt werden: Uber 80% der Auszubildenden in der Gesundheits- und Kranken-
pflege und sogar tber 90% in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sind weiblich.
Die Erfolgsquoten in den staatlichen Abschlussprifungen sind mit 88% (Gesundheits-
und Krankenpflege) bzw. 95% (Gesundheits- und Kinderkrankenpflege) sehr hoch. Be-
schéftigung finden die meisten Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpfleger/-innen wei-
terhin im Krankenhaus. Zwar sind die Beschéftigtenzahlen im Pflegedienst der Kranken-
héuser seit 1995 leicht zurlickgegangen, aber Zuwéchse im Funktionsdienst sowie in der
ambulanten, teil- und vollstationdren Pflege sind zu verzeichnen.

Neben den amtlichen Statistiken spielt in diesem Jahr flr die Analyse der Ausbildungssi-
tuation dieser Berufsgruppen eine Literaturrecherche und Expertenbefragung zum novel-
lierten Krankenpflegegesetz eine zentrale Rolle. Dieses trat 2004 in Kraft, so dass 2007
die ersten Absolventen/-innen nach dem neuen Gesetz ihre Ausbildung beendet haben.
Das dritte Kapitel stellt die ersten Erfahrungen mit der Umsetzung des neuen Kranken-
pflegegesetzes, der Ausbildungs- und Prifungsverordnung und der Ausbildungsrichtlinie
NRW in den Fokus. Sowohl nach der Literaturlage als auch aufgrund von Interviews
wird deutlich, dass viele grundlegende Verdnderungen (z.B. integrative Aushildung, ge-
anderte Berufshezeichnung, Einbeziehung von Beratung, Anleitung, Pravention und Re-
habilitation) durchaus positiv gesehen werden. Kritisch wird insgesamt eine Reduzierung
der Stunden fir die praktische Aushildung sowie teillweise die Abkehr von zentralen
schriftlichen Prifungen gesehen. Insgesamt wird sowohl aus den Experteninterviews mit
Schulleitungen und Lehrkréften der Pflegeschulen a's auch aus denen mit Prifungsvor-
sitzenden deutlich, dass ein Mehraufwand in nahezu allen Bereichen (z.B. Entwicklung
von Curricula, Unterrichtsvorbereitung, Praxisbegleitung, Prifungsvorbereitung) zu ver-
zeichnen ist. In den Interviews hat sich gezeigt, dass die Einschdtzungen und Bewertun-
gen der Schulen erheblich variieren: so wurde an einigen Schulen die Curriculument-
wicklung insgesamt als schwierig erlebt, an anderen fihrte lediglich der Zeitdruck zu
Problemen und wieder andere empfanden den Prozess als vergleichsweise einfach; in
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einigen Falen wurde dargelegt, dass im Vergleich zum aten Krankenpflegerecht der
zunehmende Anteil an sozialwissenschaftlichen Inhaten zu Lasten des traditionellen
medizinischen Fachwissens gehe, wahrend an anderen Schulen eine generell steigende
Qualitat der Ausbildung verzeichnet wird; einerseits wird die zunehmende Autonomie
der Schulen bei den schriftlichen Prifungen begrif, in anderen Féllen wird der hohe
Aufwand kritisch gesehen und in wieder anderen Schulen wird dieses Verfahren abge-
lehnt. Insgesamt |8sst sich die Befragung in dem Fazit zusammenfassen, dass viele Ver-
anderungen nach dem neuen Krankenpflegegesetz fir gut befunden werden, sich aber in
der Alltagspraxis der Pflege, vor allem auf den Krankenhausstationen und auch in den
Pflegeschulen, erst nach und nach durchsetzten lassen.
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Ausbildungssituation in den akademischen Gesundheitsberufen

1. Die Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2008

1.1 Ausbildungssituation in den akademischen Gesundheitsber ufen

Als akademische Gesundheitsberufe werden in der Landesberichterstattung seit dem Jahr
2004 die Fachgebiete Medizin, Zahnmedizin, Pharmazie und Psychotherapie bzw. Kin-
der- und Jugendpsychotherapie berlicksichtigt. Zusétzlich gibt esin NRW an verschiede-
nen Standorten Studiengénge im Bereich der Pflege. Diese wurden im letzten Jahrgang
2007 der Landesberichterstattung vorgestellt und werden daher an dieser Stelle nicht
weiter berticksichtigt. Wahrend die Facher Medizin, Zahnmedizin sowie Pharmazie uni-
versitére Erstausbildungen darstellen, handelt es sich bei den Psychotherapeuten/-innen
entweder um Arzte/-innen mit einer entsprechenden Weiterbildung oder um Diplom-
Psychologen/-innen, Diplom-Padagoge/-innen oder Diplomsozial padagogen/-innen mit
einer therapeutischen Ausbildung. Auch die Situation der Ausbildung und Beschéftigung
der Psychotherapeuten/-innen in NRW wurde im vergangenen Jahr gesondert vorgestellt,
so dass diese hier nur kurz angesprochen wird. Dementsprechend werden im folgenden
Abschnitt die Ausbildungssituationen von Arzten/-innen, Zahnarzten/-innen, Apothe-
kern/-innen sowie nicht-arztlichen Psychotherapeuten/-innen prasentiert.

Studiengénge zur Ausbildung in den akademischen Gesundheitsberufen sind unter-
schiedlich weit verbreitet. In NRW wird von acht Universitdten ein Medizinstudium an-
geboten, Zahnmedizin wird an sechs Standorten angeboten, Pharmazie an drei. Trotz der
Zusammenlegung der Universitaten Duisburg und Essen im Jahr 2003 ist die Anzahl der
Studienstandorte in den akademischen Gesundheitsberufen unveréndert geblieben.

Medizin
Weniger stabil dagegen sind die Zahlen der Studienanfanger/-innen im Fach Medizin. So
begannen im Jahr 1995 insgesamt 2.111 junge Erwachsene ihr Medizinstudium. Nach
einer geringfgigen Reduzierung auf 2.073 Studienanfénger/-innen im Jahr 1997 begann
ein leichter Anstieg auf 2.218 im Jahr 2007. Das entspricht einem Zuwachs von 5,1% im
Vergleich zum Jahr 1995. Gleichzeitig hat das Medizinstudium bundesweit allerdings an
Attraktivitét gewonnen: so gab es im Jahr 2005 fur jeden Studienplatz 5,3 Bewerber/-
innen —im Jahr 2001 waren es noch 2,7

Entgegen den steigenden Zahlen von Studienanfangern/-innen haben sich die Gesamt-
zahlen der Studierenden in diesem Fach in NRW negativ entwickelt: So ist die Anzahl
der Studierenden insgesamt seit dem Wintersemester 1995/1996 von 18.325 auf 15.675
im Studienjahr 2006/2007 gesunken (- 14,5%).

1 Zentrale Vergabestelle firr Studienplatze
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Dementsprechend hat sich auch die Anzahl der Absolventen/-innen in den letzten Jahren
um etwa ein Viertel von 2.441 im Jahr 1995 auf 1.736 im Jahr 2006 reduziert (s. Tab. 1).
Der Trend zum Riickgang der Studierendenzahlen in der Medizin Ubersteigt leicht die
bundesweiten Verdnderungen: so hat sich die Zahl der Medizinstudenten/-innen in
Deutschland von 1995 bis 2005 um etwa 9% reduziert; die Zahl der Absolventen/-innen
ist um 14% zuriickgegangen®. Allerdings verlauft der Riickgang der Studierendenzahlen
bundesweit nicht kontinuierlich: so konnte vom Wintersemester 2001/2002 bis zum
Wintersemester 2003/2004 bundesweit wieder ein leichter Anstieg von 80.030 auf
80.991 Studierende der Medizin verzeichnet werden. Damit liegen die Zahlen sogar Uber
den Werten von 1998/1999°. Dieser Anstieg der letzten Jahre zeigt sich in NRW aller-
dings nicht.

Aus den gegenlaufigen Trends von zunehmenden Studienanfangern/-innen und sinken-
den Studierendenzahlen ist ggf. auf eine erhéhte Abbrecherquote im Fach Medizin zu
schlieffen. Kohortenuntersuchungen zum Studienverlauf der Medizinstudenten/-innen in
NRW liegen derzeit in grofierem Umfang nicht vor, so dass hierzu keine gesicherte Aus-
sage gemacht werden kann®. Allerdings lasst sich die Erfolgsquote unter den Medizin-
studierenden auf der Basis der Studienanféngerzahlen sowie der Absolventenzahlen
schétzen. Dabel wird die durchschnittliche Studiendauer von 14 Semestern zugrunde ge-
legt. Da die Studiendauer im Einzelfall jedoch kiirzer oder léanger ausfallen, stellt diese
Schétzung eine Approximation an die tatséchliche Erfolgsquote und keine tatséchliche
Berechnung dar. Von denjenigen, die im Jahr 1993 ihr Studium aufgenommen haben,
haben tber 90% dieses auch erfolgreich beendet. Danach stieg die Abbrecherquote nahe-
zu kontinuierlich auf 23% der Kohorte 1999 (Studienabschluss im Jahr 2006) an. Zum
Vergleich: in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege liegt die Abbrecherquote bei
19,8% im Jahr 2006 (s. Tabellenteil, Al1.3.6) in rechts-, wirtschafts- und sozialwissen-
schaftlichen Studiengéngen zwischen 25% und 30%. Insgesamt entspricht die gestiege-
ne Abbruchquote bei Medizinstudierenden damit ungefahr derjenigen in einem zentralen
Berufsfeld der nicht akademischen Gesundheitsberufe und liegt weiterhin deutlich unter
denen in anderen Studiengangen.

2 Bundesérztestatistik 2006
3 Bundesministerium fir Gesundheit (2006, Januar). Zur Stuation der Arzteschaft.

4vgl. hierzu auch Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes NRW (Hrsg.)
(2003): Landesberichterstattung Gesundheitsber ufe 2003. S. 77ff.

® Bundesministerium fir Gesundheit (2006, Januar). Zahlen und Fakten zur Situation der Arzteschaft.
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Tab. 1: Entwicklung im Fach Medizin

Veranderung
Anzahl gegenliber mannl. weibl.
1995
Stjl:::ﬁn' Studienanfanger/innen
1995 2.101 100,0% 985 1116
1996 2.170 103,3% 1.049 1121
1997 2.073 98,7% 1.013 1.060
1998 2.081 99,1% 933 1.148
1999 2.255 107,3% 963 1.292
2000 2.129 101,3% 872 1.257
2001 2.305 109,7% 843 1.462
2002 2.210 105,2% 839 1371
2003 2.293 109,1% 900 1.393
2004 2.120 100,9% 787 1.333
2005 2.190 104,2% 1.072 1.118
2006 2.268 108,0% 847 1421
2007 2.218 105,6% 833 1.385
;g%rgre'r Studierendenzahlen
95/96 18.325 100,0% 9.689 8.636
96/97 18.124 98,9% 9.418 8.706
97/98 16.937 92,4% 8.732 8.205
98/99 17.787 97,1% 8.981 8.806
99/00 17.228 94,0% 8.446 8.782
00/01 17.273 94,3% 8.254 9.019
01/02 17.187 93,8% 7.978 9.209
02/03 17.005 92,8% 7.731 9.274
03/04 16.883 92,1% 7.389 9.494
04/05 15.817 86,3% 7.454 8.363
05/06 15.734 85,9% 6.413 9.321
06/07 15.675 85,5% 6.312 9.363
Prfgﬁng& Absolventen/-innen

1995 2441 100,0% 1.327 1114
1996 2.292 93,9% k.A. k.A.

1997 1979 81,1% k.A. k.A.
1998 1.909 78,2% k.A. KA.
1999 1.890 77,4% k.A. k.A.
2000 1.904 78,0% 948 956
2001 1.799 73,7% 919 880
2002 1.789 73,3% 855 934
2003 1.832 75,1% 883 949
2004 1.809 74,1% 852 957
2005 1727 70,7% 771 956
2006 1.736 71,1% 718 1.018

Quelle: Hochschulstatistik (LDS)
! Studienjahr = Sommersemester und darauf folgendes Wintersemester.
2 Priifungsjahr = Wintersemester und darauf folgendes Sommersemester.




26

Ausbildungssituation in den akademischen Gesundheitsberufen

Tab. 2: Studienerfolgsquoteim Medizinstudium unter Ber icksichtigung einer dur chschnitt-
lichen Studiendauer von knapp 14 Semestern

Studien- Studienan-  Prufungs- Absolventen Netto %

jahr fanger/-innen jahr /-innen Verlust

1993 2.096 2000 1.904 192 9,2%
1994 2.076 2001 1.799 277 13,3%
1995 2111 2002 1.789 312 14,9%
1996 2.170 2003 1.832 338 15,6%
1997 2.073 2004 1.809 264 12,7%
1998 2.081 2005 1.727 354 17,0%
1999 2.255 2006 1.736 519 23,0%

Quellen: Hochschulstatistik; Landespriifungsamt fiir Medizin, Psychotherapie und Pharmazie

An das dritte Staatsexamen schloss sich bis September 2004 die Ausbildungszeit as
SArzt/Arztin im Praktikum®. Fiir diesen letzten Abschnitt der medizinischen Ausbildung
bendtigten die Arzte/-innen eine Berufserlaubnis. Diese wurde und wird aulRerdem Arz-
ten/-innen aus Landern aul3erhalb der Européischen Union sowie der Schweiz gewéhrt.
Im Gegensatz zur Approbation ist die Berufserlaubnis zeitlich befristet. Da der Status
~Arzt/Arztin im Praktikum® abgeschafft wurde, ist die Anzahl der erteilten Berufser-
laubnisse von 2004 zu 2005 auf weniger als die Hélfte zuriickgegangen (s. Tab. 3). Die
gednderte Ausbildungsregelung hat gleichzeitig dazu gefihrt, dass die Anzahl der Ap-
probationen im Jahr 2004 sprunghaft angestiegen ist: in diesem Jahr erhielten digjenigen
ihre Approbation, die die Tatigkeit als , Arzt/Arztin im Praktikum* abgeschlossen haben
und digjenigen, die diese nach der gednderten Bundesérzteordnung nicht absolvieren
mussten. Seit dem Jahr 2005 hat sich dementsprechend die Anzahl der Approbationen
wieder dem Stand vor 2004 angeglichen (s. Tab. 3).

Tab. 3: Berufserlaubnisse und Approbationen von Arzten/-innen

Jahr  Berufserlaubnisse Approbationen
Veranderung Veranderung
Anzahl gegenuber mannl. weibl. Anzahl gegeniber mannl.  weibl.
2000 2000

2000 3.011 100,0% 1945 1.066 2.784 100,0%  1.687 1.097
2001 2.760 91,7% 1586 1.174 2.019 725% 1115 904
2002 2.864 95,1% 1528 1.336 2.294 824% 1092 1.202
2003 3.220 106,9% 1625 1595 1.950 70,0% 988 962
2004 2.338 77,6% 1248 1.090 5.495 197,3% 2560 2935
2005 985 32, 7% 560 425 2.254 81,0% 1015 1.239
2006 903 30,0% 494 409 2221 79,8% 949 1.272

Quelle: Bezirksregierungen
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Seitens der Arzteschaft wird eine sinkende Attraktivitat des Arztberufs und damit ein-
hergehender Nachwuchsmangel beklagt. Als Griinde werden ein negatives Bild der Arz-
te/-innen in der Offentlichkeit, schlechte Arbeitsbedingungen und eine unangemessen
geringe Bezahlung benannt. Das resultiere nicht nur in geringeren Studierendenzahlen
und hoheren Abbruchquoten sondern auch in einer Abwanderung deutscher Arzte/-innen
ins Ausland. Daher sehen Vertreter der Arzteschaft die Gefahr eines Arztemangels®.
Waéhrend die Zahl der Studienabbrecher in NRW tatséchlich in den letzten Jahren gestie-
genist (s. Tab. 2), kann hier dennoch — verglichen mit nicht akademischen Gesundheits-
berufen oder anderen Studienfachern — nicht von einer besonders hohen Abbrecherquote
gesprochen werden. Darliber hinaus spricht der deutliche Anstieg von Bewerbern/-innen
je Studienplatz gegen einen Attraktivitétsverlust der Medizin. Die Studierenden- und Ab-
solventenzahlen sind in NRW allerdings — im Gegensatz zur bundesweiten Entwicklung
— tats&chlich deutlich seit 1995 um jeweils etwa 15% gesunken (s. Tab.1).

Zahnmedizin

Wahrend im Fach Medizin seit 1995 vergleichsweise geringe Schwankungen auftraten,
sind in der Zahnmedizin kontinuierliche Zuwéchse von Studienanféngern/-innen gege-
ben. In der Zahnmedizin stieg die Anzahl der Studierenden im ersten Fachsemester von
347 im Jahr 1995 auf 391 im Jahr 2007 (+ 12,7%). Wie in der Medizin sind auch hier die
Studierendenzahlen im Gegensatz zu den Zahlen an Studienanféangern/-innen ricklaufig
— dlerdings geringer as im Bereich der Medizin. Wéhrend im Wintersemester
1995/1996 2.770 Personen das Fach Zahnmedizin studierten, sind es im Wintersemester
2006/2007 2.679 (- 3,3%). Deutlich stérker dagegen féallt die Reduzierung der Zahl der
Absolventen/-innen aus (- 21,9%). Im Prifungsiahr 1995 haben 575 Studierende ihr
Zahnmedizinstudium beendet, im Jahr 2006 sind es 449 (s. Tab. 4).

Die Zahl der erteilten, zeitlich befristeten Berufserlaubnisse fir Zahnérzte/-innen hat sich
vom Jahr 2001 zu 2002 von 332 auf 160 anndhernd halbiert. Seither ist die Zahl der jahr-
lich erteilten Berufserlaubnisse vergleichsweise stabil. Auch die Anzahl der Approbatio-
nen fur Zahnérzte/-innen hat sich in den letzten Jahren reduziert, alerdings kontinuierli-
cher als bei den Berufserlaubnissen. Vielmehr verénderten sich die Approbationen ver-
gleichbar den Absolventenzahlen (s. Tab. 4 und 5).

® Prasident der Bundesérztekammer, Prof. Dr. Hoppe; In: Die Zeit. Dezember 2005.
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Tab. 4: Entwicklung im Fach Zahnmedizin

Veranderung
Anzahl  gegenlber mannl. welbl.
1995
Studienjahr? Studienanfanger/-innen
1995 347 100,0% 170 177
1996 330 95,1% 166 164
1997 345 99,4% 170 175
1998 341 98,2% 150 191
1999 356 102,6% 154 202
2000 348 100,3% 140 208
2001 367 105,8% 139 228
2002 381 109,8% 143 238
2003 377 108,6% 139 238
2004 380 109,5% 156 224
2005 397 114,4% 149 248
2006 428 123,3% 130 298
2007 391 112,7% 154 237
:e}/r:]rgs?e-r Studierendenzahlen
95/96 2.770 100,00 1577 1.193
96/97 2.703 97,6% 1497 1.206
97/98 2.656 959% 1432 1224
98/99 2.597 938%  1.357 1.240
99/00 2.553 922% 1296 1.257
00/01 2.559 924% 1250 1.309
01/02 2.612 943% 1226 1.386
02/03 2.609 942% 1176 1.433
03/04 2.606 94,1% 1128 1.478
04/05 2512 90,7%  1.037 1.475
05/06 2.652 95,7%  1.046 1.606
06/07 2.679 96,7% 1.066 1.613
Prr;ﬁngs- Absolventen/-innen

1995 575 100,0% 367 208
2000 481 83,7% 267 214
2001 490 85,2% 259 231
2002 445 77,4% 230 215
2003 433 75,3% 211 222
2004 427 74,3% 210 217
2005 441 76,7% 215 226
2006 449 78,1% 208 241

Quelle: Hochschulstatistik (LDS)
! Studienjahr = Sommersemester und darauf folgendes Wintersemester.
2 Prufungsjahr = Wintersemester und darauf folgendes Sommersemester.
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Tab. 5: Berufserlaubnisse und Approbationen von Zahnér zten/-innen

Jahr  Berufserlaubnisse Approbationen
Veranderung Veranderung
Anzahl gegenuiber mannl. weibl. Anzahl gegeniiber mannl. weibl.
2000 2000

2000 298 100,0% 133 165 387 100,0% 228 159
2001 332 111,4% 170 162 382 98,7% 210 172
2002 160 53,7% 72 88 364 94,1% 169 195
2003 176 59,1% 94 82 345 89,1% 154 191
2004 128 43,0% 67 61 346 89,4% 143 203
2005 127 42,6% 69 58 279 72,1% 137 142
2006 107 35,9% 57 50 272 70,3% 113 159

Quelle: Bezirksregierungen

Pharmazie

Auch in der Pharmazie ist ein Zuwachs von Studienanféngern/-innen (+ 11,0%%) zwi-
schen 1995 (N = 410) und 2007 (N = 455) zu verzeichnen. Die Studierendenzahlen ha-
ben sich — im Gegensatz zur Medizin und Zahnmedizin — dagegen nur minimal veran-
dert: Im Wintersemester 1995/1996 haben 2.517 Personen Pharmazie studiert, im Win-
tersemester 2006/2007 sind es 2.388 (- 5,1%). Auch die Zahl der Absolventen/-innen ist
seit 1995 weitgehend stabil, wobei in den Jahren 2001 und 2005 leichte Einschnitte er-
kennbar sind (s. Tab. 6).

Wie in den Bereichen der Medizin und Zahnmedizin wird auch bei Apothekern/-innen
zwischen zeitlich befristeten Berufserlaubnissen und unbefristeten Approbationen unter-
schieden. Berufserlaubnisse erhalten Personen, die ihr Studium auf3erhalb der Européi-
schen Union bzw. der Schweiz abgelegt haben. Die Zahl der Berufserlaubnisse ist seit
dem Jahr 2000 um mehr als ein Drittel von 87 (im Jahr 2000) auf 50 (im Jahr 2006) zu-
rickgegangen. Die Entwicklung der Approbationszahlen dagegen stimmt weitgehend mit
denen der Absolventenzahlen in der Pharmazie Uberein: wahrend die Anzahl im Jahr
2001 (N = 277) gegenuber dem Vorjahr (N = 334) gesunken ist, folgte ein kontinuierli-
cher Anstieg bis 2004 (N = 376). Nach einem erneuten Einschnitt im Jahr 2005 (N =
304) stieg die Zahl der Approbationen in 2006 auf den héchsten Wert der vergangenen
Jahre (N = 383) (s. Tab. 7).
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Tab. 6: Entwicklung im Fach Pharmazie

Veranderung
Anzahl  gegenlber mannl. welbl.
1995
Studienjahr? Studienanfanger/-innen
1995 410 100,0% 106 304
1996 417 101,7% 129 288
1997 409 99,8% 91 318
1998 424 103,4% 113 311
1999 441 107,6% 117 324
2000 426 103,9% 92 334
2001 452 110,2% 103 349
2002 447 109,0% 103 344
2003 444 108,3% 114 330
2004 444 108,3% 88 356
2005 485 118,3% 140 345
2006 470 114,6% 113 357
2007 455 111,0% 121 334
Winter- Studierendenzahlen
semester
95/96 2.517 100,0% 725 1.792
96/97 2.527 100,4% 783 1.744
97/98 2.564 101,9% 771 1.793
98/99 2.576 102,3% 778 1.798
99/00 2.585 102,7% 783 1.802
00/01 2.593 103,0% 767 1.826
01/02 2.508 103,2% 735 1.863
02/03 2.599 103,3% 706 1.893
03/04 2.577 102,4% 693 1.884
04/05 2.363 93,9% 609 1.754
05/06 2.359 93,7% 621 1.738
06/07 2.388 94,9% 638 1.750
Pr;J;qurzgs Absolventen/-innen

1995 304 100,0% 86 218
2000 313 103,0% 72 241
2001 284 93,4% 70 214
2002 330 108,6% Q0 240
2003 309 101,6% 73 236
2004 374 123,0% 99 275
2005 297 97,7% 76 221
2006 380 125,0% 82 298

Quelle: Hochschulstatistik (LDS)
! Studienjahr = Sommersemester und darauf folgendes Wintersemester.
2 Prifungsjahr = Wintersemester und darauf folgendes Sommersemester.
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Tab. 7: Berufserlaubnisse und Approbationen von Apothekern/-innen

Jahr  Berufserlaubnisse Approbationen
Veranderung Veréanderung
Anzahl  gegenuber mannl. weibl. Anzahl gegenuber mannl.  weibl.
2000 2000

2000 87 100,0% 34 53 334 100,0% 143 191
2001 73 83,9% 27 46 277 82,9% 71 206
2002 80 92,0% 26 54 349 104,5% 80 269
2003 66 75,9% 14 52 367 109,9% 124 243
2004 72 82,8% 14 58 376 112,6% 82 294
2005 62 71,3% 13 49 304 91,0% 74 230
2006 50 57,5% 16 34 383 114,7% 84 299

Quelle: Bezirksregierungen

Im Vergleich zu den beiden medizinischen Gesundheitsberufen ist die Studiensituation
in der Pharmazie als stabil zu bezeichnen: Verénderungen bei den Studierenden- und
Absolventenzahlen sind seit Uber zehn Jahren eher gering, und auch die Approbations-
zahlen schwanken nur geringflgig um den Wert des Jahres 2000.

Psychotherapie

Anders als in den zuvor dargestellten akademischen Gesundheitsberufen findet die Aus-
bildung von nicht-&rztlichen Psychotherapeuten/-innen nicht im Rahmen eines grund-
sténdigen universitéren Studienganges statt. Unterschieden werden Psychologische Psy-
chotherapeuten/-innen von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/-innen. Darlber
hinaus gibt es eine vergleichsweise kleine Gruppe von Psychotherapeuten/-innen, die
Uber eine Doppel approbation in beiden Bereichen verfligen. Die nicht-arztlichen Psycho-
therapeuten/-innen miissen Uber eine Ausbildung in den Vertiefungsgebieten Verhaltens-
therapie, tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie oder analytischer Psychotherapie
verfligen. Andere Verfahren (z.B. Neuropsychologische Psychotherapie) werden gegen-
wartig nicht als kassenérztliche Leistung anerkannt. Die Ausbildungssituation der Psy-
chologischen Psychotherapeuten/-innen sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten/-innen kann anhand der vorliegenden Daten aufgezeigt werden: Ausbildungs-
stétten, -plédtze und erteilte Approbationen werden von den Landespriifungsémtern sowie
den Bezirksregierungen statistisch erfasst.

» Die Ausbildungen zum Psychologischen Psychotherapeuten sowie zum Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten dauern in Vollzeitform jeweils mindestens
drei Jahre, in Teilzeitform mindestens funf Jahre. Sie bestehen aus einer prakti-
schen Tétigkeit, die von theoretischer und praktischer Aushildung begleitet wird,
und schlief3en mit Bestehen der staatlichen Prifung ab.” (8 5 Abs. 1 PsychThG).
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Nicht &rztliche Psychotherapeuten/-innen konnen derzeit — nach ihrem abgeschlossenen
Basisstudium — an einer von insgesamt 23 Ausbildungsstétten ihre Ausbildung zum/zur
Psychologischen Psychotherapeuten/-in  (Voraussetzung: abgeschlossenes Studium der
Psychologie, 8 5 Abs. 2 PsychThG) sowie an zehn Ausbildungsstétten zum/zur Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten/-in (Voraussetzung: abgeschlossenes Studium der
Psychologie, Padagogik oder Sozialpadagogik, § 5 Abs. 2 PsychThG) absolvieren. Die
Zahl der Aushildungsstétten hat sich — nicht zuletzt as Folge des Psychotherapeutenge-
setzes — seit 2001 erheblich gesteigert. Als Vertiefungsgebiet hat sich dabei insbesondere
die Verhaltenstherapie durchgesetzt: diese wird an 13 Ausbildungsstétten der Psycholo-
gischen Psychotherapie sowie an sechs der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie ge-
lehrt.

Nicht nur die Anzahl der Ausbildungsstatten in NRW, sondern auch die Anzahl der be-
legten Ausbildungsplétze hat sich seit 2001 erheblich gesteigert. Hier liegt alerdings
keine kontinuierliche, sondern vielmehr eine stufenférmige Entwicklung vor: besonders
gravierende Zunahmen von Auszubildenden gab es zwischen 2001 und 2002 (beinahe
eine Verdreifachung der Auszubildendenzahlen) sowie zwischen 2004 und 2005 (Ver-
dopplung der Auszubildenden; s. Tab. 8). Der Sprung von 2001 zu 2002 ist wahrschein-
lich auf die Einfuhrung des Psychotherapeutengesetzes 1999 zuriickzufiihren: Da die
Ausbildungen in der Regel mehrjéhrig sind, konnten die meisten Institute vermutlich
erstmals alle Jahrgange besetzen. Der erhebliche Anstieg von 2004 zu 2005 kann damit
allerdings nicht mehr zusammenhéngen. Eine Ursache konnte in dem in der Offentlich-
keit diskutierten Mangel an Nachwuchspsychologen/-innen und -psychotherapeuten/-
innen liegen’. Diese Diskussion verwies auf gute Berufschancen fiir Psychotherapeuten/-
innen.

" Diese Diskussion wurde z.B. in der Zeitschrift Stern (2005) Nr. 20 aufgegriffen.
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Tab. 8: Belegte Ausbildungsplétze fiir Psychologische Psychotherapie und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie (31.12.dJ)

2001 2002 2003 2004 2005 2006

chologische Psychotherapie
Py 9 il & 248 759 518 559 1076 1.333
davon

Verhaltenstherapie 188 602 416 444 861 1.000

Tiefenpsychologisch fundierte

und analytische Psychothera- 60 157 46 67 90 181

pie

Tiefenpsychologisch fundierte ) i

Psychotherapie 49 46 110 152

Analytische Psychotherapie - - 7 2 15 k.A.
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie 90 216 145 151 341 509
davon

Verhatenstherapie 43 157 99 120 202 360

Tiefenpsychologisch fundierte

und analytische Psychothera- 47 59 26 20 68 98

pie

Tiefenpsychologisch fundierte ) i

Psychotherapie 20 11 71 51
Insgesamt 338 975 663 710 1417 1842

Quelle: Landespriifungsamt fir Medizin, Psychotherapie und Pharmazie

Kontinuierlicher dagegen stellt sich die Entwicklung der Absolventenzahlen dar: hier hat
sich seit 2001 insgesamt beinahe eine Verzehnfachung ergeben. Allerdings basieren die
Zuwéchse insbesondere auf dem Bereich der Psychol ogischen Psychotherapeuten/-innen,
da Prifungen als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/-in erstmals 2004 abgelegt
worden sind (s. Tab. 9). Insgesamt haben im Jahr 2006 210 Aushildungsteilnehmer/-
innen die Ausbildung zum/zur Psychologischen Psychotherapeuten/-in (N = 162) bzw.
zum/zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/-in (N = 48) beendet.

Daten bzgl. der Approbationen zum/zur Psychologischen Psychotherapeuten/-in bzw.
zum/zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/-in liegen seit 2001 vor. Dabel
wird deutlich, dass sich die Zahl der jahrlichen Approbationen fiir Psychologische Psy-
chotherapeuten/-innen von 2001 bis 2003 fast verdreifacht hat. Danach ist die Anzahl der
Approbationen wieder leicht zurtickgegangen. Anders stellt sich das Bild bei den Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten/-innen dar: hier ist der Verlauf u-férmig. Die Zahl
der Approbationen wurde von 2001 bis 2004 auf weniger as ein Drittel des Ausgangs-
wertes reduziert; anschlief3end stieg die Zahl der jahrlichen Approbationen, so dass im
Jahr 2006 etwa doppelt so viele wie 2004 erteilt wurden (s. Tab. 10).
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Tab. 9: Absolventen/-innen der Psychother apieausbildung

Priafungs Veranderun n .
jahrig Anzahl gegeniiber 2081 mannl. weibl.
Psychologische Psychother apie
2001 17 100% 5 12
2002 53 311% 16 37
2003 99 582% 25 74
2004 81 476% 16 65
2005 123 724% 30 93
2006 162 953% 31 131
Kinder - und Jugendlichenpsychother apie
2004 9 X 1 8
2005 33 X 5 28
2006 48 X 6 42

Quelle: Hochschulstatistik (LDS)
*Priifungsjahr = Wintersemester und darauf folgendes Sommersemester.

Tab. 10: Approbationen fiir Psychother apeuten/-innen

Veréanderung
gegenuber 2001
Psychologische Psychother apie

Jahr Anzahl mannl. weibl.

2001 64 24 40
2002 97 30 67
2003 178 80 98
2004 160 32 128
2005 121 27 94
2006 144 26 118
Kinder- und Jugendlichenpsychother apie
2001 70 19 51
2002 47 12 35
2003 25 14 11
2004 17 6 11
2005 39 7 32
2006 45 7 38

Quelle: Hochschulstatistik (LDS)

Insgesamt spiegeln die Zahlen eindeutig einen Zuwachs an Psychol ogischen Psychothe-
rapeuten/-innen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/-innen wider, der nach
der Einflhrung des Psychotherapeutengesetzes zu erwarten war. Es ist alerdings zwei-
felhaft, ob diese immensen Zuwéchse an Ausbildungsstétten und Auszubildenden anhal-
ten werden. Im Hinblick auf die Ausbildungsstétten zeigen die Daten bereits eine Stabili-
sierung; Auszubildende und Absolventen/-innen nehmen allerdings weiterhin stark zu.



Zielsetzung der Landesberichter stattung

12 Zielsetzung der Landesberichterstattung Uber die Aushbildungs- und
Beschéaftigungssituation in den Gesundheitsber ufen

Die Landesberichterstattung richtet sich an alle bildungspolitisch, arbeitsmarktpolitisch
und gesundheitspolitisch Interessierte und an Entscheidungstréger in diesen Bereichen.
Mit der regelmaigen Berichterstattung zur Ausbildungs- und Beschéftigungssituation
wird auf den bestehenden planerischen Bedarf an Informationen und Zahlenmaterial fur
die Gesundheitsberufe reagiert.

Zentrale Zielsetzungen

Dabei verfolgt die Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW folgende zentrale
Zielsetzungen:

Bereitstellung von detaillierten Daten zur Angebots- und Nachfrageentwicklung im Be-
reich der Ausbildung und Beschéftigung in den Gesundheitsberufen, um u.a. die Planung
und Steuerung qualitativ und quantitativ bedarfsgerechter, wohnortnaher Ausbildungska-
pazitdten fur die Gesundheitsberufe und damit verbunden die Sicherung der medizini-
schen und pflegerischen Versorgung zu gewahrleisten. Zugleich wird hierdurch eine un-
notige wirtschaftliche Belastung der Beitragszahler/-innen durch Aushildungstiberkapazi-
téten vermieden.

Bereitstellung regional differenzierter Daten als Entscheidungsgrundlage fir die Bil-
dungstrager im Hinblick auf Kapazitétsplanungen und Ortliche Zusammenarbeit sowie
mogliche Verdnderungen der Organi sationsstrukturen der Ausbildungsstétten.

Verbesserung der Informationsgrundlagen fir die gegenwértige Diskussion um notwen-
dige Ausbildungsreformen.

Verbesserung der Beratungsgrundlagen in der Berufsberatung sowie der Informations-
moglichkeiten fir Ausbildungsinteressierte.

Bereitstellung von Basisinformationen fur Ausbildungstrager und zusténdige Behdrden
beziiglich des Standes und der Entwicklung der Strukturqualitét an den Schulen des Ge-
sundheitswesens, insbesondere beztiglich der personellen Ausstattung.

Die regelméfiige L andesberichterstattung Gesundheitsberufe stellt somit die notwendigen
planerischen Grundlagen bereit, um das Ausbildungsgeschehen an den Schulen des Ge-
sundheitswesens gezielt steuern zu kénnen. Dartber hinaus gibt das Berichtssystem auch
Bildungstrégern wie Ausbildungsinteressierten wichtige Informationen fur Bildungsent-
scheidungen an die Hand. Schlief3lich werden vergleichbare Informationen fur akademi-
sche und nach dem BBIi G geregelte Gesundheitsberufe zur Verfligung gestellt.
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Informationen zu Ausbildungsstrukturen

Schon seit 1angerem zeichnet sich angesichts des zunehmenden Kostendrucks im Kran-
kenhaussektor ein Konzentrations- bzw. Kooperationsprozess bei den Ausbildungstré-
gern ab, z.B. in Form der Bildung von Ausbildungsverbiinden. Uber die regelmaRige
Berichterstattung zur Ausbildungs- und Beschéftigungssituation in den Gesundheitsberu-
fen besteht die Mdglichkeit, diese Planungen zielgerichtet auf der Basis konkreter Ana-
lysen der regionalen Gegebenheiten und Entwicklungstrends anzulegen.

Alle Gesundheitsberufe, aber insbesondere die Pflegeberufe, stehen aufgrund gestiegener
und veranderter beruflicher Anforderungen vor der Aufgabe, die vorhandenen Ausbil-
dungsstrukturen zu Uberdenken und ggf. zu reformieren. Nur so kann mittel- und lang-
fristig sichergestellt werden, dass die Anforderungen der Zukunft auf der Basis einer
qualitativ hochwertigen Erstaushildung bewdltigt werden kénnen. Vielfach ist die Aus-
bildungslandschaft fir die nichtakademischen Gesundheitsberufe durch kleine Bildungs-
tréger mit begrenzten finanziellen und personellen Ressourcen gepragt. Auch wenn die
grofe Mehrheit der Ausbildungstréger eine qualitativ hochwertige Arbeit leistet, gibt es
doch Bereiche, in denen Qualitét und Effizienz der Ausbildung unter der Zersplitterung
der Ausbildungslandschaft leiden. Regelméliige Ausbildungs- und Arbeitsmarktdaten
bilden vor diesem Hintergrund eine unverzichtbare Voraussetzung, um Nachfrageveran-
derungen seitens der Aushildungsinteressierten wie seitens des Arbeitsmarktes frihzeitig
zu erkennen und Rationalisierungsprozesse auf Seiten der Tréger einzuleiten.

Grundlage fur die berufliche Bildungsberatung

Die regelméliige Verfugbarkeit von Ausbildungs- und Arbeitsmarktdaten fir die Ge-
sundheitsberufe verbessert zudem die berufliche Bildungsberatung. Die richtige Berufs-
entscheidung zu treffen, wird angesichts der gegenwartig schlechten Arbeitsmarktlage
immer schwieriger. Dabei gehtren die Gesundheitsberufe zu den Aushildungen, die eine
gute Chance zum direkten Berufseinstieg bieten. Eine Arbeitsplatzgarantie nach abge-
schlossener Ausbildung findet sich aber auch hier nicht mehr — insbesondere dann, wenn
der Berufswunsch sich auf die angestammten Kernbereiche des Gesundheitswesens, z.B.
auf eine Beschéaftigung im Krankenhaus, richtet. Da der Bedarf an qualifizierten Fach-
kréften in den Gesundheitsberufen wechselnden und je nach Beruf wie nach Versor-
gungsbereich unterschiedlichen Bedingungen unterworfen ist, erlaubt erst die regel maf3i-
ge Beobachtung der Beschéftigten- und Arbeitslosenzahlen Aussagen zum zukinftigen
Fachkréftebedarf und damit eine qualifizierte Berufsberatung. Fir Ausbildungsanwar-
ter/-innen sind zudem Informationen Uber das 6rtliche Ausbildungs- und Arbeitsplatzan-
gebot von besonderer Relevanz.



Aufbau und Datengrundlage

Informationen zur Strukturqualitét der Ausbildungsstatten

Schliefdich tragt die regelmalige Landesberichterstattung auch zur Verbesserung der
Ausbildungsqualitét an den Schulen des Gesundheitswesens bei. Abbrecherquoten, Pri-
fungsergebnisse sowie vor alem die Qualifikation des Lehrpersonals bilden dabel zent-
rale Anhaltspunkte fir die Qualitét einer Ausbildungsstétte. Bislang lagen zum Ausbil-
dungsgeschehen an Schulen des Gesundheitswesens im Vergleich zur primér auf Berufs-
bildungsabschliisse im dualen System abhebenden Berufshildungsstatistik nur rudimen-
tére Daten vor. Die im Jahr 2000 grundlegend Uberarbeitete und erweiterte Statistik
~3chulen des Gesundheitswesens’ bietet inzwischen die Méglichkeit, Vertragsaufldsun-
gen zu quantifizieren und Erfolgsquoten zu berechnen, was erstmalig einen aussagefahi-
gen Vergleich zur Berufsausbildung im dualen System zul &sst.

Die Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW liefert auf einen Blick zentrale
Daten zur Ausbildungs- und Beschéftigungssituation in den nichtakademischen und aka-
demischen Fachberufen des Gesundheitswesens, die qualifizierte Analysen und Ein-
schétzungen zu den oben genannten Ziel setzungen erlauben.

1.3 Aufbau und Datengrundlage

Die Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW gliedert sich in drei grof3e The-
menbereiche:

. Ausbildung in den Gesundheitsberufen;
o Beschéftigung in den Gesundheitsberufen;
. Arbeitsmarkt Gesundheitsberufe.

Dazu werden Daten aus unterschiedlichen Statistiken zusammengefthrt. Fir das Thema
»Ausbildung” sind dies folgende:

o Statistik Schulen des Gesundheitswesens;

) Daten der Berufshildungsstatistik zu Gesundheitsberufen des dualen Systems;
und

o Daten der Hochschulstatistik, des Landesprifungsamtes fur Medizin, Psychothe-

rapie und Pharmazie sowie der Bezirksregierungen fur die Ausbildung in den
akademischen Gesundheitsberufen.

Zur Darstellung der Beschéftigungssituation werden genutzt:

o Beschéftigtenstatistik (sozialversicherungspflichtig Beschéftigte in Gesundheits-
berufen),
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o Krankenhausstatistik (Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser
sowie der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen);

o Pflegestatistik (Beschéftigte in der ambulanten, teil- und vollstationéren Pflege);

o Statistiken der Arztekammern und Kassenarztlichen Vereinigungen (berufstétige
Arzte/-innen, niedergelassene Arzte/-innen sowie Arzte/-innen, die an der haus-
arztlichen Versorgung teilnehmen);

o Statistiken der Zahnérztekammern (berufstétige Zahnarzte/-innen nach Tétig-
keitsbereichen);
o Statistiken der Apothekerkammern (berufstétige Apotheker/-innen nach Tétig-

keitsbereichen), sowie

. Statistiken der Psychotherapeutenkammern (berufstétige Psychotherapeuten/-
innen nach Tétigkeitsbereichen).

Die Ergebnisse zum Arbeitsmarkt rekurrieren auf die Arbeitslosenstatistik. Hier ist zu
beachten, dass Zeitreihenanalysen aufgrund diverser Verénderungen in der Statistik nur
mit eingeschréankter Aussagekraft moglich sind®.

Die Darstellung der Daten erfolgt nach regionaer Differenzierung. So werden Sachstand
und Entwicklungen auf der Landesebene (Berichtsteil A) sowie auf der Ebene der Regie-
rungsbezirke (Berichtsteil B)® in Nordrhein-Westfalen transparent.

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht zur Gliederungssystematik des Tabellenteils.
Auskiinfte zum Personal der Krankenhduser auf Ebene der Regierungsbezirke sind so
unter B (regionale Gliederung), Il (thematische Gliederung) 2 (Untergliederung) zu fin-
den.

8 2.B. fehlende Zahlen aus den Optionskommunen (seit 2005); Erfassung von Personen ohne Berufskennzif-
fer (seit 2007).

® Aufgrund der umfangreichen Datenmenge wird der Berichtsteil C (Kreise und kreisfreie Stédte) nicht mehr
im Printformat der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe abgedruckt. Er kann jedoch auf der Websei-
te des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) im PDF-Format herunter geladen wer-

den. (www.mags.nrw.de)
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Tab. 11: Ubersicht zur Gliederung der L andesberichter stattung
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14 Per spektiven der Landesberichterstattung Gesundheitsber ufe

Durch den schrittweisen Ausbau der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe ist esin
vielen Themenbereichen moglich, eine Langsschnittbetrachtung wichtiger Daten Uber
sechs bis sieben Jahre (1999-2006) hinweg vorzunehmen. In diesem Jahr werden Langs-
schnittanalysen flr ausgewdahlte Berufe des Gesundheitswesens in Kap. 2.1 prasentiert.

Darstellung der beriicksichtigten Gesundheitsberufe

Um einen umfassenden Uberblick zur Entwicklung der Ausbildungs- und Beschéfti-
gungschancen in allen qualifizierten Gesundheitsberufen fir das Arbeitsmarktsegment
Gesundheitswesen sicherzustellen, war die schrittweise Ausweitung der Landesbericht-
erstattung auf alle relevanten Berufe des Gesundheitswesens notwendig. Inzwischen
werden die meisten akademischen und nicht-akademischen Gesundheitsberufe in den
Statistiken des Tabellenteils ausgewiesen. Es handelt sich dabel um folgende Berufe
bzw. Berufsgruppen:
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Gesundheitsber ufe mit einer Ausbildung an Schulen des Gesundheitswesens:
e Gesundheits- und Krankenpfleger/-in

e Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in

¢ Krankenpflegehelfer/-in

e  Hebamme/Entbindungspfleger

e Altenpfleger/-in

e Diétassistent/-in

e Ergotherapeut/-in

e Logopade/-in

e  Masseur/-in und medizinische/r Bademeister/-in
e Orthoptist/-in

e Physiotherapeut/-in

e Podologel/-in

e Maedizin.-techn. Laboratoriumsassistent/-in

e Medizin.-techn. Radiologieassistent/-in

e Pharmazeutisch-techn. Assistent/-in

o Maedizin.-techn. Veterindrassistent/-in

¢ Rettungsassistent/-in

e Familienpfleger/-in und Dorfhelfer/-in

Gesundheitsber ufe, die nach dem BBIG geregelt wer den:
e Pharmazeutisch-kaufm. Angestellte/r

e Maedizin. Fachangestellte/r

o Zahnmedizin. Fachangestellte/r

e Zahntechniker/-in

e Augenoptiker/-in

o  Orthopédiemechaniker/-in und Bandagist/-in
o Horgerdteakustiker/-in

¢  Orthopadieschuhmacher/-in

e Brillenoptikschleifer/-in

o Verfahrensmechaniker/-in fir Brillenoptik

e Pharmakant/-in

e  Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen

e Sport- und Fitnesskaufmann/-frau



Perspektiven der Landesberichter stattung Gesundheitsber ufe

Akademische Gesundheitsber ufe:
e Arzt/Arztin

e Zahnarzt/-arztin

e Apotheker/-in

e Psychotherapeut/-in

Ein Desiderat fur eine vollstdndige Beschreibung der Beschéftigungssituation stellt die
Erfassung der freiberuflich tétigen Angehdrigen der nichtakademischen Gesundheitsbe-
rufe dar. Hier ist nicht mit einer kurzfristigen Verfligbarkeit insbesondere auch regional
gegliederter Daten zu rechnen.

Sonderauswertungen zu aktuellen Themen

Im Zuge der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe werden wechselnde aktuelle
Themen zur Ausbildungs- und Beschéftigungssituation in der Gesundheitswirtschaft U-
ber Sonderauswertungen intensiver bearbeitet. Themen sind hierfiir z.B. die Entwicklung
der Aushildungs- und Beschéftigungszahlen seit den 1970er Jahren, die Strukturqualitét
der Schulen des Gesundheitswesens, die Beschaftigungssituation ausgewdahlter Berufs-
gruppen, wie z.B. der Fachberufe im Gesundheitswesen im Bereich der Vorsorge- und
Rehabilitation, oder auch die Entwicklung zentraler Parameter der Inanspruchnahme von
Gesundheits eistungen.

In diesem Jahr liegt der Schwerpunkt (vgl. Kap. 3) auf den Auswirkungen der Novellie-
rung des Krankenpflegegesetzes und der Ausbildungs- und Priifungsverordnung sowie
der Ausbildungsrichtlinie fur die staatlich anerkannten Kranken- und Kinderkranken-
pflegeschulen in NRW auf die Ausbildungssituation von Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegern/-innen™ in Nordrhein-Westfalen. Im Mittelpunkt dieses Schwerpunkt-
themas stehen die Befragungsergebnisse aus leitfadengestiitzten Interviews mit Leitern/-
innen und Lehrern/-innen von Pflegeschulen sowie mit Vorsitzenden von Priifungsaus-
schiissen. Dartber hinaus wurde eine Literaturrecherche zu den zentralen Themen aus-
gewertet. Neben der Bewertung der Verénderungen stehen insbesondere die Umsetzung
der damit verbundenen Anforderungen, Probleme und L ésungsmdglichkeiten im Mittel-
punkt der Befragung.

19| der Landesberichterstattung wird grundsétzlich die aktuell giiltige Berufsbezeichnung benutzt — auch
wenn sich Daten bzgl. der Ausbildungs- und Beschéftigungssituation (s. Kap. 2.2) tberwiegend auf Per-
sonen beziehen, die die Bezeichnung (Kinder-)Krankenschwester/-pfleger tragen.
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2. Erweiterung Landesberichterstattung Gesundheitsber ufe
NRW 2008

Zunéchst wird eine Zeitreihenanalyse der Beschéftigtenzahlen fiir verschiedene Berufs-
ordnungen vorgenommen (Kap. 2.1). Hierunter fallen auch die verschiedenen Pflegebe-
rufe: es handelt sich dabei um Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen, Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/-innen, Altenpfleger/-innen, Kranken- bzw. Altenpflegehel-
fer/-innen sowie weitere Pflegehelfer/-innen. Wahrend im vergangenen Jahr ein Fokus
auf der Ausbildungs- und Beschaftigungssituation der Krankenpflegehelfer/-innen lag™,
steht in diesem Band die Novellierung des Krankenpflegegesetzes mit ihren Auswirkung
auf die Pflegeschulen in NRW im Vordergrund (s. Kap. 3). Aus diesem Grund soll vorab
die gegenwartige Ausbildungs- und Beschéaftigungssituation in der Kranken- und Kin-
derkrankenpflege vorgestellt werden (Kap. 2.2).

21 Zetrelhenanalyse der Beschaftigtendaten

Die Daten zur soziaversicherungspflichtigen Beschéftigung werden nicht fur einzelne
Berufe, sondern in Ubergeordneten Kategorien von den Arbeitsagenturen weitergel eitet
(z.B. bilden Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/innen gemeinsam mit Hebam-
men/Entbindungspflegern eine Gruppe bzw. eine Berufsordnung). Die so genannte Be-
rufsordnung ist mit einer dreistelligen Ziffer gekennzeichnet und basiert auf einer ,Klas-
sifizierung der Berufe® aus dem Jahr 1988. Eine Berufsordnung umfasst mehrere Be-
rufsklassen. Berufsklassen weisen zum Teil einzelne Berufe aus und sind mit vierstelli-
gen Kennziffern versehen. Daraus ergibt sich, dass die Daten der Beschéaftigen- und Ar-
beitslosenstatistik bezogen auf eine Berufordnung oder auch Berufsklasse nicht bzw.
nicht unbedingt Zahlen liefern, die sich direkt auf einen Ausbildungsberuf beziehen (s.
Anhang, Begriffsklarungen). Im folgenden Kapitel werden die Bezeichnungen der Be-
rufsordnungen aus der Beschéftigtenstatistik tbernommen, da sich die Angaben auf diese
Berufsordnungen beziehen.

Beispielsweise verbergen sich hinter der ,Berufsordnung 852: Masseure/-innen, Kran-
kengymnasten/-innen und verwandte Berufe" unterschiedliche therapeutische und medi-
zinisch-technische Berufe, wie Medizinische Bademeister/innen (Berufsklasse 8522)
oder Krankengymnast(inn)en/Physi otherapeut(inn)en (Berufsklasse 8523).

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird das Kapitel untergliedert in (1) Gesundheitsbe-
rufe mit einer Ausbildung an Schulen des Gesundheitswesens, (2) nach dem BBIG gere-
gelte Gesundheitsberufe, (3) akademische Gesundheitsberufe und (4) sonstige Gesund-

1 Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (2007). Landesbericht-
erstattung Gesundheitsberufe 2007. Kap. 3.



Zeitreihenanalysen der Beschéftigtendaten

heitsberufe, wobei hierunter vor allem Gruppen gefasst werden, deren verschiedene Be-
rufe sich unterschiedlichen Kategorien zuordnen lassen.

Gesundheitsherufe mit einer Ausbildung an Schulen des Gesundheitswesens

Bei den Berufen, die sich dieser Kategorie zuordnen lassen, handelt es sich um (a) Ge-
sundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/-innen, Hebammen/Entbindungspfleger, (b)
Helfer/-innen in der Krankenpflege, (¢) Masseure/-innen, Krankengymnasten/-innen und
verwandte Berufe, (d) Diét- und pharmazeutisch-techn. Assistenten/-innen und (e) Medi-
zinallaboranten/-innen.

Die Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/-innen, Hebammen/Entbindungspfleger
stellen den groften Anteil der Beschéftigten im Gesundheitswesen. Bereits 1995 lief3en
sich 138.275 Personen dieser Gruppe zurechnen (84% weiblich). Bis 2006 ist die Anzahl
kontinuierlich um 13% auf 156.318 Beschéftigte gestiegen. Weiterhin ist die grofle
Mehrheit weiblich (83%). Inwieweit die steigenden Beschéftigtenzahlen einen realen
Zuwachs an Arbeitsvolumen widerspiegeln, bleibt alerdings offen: zusétzlich sind in
den letzten Jahren auch die Teilzeitquoten kontinuierlich gestiegen. Wahrend im Jahr
2001 29% der Beschéftigten in Teilzeit arbeiteten, sind es im Jahr 2006 35%.

Anders stellt sich das Bild bei den Helfern/-innen in der Krankenpflege dar: hier verlief
die Entwicklung umgekehrt u-férmig: wahrend von 1995 (N = 48.551) his 2002 (N =
53.847) ein deutlicher Anstieg zu verzeichnen war, sind die Beschéftigtenzahlen seither
ricklaufig (N = 51.906 im Jahr 2006). Da die Teilzeitquoten von 41% im Jahr 2001 auf
47% im Jahr 2006 gestiegen sind, wird hier ein Arbeitsplatzabbau deutlich.

Den prozentual deutlichsten Zuwachs an Beschéftigtenzahlen weisen die therapeutischen
Berufe (Masseure/-innen, Krankengymnasten/-innen und verwandte Berufe) auf. Ihre
Anzahl stieg in NRW von 18.974 (Jahr: 1995) auf 28.362 (Jahr: 2006). Das entspricht
einem Anstieg um 50%. Relativ konstant erwies sich in dieser Gruppe die Teilzeitquote:
sie stieg nur leicht von 22% (Jahr: 2001) auf 26% (Jahr: 2006).

Auch bei den Diat- und pharmazeutisch-technischen Assistenten/-innen ist die Beschéf-
tigtenzahl seit 1995 (N = 10.390) gestiegen (N = 13.976 im Jahr 2006). Noch stérker as
viele andere Gesundheitsberufe ist diese Gruppe durch weibliche Beschéftigte dominiert
(98% im Jahr 2006). Die Teilzeitquote hat sich in dieser Gruppe kaum verandert (22%
im Jahr 2001; 25% im Jahr 2006).

Leicht ricklaufig war seit 1995 (N = 18.022) die Anzahl der Medizinallaboranten/-innen.
Bis 2006 sank ihre Zahl um 5% (N = 17.125). Gleichzeitig stieg die Teilzeitquote seit
2001 leicht von 29% auf 34%.
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Insgesamt ist die Beschéftigtenzahl in dieser Kategorie in den letzten 12 Jahren um
10,3% gestiegen (s. Tab. 12). Da gleichzeitig — zumindest in den vergangenen funf Jah-
ren — die Tellzeitquoten in allen Berufen mehr oder weniger stark gestiegen sind (s. Tab.
13), kann alerdings davon ausgegangen werden, dass ein Teil des Beschéftigtenzuwach-
ses dadurch kompensiert wird. Eine genaue Aussage hierzu ist nicht moglich, da aus den
Teilzeitquoten nicht hervorgeht, in welchem Umfang die Teilzeitbeschéftigten tatsach-
lich arbeiten.



Zeitreihenanalysen der Beschéftigtendaten

‘uaJe b0y Nz Lrepagsbunb

-nyoLeg WeBNydIM g BelyoNssBUNCRY.T Wep YJeu UBILEL 1BIP UOA SLUMe.}IvZ SSU geuysuul asa1p JoA Yo 1eusd (vd) 1eqly Jny JnusBesspung a1q :uered aBLNE oA ;

(va) Misiesusibneyoseg 81RO

0T+ Z8v'8Sy  [E€L/Sy  YSSYSy  [bO¥Sy  S6S50Sy  TTOOYY  6SYYEr  OvT9Zh  6.SGTY Q
0'0T+ Z80T8E GSBT08E 22S9/E 9OWr9/E V¥IOELE GSZ6E9E 6SY6SE  GIO'SSE €959vE  ®© uewiuresnz
L'G+ 00S9TT  [969TT 6¢S9TT £€59TT SOr¥TT  990TIT 8000TT #6T60T <ZvOOTT g
v'G+ 89V'STT  ¥609TT  TSY'SIT  899°'GTT  2ZVSEIT  /EZOTT  S2Z60T 98y'80T ¥8S60T ®© U~/ pYuspunIsyoIds
£'p- 1TL'6 12,6 7856 1v8'6 L/00T  0S8'6 998'6 508'6 ZsT0T q
0'G- 1156 1256 107’6 959'6 v68'6 599°'6 0/9'6 6€9'6 600°0T e usuU -/} pyueseYIod Y
6'GL+ 668 656 /16 188 6.8 8 108 YTL 1S q
£'10T+ €9 099 €9 009 285 675 0TS YoV GTE e ueuU -1y Ibfeld | BH
YIT+ 192, 112’2 Yrawi 0ET’L 67z, rAW] 7169 1889 1159 q
0'GT+ £88'G Zr8's 1YL ovL'S L€8'S £VL'S 909°'G 'S 9IT'S e ueuU I-/Jespylody
0z 928°T 98T ¥68°T 8/8°T /26T G26'T 926'T 802 €98'T q
L'8T+ GST'T 9sT'T 89T'T T YoT'T LETT 0TTT 1ST'T €16 e usuuI-/()1zieuyez
8'6T+ 192/  OTL9E €859  06L'SE  T/ZSE  LOV¥E  289°€E  €Ie2e  VITTE q
£'6e+ T809T S¥S'ST  062ST  2OL¥T  96THT  V¥WGET  SVOST  22€2T  9OVSTI e usuul-/(e)z1y
T'e+ 5059 ¥£9'9 8169 620°L 869 6999 8959 82€9 60€'9 q
9'vT+ 16EY oy €29 1.9 185 LO0EY 6027 /86°€ 9e8'€ e ueuu-/ex ndousbny
8'Ge- 920TT  968TT  280E€T 6982 2062l  €0L2T 60,2l /92T  6S8¥T q
Lve- ZeLS 912’9 G169 9189 1109 0199 ¥95°9 €69 L19°L e uBuU -/ luyosuyeZ
0'G- Ser/T 80S.T  8TIZ.LT 022/ TOV.IT  29T.T vSelT vwelT 22081 q
T'o- G6/'ST  0S6'ST  0E€8'ST  0€8'ST  TO09T  808'ST  0S6'ST  €86GT  LTI89T e Ue(Uu1)JURIOGR | [RUIZIDS N
S've+ 9/6'€T  6I9C€T  TZOET  6I6CT 8862T  S8E2T  Z86TT  99GTT  06E0T q ua(uul)ue)
r've+ /89C€T  ZVEET  69.2T 8992l  ¥/92T  82TCT  /[2LTT QIETT  08TOT e S15SY ayosiuyosl-yos nezeweyd *-r1qQ
S'6P+ 2982 S96°.Z  LLTIZ €099C  29.SC Iy 68€€C 686T¢  v/6'8T q ajniag alpuemien pun
1'8G+ 9/6TZ S¢STZ  6/90Z  LTT'OZ /6261  SET'8T  18C.T  6909T  SW8ET e uwe(uui)seuwABusyuely ‘Usuul-/(@)nesse N
6'9+ 906TS  €96TS  02€2S  T6E€ES  /¥8E€S 01925  O0SETS  2/96vy  1SS8Y q
L'0+ 68c0y  SZSOr 2080y €26 Ty Ocveyr /88Ty  SSTTY  TITOF vl Ov e afiayduaiuely Jop ul usuuI-/B)PH
0'ET+ 8TE'9ST 8S6¥ST  VEVZST E€96TST  626'0ST  2S8'8YT  ¥S6L¥T  26L'SyT  GLZ8ET 4 J1eBo|ydsBunpu iUl
8'TT+ V/E0ET  9VE6ZT  YOZ /2T LT6'9ZT  6V092T  2/T¥2T  V¥IVEZT (0¢STST 86S9IT  ® fuewiwegeH ‘b |jd-/upIsemyosuey eI Y
% lyezuy uswiwesnz=q

ulge6T fodn yolgem=e

-usbab 900z 19002 15002 Y002 €002 2002 T00Z 0002 666T S66T

Buniepue A Bunuplosjnieg

39 JUer S9p "90°0E We USSMS1BYpUNSSS Wiainieg ,BydsiwepeXeIyolu pun eydsiwepese B1jyemeisne 81611eyosag BiyoljidsBun isyois eARIZos 2T qel

45



46

Zeitreihenanalysen der Beschéftigtendaten

Tab. 13: Teilzeitquoten in ausgewahlten Ber ufsgruppen des Gesundheitswesens

Berufsordnung u

__________ Veranderung

. 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2006 gegen-

a=weiblich N
_ Uber 2001
b=zusammen

Teilzeitbeschaftigtein % von allen Beschaftigten %
Krankenschwestern/-pfleger, a 331 344 353 368 382 396 +6,5
Hebammen/ Entbindungspfleger 289 301 309 322 335 349 +6,0
Helfer/-innen in der Krankenpfle-  a 48 469 483 502 51,8 532 +8,4
ge b 406 423 434 447 458 467 +6,1
Masseure/-innen, Krankengym- a 26,0 26,1 26,7 27,6 28,7 29,7 +3,7
g"{esrtl?e’"””e” und verwande b 216 218 224 233 245 256 +4,0
Diét-, pharmazeutisch-technische  a 22,6 23,3 24,1 24,8 25,2 25,4 +2,8
Assistenten/-innen b 22 230 237 245 248 250 +28
Medizinallaboranten/-innen a 30,6 31,6 32,9 33,6 34,4 36,0 +54
b 287 296 307 315 322 337 +5,0
Zahntechniker/-innen a 75 84 8,2 8,2 8,5 9,0 +1,5
b 4,7 52 51 52 52 54 +0,7
Augenoptiker/-innen a 9,7 98 103 109 114 118 +2,1
b 7,0 72 7,6 8,0 8,5 8,8 +1,8
Arztel-innen a 19,6 20,9 21,8 22,8 24,3 25,1 +5,5
b 9,3 10,1 10,7 11,3 12,3 135 +4,2
Zahnérzte/-innen a 200 21,2 205 198 208 197 -0,3
b 14,0 14,6 14,9 151 16,0 15,1 +1,1
Apotheker/-innen a 28,9 29,3 29,5 29,5 28,9 28,6 -0,3
b 25,1 25,4 25,7 25,8 25,2 25,2 +0,1
Heilpraktiker/-innen a 24,6 25,9 25,3 26,1 30,5 33,1 +8,5
b 18,6 20,1 19,9 20,7 24,2 27,0 +8,4
Apothekenhelfer/-innen a 197 203 203 204 208 209 +1,2
b 19,6 20,3 20,2 20,3 20,7 20,7 +1,1
Sprechstundenhelfer/-innen a 166 171 172 175 181 186 +2,0
b 16,6 17,1 17,2 17,5 18,0 18,6 +2,0
Zusammen a 269 278 284 293 303 314 +4,5
b 23,7 24,5 25,0 25,8 26,8 27,8 +4,1

Quelle: Beschéftigtenstatistik (LDS)

Nach dem BBiG geregelte Gesundheitshberufe

In dieser Kategorie werden (a) Zahntechniker/-innen und (b) Augenoptiker/-innen be-
ricksichtigt. Die Beschéftigtenzahlen der Zahntechniker/-innen haben sich in den letzten
12 Jahren wellenférmig entwickelt: wahrend von 1995 (N = 14.859) bis 1999 (N =
12.410) die Zahl der Zahntechniker/-innen zurtickging, konnte anschlief3end ein Anstieg
bis 2004 (N = 13.082) verzeichnet werden. Seither sind die Zahlen wieder riickléufig (N
= 11.026 im Jahr 2006). Kontinuierlich ist jeweils etwa die Hafte der Beschéftigten
weiblich. Die Teilzeitquote schwankt seit 2001 nur minima um 5%.

Weitgehend konstant geblieben ist die Zahl der Augenoptiker/-innen in NRW seit 1995
(N = 6.309). Bis zum Jahr 2003 war ein leichter Anstieg auf 7.029 zu verzeichnen, da-
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nach sank die Zahl auf 6.505 im Jahr 2006. Bei den Augenoptikern/-innen stieg der An-
teil der Teilzeitbeschaftigten von 7% im Jahr 2001 auf 9% im Jahr 2006.

In den nach dem BBIG geregelten Gesundheitsberufen hat es — verglichen mit der Kate-
gorie der Berufe, die an Schulen des Gesundheitswesens ausgebildet werden — in den
vergangenen Jahren sowohl bei den Beschéftigtenzahlen (s. Tab. 12) als auch bei den
Teilzeitquoten (s. Tab. 13) nur geringe Verdnderungen gegeben.

Akademische Gesundheitsherufe

Als akademische Gesundheitsberufe werden Arzte/-innen, Zahnarzte/-innen und Apo-
theker/-innen berlicksichtigt. Die Darstellung bezieht sich auf die sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten. Arzte/-innen, Zahnarzte/-innen und Apotheker/-innen sind aller-
dings vielfach selbststéndig bzw. freiberuflich tétig, so dass die Aussagen nicht die all-
gemeine Beschéftigungssituation dieser Berufsgruppen beschreiben, sondern nur einen
Teilbereich. Dabei handelt es sich hauptsachlich um Angestellte im Krankenhaus. Wéh-
rend die Studierendenzahlen in diesen Féchern seit 1995 gesunken sind, ist bei den Be-
schéftigtenzahlen (sozialversicherungspflichtig Beschéftigte) Uberwiegend ein Zuwachs
zu verzeichnen. Seit 1995 ist die Zahl der Arzte/-innen in NRW von 31.114 um (ber
5.000 auf 37.267 im Jahr 2006 gestiegen. Das entspricht einem Zuwachs von 20%.
Gleichzeitig ist alerdings auch der Anteil der teil zeitbeschaftigten Mediziner/-innen von
9% im Jahr 2001 auf 14% im Jahr 2006 gestiegen. Daher wurde zumindest ein Teil des
Beschéftigtenzuwachses durch die gestiegene Teilzeitquote kompensiert. Die Zahl der
Zahnérzte/-innen ist dagegen weitgehend stabil geblieben: von 1995 bis 2002 gab es ei-
nen geringfligigen Anstieg von 1.863 auf 1.927. Danach ist die Zahl wieder ungefahr auf
das Niveau von 1995 gesunken. Leicht gestiegen von 14% im Jahr 2001 auf 15% im Jahr
2006 ist dagegen der Anteil der teilzeitbeschéftigten Zahnérzte/-innen in NRW. Gestie-
gen ist dagegen wiederum die Anzahl der Apotheker/-innen. Wahrend 1995 noch 6.517
Apotheker/-innen in NRW berufstédtig waren, sind es 2006 7.261 (+ 11%). Dabei ist der
Antell an teilzeitbeschaftigten Apothekern/-innen seit 2001 nahezu unverandert bel etwa
einem Viertel geblieben. Daher handelt es sich bei den gestiegenen Beschéftigtenzahlen
mit hoher Wahrscheinlichkeit um einen echten Zuwachs (s. Tab. 12 und 13).

Sonstige Gesundheitsberufe

Heilpraktiker/-innen, Apothekenhelfer/-innen und Sprechstundenhelfer/-innen lassen
sich den 0.g. Kategorien nicht eindeutig zuordnen und werden daher an dieser Stelle auf-
gefuhrt. Die Zahl der Heilpraktiker/-innen in NRW hat sich zwischen 1995 und 2006 fast
verdoppelt: der Zuwachs von 511 auf 939 Heilpraktiker/-innen entspricht einer Steige-
rung um 76%. Allerdingsist seit 2001 auch der Anteil der Teil zeitbeschéftigten erheblich
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von 19% auf 27% im Jahr 2006 gestiegen. Die tatsachliche Veranderung der Vollzeit-
aquivalente bei Heilpraktikern/-innen durfte daher mit hoher Wahrscheinlichkeit gerin-
ger ausfallen. Leicht gesunken ist dagegen — bel anndhernd konstanter Teilzeitquote — die
Zahl der Apothekenhelfer/-innen (10.152 im Jahr 1995 gegeniber 9.711 im Jahr 2006).
Die steigende Zahl von Apotheken und Apothekern/-innen ist demnach nicht mit einem
Beschéftigungszuwachs bei den Helfern/-innen verbunden. In absoluten Zahlen erscheint
der Zuwachs der Beschéftigtenzahlen bei den Sprechstundenhelfern/-innen (tber 6.000)
betrachtlich; prozentual entspricht dies einer Steigerung von 6%. Insgesamt sind 2006
116.300 Sprechstundenhelfer/-innen in NRW berufstétig. Knapp jede/r Funfte von ihnen
arbeitet in Teilzeit (s. Tab. 12 und 13).

Zusammenfassung

Insgesamt ist der Gesundheitssektor Uber mehr als ein Jahrzehnt ein Wachstumsmarkt
gewesen. Die Zahl der soziaversicherungspflichtig Beschéftigten ist insgesamt — in den
dargestellten Berufen — seit 1995 um etwa 40.000 (entspricht fast 10%) gestiegen. Rick-
laufig sind die Beschéftigtenzahlen lediglich bei den Medizinallaboranten/-innen, Zahn-
technikern/-innen und A pothekenhelfern/-innen. In den Ubrigen Bereichen sind die Zah-
len stabil oder sogar — teilweise deutlich — gestiegen. Die steigenden Beschéftigtenzahlen
verdeutlichen, dass die verschiedenen Gesundheitsberufe eine hohe Attraktivitét haben.
Auf die Situation der Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpfleger/-innen wird im folgen-
den Kapitel noch gesondert eingegangen.

Die Mehrheit der Gesundheitsberufe sind als Frauenberufe zu bezeichnen: Uber ale dar-
gestellten Berufe hinweg sind mehr als vier von finf Beschéftigten weiblich. Eine Aus-
nahme stellen die Arzte/-innen dar: in dieser Berufsgruppe sind nicht einmal die Hélfte
der soziaversicherungspflichtig beschaftigten Frauen. Allerdings ist zu erwarten, dass
sich das Bild auch hier zukinftig andern wird, da inzwischen etwa 60% der Studierenden
in diesem Fach weiblich sind. Da in den meisten Fallen der Grofdteil der Familienarbeit
von den Frauen erledigt wird, ist es auch — angesichts des hohen Frauenanteils insgesamt
— nicht Uberraschend, dass die Teilzeitquoten in den Gesundheitsberufen in den letzten
Jahren gestiegen sind — dies gilt alerdings nicht nur fir die weiblichen Beschéftigten.
Dennoch sind die Teilzeitquoten in alen Gesundheitsberufen bei den weiblichen Be-
schéftigten héher as bei den Beschéftigten insgesamt. Die einzigen Ausnahmen hilden
hier Apotheken- und Sprechstundenhelfer/-innen — zwel Berufe, die alerdings ohnehin
Zu Uber 95% von Frauen ausgelibt werden. Mit inzwischen fast 50% ist die Teilzeitquote
bei den Helfern/-innen in der Krankenpflege besonders hoch. Die deutlichsten Ge-
schlechtsunterschiede in den Teilzeitquoten zeigen sich bei den Arzten/-innen — einem
traditionell mannlich dominierten Gesundheitsberuf: wahrend etwa ein Viertel der Arz-
tinnen in Teilzeit arbeitet, liegt die Teilzeitquote fir die Arzte/-innen insgesamt knapp
Uber 10%.
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2.2  Ausbildungs- und Beschéaftigungssituation von Gesundheits- und
(Kinder-)Krankenpfleger n/-innen

2.2.1 Situation der Ausbildung

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen

Am 15.10.2006 existieren in NRW 153 aktive Krankenpflegeschulen. In den letzten Jah-
renist die Zahl der Schulen damit aufgrund der Zusammenfihrung von kleinen zu grof3e-
ren Ausbildungsstétten um ein Drittel gesunken: im Vergleichgahr 1995 wurden Kran-
kenschwestern/-pfleger noch in 230 Schulen in NRW ausgebildet. Die Zahl der Auszu-
bildenden im ersten Ausbildungsjahr betrégt am 15.10.2006 5.333; im zweiten Ausbil-
dungsjahr sind es 4.502, im dritten Jahr 4.573. Insgesamt werden demnach 14.408 Schi-
ler/-innen an den Krankenpflegeschulen in NRW ausgebildet; bel einer genehmigten
Zahl an Aushildungsplétzen von 17.050 entspricht dies einer Auslastungsguote von 85%.
Zum Vergleich: im Jahr 1995 waren 17.450 Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen in
Ausbildung. Demnach ist die Schiilerzahl innerhalb von elf Jahren um fast 18% zurick-
gegangen. Mehr als drei Viertel der Auszubildenden im ersten Ausbildungsiahr sind —
wie in den Pflegeberufen durchaus Ublich — weiblich (im Jahr 1995 waren es 71%);
knapp 7% haben keine deutsche Staatsangehdrigkeit (s. Tab. 14). Die Altersstruktur der
Auszubildenden insgesamt ist durch die Gruppe der bis zu 20jdhrigen (45%) geprégt; die
21- bis 25jahrigen stellen 42% der Auszubildenden. Auszubildende tber 25 Jahren sind
dagegen mit 13% eher selten.

Tab. 14: Schiler/-innen der Gesundheits- und Krankenpflege im 1. Ausbildungsjahr nach
Geschlecht, allgemeiner Vorbildung und Herkunft (15.10.2006)

Auszubildende
darunter Auslander/-innen

Allgemeine Vorbildung Zus. mannl. weibl. Zus. mannl.  weibl.

Hauptschul abschluss 115 38 77 8 3 5
Fachoberschulreife 2.332 468 1.864 199 31 168
Fachhochschulreife 1.516 320 1.196 68 9 59
Allgemeine Hochschulreife 1.333 334 999 85 17 68
sonst. schul. Vorbildung 37 11 26 3 - 3
zusammen 5333 1171 4.162 363 60 303

Quelle: Statistik Schulen des Gesundheitswesens (LDS)

Die schulische Vorbildung der Schiler/-innen der Gesundheits- und Krankenpflege ist
gepragt durch die Fachoberschulreife (44% der Schiller/-innen), gefolgt von der Fach-
hochschulreife (28%) und der Allgemeinen Hochschulreife (25%). Schiler/-innen mit
einem Hauptschulabschluss (2%) oder sonstiger schulischer Vorbildung (< 1%) sind da-
gegen vergleichsweise selten (s. Tab. 14).
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Eine berufliche Vorbildung kénnen die meisten Auszubildenden in der Gesundheits- und
Krankenpflege nicht nachweisen (82%). Eine Ausbildung zum/zur Alten- oder Kranken-
pflegehelfer/-in haben zuvor 3% absolviert; knapp 2% sind Medizin. Fachangestellte o-
der Zahnmedizin. Fachangestellte, weniger als ein Prozent hat einen Abschluss in einem
anderen staatlich anerkannten Gesundheitsberuf und etwa ein Prozent hat einen anderen
nicht-arztlichen Gesundheitsfachberuf erlernt. Die verbleibenden 12% verfiigen Uber ei-
ne andere Berufsausbildung, ein abgebrochenes (Fach-)Hochschulstudium oder sonstige
berufliche Qualifikationen (s. Tab. 15).

Tab. 15: Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege im 1. Ausbildunggahr nach
Geschlecht, beruflicher Vorbildung und Herkunft 15.10.2006)

Auszubildende
darunter Auslander

Berufliche Vorbildung zus. mannl. webl. zus. mannl. webl.
Ausb. als Alten- 0. Krankenpflegehelfer 142 33 109 26 4 22
Ausb. als Med. 0. Zahnmed. Fachang. 92 1 91 3 - 3
Ausb. i.e. staatl. anerk. Pflegeberuf 38 10 28 8 1 7
Ausb. i.e. Ubr. nichtérztl. Gesu.fachberuf 62 16 46 5 1 4
andere abgeschl. Berufsausbildung 347 154 193 19 6 13
abgebrochenes (Fach-)Hochschul studium 145 51 94 16 8 8
sonstige berufl. Qualifikation 122 37 85 10 1 9
ohne vorh. berufl. Qualifikation 4.385 869 3516 276 39 237
zusammen 5333 1171 4162 363 60 303

Quelle: Statistik Schulen des Gesundheitswesens (LDS)

Zwischen dem 16.10.2005 und dem 15.10.2006 haben insgesamt 4.192 Krankenpflege-
schiler/-innen in NRW an der staatlichen Abschlusspriifung teilgenommen, darunter 291
Wiederholer/-innen. Die Prifung haben 3.705 Schiiler/-innen erfolgreich bestanden. Das
entspricht einer Erfolgsquote von 88%. Von den 487 Schiiler/-innen, die die Prifung
nicht bestanden haben, ist der grofite Teil (67%) anschliefRend an der Schule verblieben,
um die Prifung zu wiederholen.

Von den 3.705 Absolventen/-innen wurden etwa ein Drittel (N = 1.238) anschlief3end
von den jeweiligen Krankenhdusern (Ausbildungstragern) dbernommen. Uber den
Verbleib der Ubrigen Absolventen/-innen gibt die , Statistik des Gesundheitswesens' kei-
ne Auskunft; der genannte Wert bezieht sich ausschlielich auf direkte Ubernahme von
Absolventen/-innen durch einen Ausbildungstréger. Nicht bekannt ist, welcher Anteil der
Absolventen/-innen in die Beschéftigung in einem Krankenhaus, das nicht an der Aus-
bildung beteiligt, einmiindet. Daten zur Beschéftigungsentwicklung fir Angehérige der
Pflegeberufe lassen vermuten, dass in den vergangenen Jahren der Berufseinstieg in ei-
ner ambulanten oder vollstationdren Pflegeeinrichtung fir Gesundheits- und Kranken-
pfleger/-innen an Bedeutung gewonnen hat. Allein zwischen den Jahren 2003 und 2005
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sind in ambulanten Pflegediensten 1.959 neue Arbeitsplétze fir Fachkréfte aus der Kran-
kenpflege entstanden (die Zahl ist von 12.556 in 2003 auf 14.515 in 2005 gestiegen). In
vollstationdren Pflegeeinrichtungen sind darliber hinaus zwischen 2003 und 2005 1.238
neue Arbeitsplatze fir Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen geschaffen worden (im
Jahr 2003 waren 10.710 und in 2005 11.948)"%.

Neben nicht bestandenen Abschlussprifungen sind auch vorzeitig gel6ste Ausbildungs-
verhdltnisse ein Indikator fir Ausbildungsmisserfolge. Zwischen dem 16.10.2005 und
dem 15.10.2006 wurden in NRW insgesamt 1.086 Ausbildungsvertrége vorzeitig gel6st.
Die meisten hiervon (77%) im ersten Ausbildungsahr; davon wiederum entféllt ein gro-
Ber Anteil auf die Probezeit (84%). Eine Beendigung der Aushildung nach dem ersten
Jahr aber vor der Prifung findet im zweiten (14%) und dritten Ausbildungsjahr (9%)
vergleichswei se selten statt.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen

Am 15.10.2006 existieren in NRW 46 aktive Kinderkrankenpflegeschulen. In den letzten
Jahren ist die Zahl der Schulen damit leicht um 12% gesunken: im Vergleichgahr 1995
wurden Kinderkrankenschwestern/-pfleger noch in 52 Schulen in NRW ausgebildet. Die
Zahl der Auszubildenden im ersten Ausbildungsiahr betrégt am 15.10.2006 790; im
zweiten Aushildungsjahr sind es 749, im dritten Jahr 710. Insgesamt werden demnach
2.249 Schiler/-innen an den Kinderkrankenpflegeschulen in NRW ausgebildet. Bei
3.056 genehmigten Aushildungsplétzen entspricht dies einer Auslastung von 74%.

Zum Vergleich: im Jahr 1995 wurden 2.464 Kinderkrankenpfleger/-innen in NRW aus-
gebildet. Demnach ist die Schilerzahl innerhalb von elf Jahren um knapp 9% zurtickge-
gangen. Der Riickgang ist damit halb so grof3 im Vergleich zur Krankenpflege. Fast 93%
der Auszubildenden im ersten Ausbildungsjahr sind weiblich (im Jahr 1995 waren es
sogar fast 95%). Damit ist die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege noch stérker durch
weibliche Auszubildende geprégt als andere Pflegeberufe; etwa 3% haben keine deut-
sche Staatsangehorigkeit (s. Tab. 16). Die Altersstruktur der Auszubildenden insgesamt
ist durch die Gruppe der bis zu 20jahrigen (knapp 50%) gepragt; die 21- bis 25jahrigen
stellen 46% der Auszubildenden. Auszubildende Uber 25 Jahren sind dagegen mit 4%
kaum noch vertreten.

2 Quelle: Pflegestatistik
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Tab. 16: Schuler/-innen der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege im 1. Ausbildungs ahr
nach Geschlecht, allgemeiner Vorbildung und Herkunft (15.10.2006)

Auszubildende
darunter Auslander/-innen

Allgemeine Vorbildung zus. mannl. welbl. Zus. mannl.  weibl.

Fachoberschulreife 188 10 178 8 - 8
Fachhochschulreife 280 21 259 7 - 7
Allgemeine Hochschulreife 318 26 292 7 - 7
sonst. schul. Vorbildung 4 1 3 - - -
zusammen 790 58 732 22 - 22

Quelle: Statistik Schulen des Gesundheitswesens (LDS)

Die schulische Vorbildung der Schiiler/-innen der Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ge ist gepragt durch die Allgemeine Hochschulreife (40% der Schiler/-innen), gefolgt
von der Fachhochschulreife (35%) und der Fachoberschulreife (24%). Schiler/-innen mit
sonstiger schulischer Vorbildung (< 1%) sind dagegen vergleichsweise selten; kein/e
Schler/-in verfugt Uber einen Hauptschulabschluss (s. Tab. 16).

Eine berufliche Vorbildung kénnen die meisten Auszubildenden in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege nicht nachweisen (87%). Eine Ausbildung zum/zur Alten- oder
Krankenpflegehelfer/-in haben zuvor weniger als ein Prozent absolviert; knapp 2% sind
Medizin.- und Zahnmedizin. Fachangestellte, gut ein Prozent hat einen Abschluss in ei-
nem anderen staatlich anerkannten Gesundheitsberuf und weniger as ein Prozent hat
einen anderen nicht-&rztlichen Gesundheitsfachberuf erlernt. Die verbleibenden fast 10%
verfligen Uber eine andere Berufsaushildung, ein abgebrochenes (Fach-) Hochschul studi-
um oder sonstige berufliche Qualifikationen (Tab. 17).

Tab. 17: Schiler/-innen der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege im 1. Ausbildungsahr
nach Geschlecht, beruflicher Vorbildung und Herkunft (15.10.2006)

Auszubildende
darunter Auslander

Ber ufliche Vorbildung zus. mannl. webl. zus. mannl. weibl.
Ausb. as Alten-/Krankenpflegehelfer/-in 4 - 4 2 - 2
Aush. als Med. 0. Zahnmed. Fachang. 15 - 15 1 - 1
Ausb. i.e. staatl. anerk. Pflegeberuf 8 - 8 - -

Ausb. i.e. Ubr. nichtérztl. Gesu.fachberuf 3 - 3 - - -
andere abgeschl. Berufsausbildung 29 7 22 1 - 1
abgebrochenes (Fach-)Hochschul studium 14 3 11 1 - 1
sonstige berufl. Qualifikation 27 5 22 2 - 2
ohne vorh. berufl. Qualifikation 690 43 647 15 - 15
zusammen 790 58 732 22 - 22

Quelle: Statistik Schulen des Gesundheitswesens (LDS)
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Zwischen dem 16.10.2005 und dem 15.10.2006 haben insgesamt 753 Kinderkranken-
pflegeschiler/-innen in NRW an der staatlichen Abschlusspriifung teilgenommen, darun-
ter 37 Wiederholer/-innen. Die Prifung haben 714 Schiler/-innen erfolgreich bestanden.
Das entspricht einer Erfolgsguote von 95%. Von den 39 Schiller/-innen, die die Priifung
nicht bestanden haben, ist der grofite Teil (59%) anschlieffend an der Schule verblieben,
um die Priifung zu wiederholen.

Von den 714 Absolventen/-innen wurden etwas mehr als ein Drittel (N = 246) anschlie-
Rend von den jeweiligen Krankenhausern Gbernommen. Nicht bekannt ist auch fir die
Absolventen/-innen der Kinderkrankenpflegeausbildung, welcher Anteil in die Beschaf-
tigung in einem Krankenhaus, das nicht an der Ausbildung beteiligt, einmiindet. Die Da-
ten zur Beschéftigungsentwicklung fur Angehorige der Pflegeberufe lassen auch hier
vermuten, dass in den vergangenen Jahren der Berufseinstieg in einer ambulanten oder
vollstationdren Pflegeeinrichtung fur Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen an
Bedeutung zugenommen hat. Zwischen den Jahren 2003 und 2005 sind in ambulanten
Pflegediensten 270 neue Arbeitsplétze fur Fachkrafte aus der Kinderkrankenpflege ent-
standen (die Zahl ist von 1.063 in 2003 auf 1.333 in 2005 gestiegen). In vollstationaren
Pflegeeinrichtungen sind dartiber hinaus zwischen 2003 und 2005 47 neue Arbeitsplétze
fur Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen geschaffen worden (im Jahr 2003
waren 710 und in 2005 waren es 757 Arbeitsplétze)™.

Neben nicht bestandenen Abschlussprifungen sind auch vorzeitig gel6ste Ausbildungs-
verhéltnisse ein Indikator fur Ausbildungsmisserfolge. Zwischen dem 16.10.2005 und
dem 15.10.2006 wurden in NRW insgesamt 119 Ausbildungsvertrdge mit Schilern/-
innen der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege vorzeitig gel6st. Die meisten hiervon
(64%) im ersten Ausbildungsjahr; davon wiederum entféllt ein groRer Anteil auf die
Probezeit (83%). Eine Beendigung der Ausbildung nach dem ersten Jahr aber vor der
Prufung findet im zweiten (21%) und dritten Ausbildungsahr (15%) vergleichsweise
selten statt. Im Vergleich mit der Gesundheits- und Krankenpflege fallt auf, dass spéte
Ausbildungsabbriiche (d.h. im zweiten oder dritten Ausbildungsjahr) in der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege haufiger (36%) vorkommen asin der Gesundheits- und Kran-
kenpflege (23%). Dies ist insofern kritisch zu beurteilen, da sowohl die Ausbildungsstét-
ten als auch die Schiler/innen selbst in diesen Féllen bereits erhebliche Investitionen
(zeitlich, finanziell und personlich) in die Ausbildung getétigt haben, die sich nicht im
Rahmen einer spéteren Berufstétigkeit amortisieren konnen.

B Quelle: Pflegestatistik
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2.2.2 Beschéaftigtenzahlen und Beschaftigungsver haltnisse

In der Beschéftigtenstatistik werden Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/-innen
gemeinsam mit Hebammen und Entbindungspflegern ausgewiesen. Dieser Gruppe lief3en
sich 138.275 sozialversicherungspflichtig Beschéftigte am 30.06.1995 zuordnen. Bis
2006 ist die Zahl um 13% auf 156.318 angewachsen. Die Mehrheit der Beschéftigten ist
weiblich (83%). Knapp zwei Drittel der Beschéaftigten arbeiten Vollzeit. Ausgesprochen
gering ist in dieser Gruppe die Arbeitslosenquote™: im Jahr 1995 waren 2.471 (1,8%), im
Jahr 2006 3.836 (2,4%) Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger/-innen sowie He-
bammen/Entbindungspfleger in NRW arbeitslos gemeldet. Hier ist demnach von Vollbe-
schéftigung zu sprechen. Die Dauer der Arbeitslosigkeit betrug fir Gesundheits- und
Krankenpfleger/-innen ebenso wie fir Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen zu
jeweils etwa einem Drittel unter drei Monate, drei Monate bis ein Jahr bzw. ein Jahr und
langer (s. Tab. 18).

Tab. 18: Dauer der Arbeitdosigkeit von Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegern/-
innen (1995)

unter 3 Monate 3 Monate bis 1 Jahr und lén-
unter 1 Jahr ger
Gesundheits- und 0 ) )
K rankenpfleger/-innen 29,.2% 38,5% 32,4%
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/ 31,9% 35,5% 32.6%

-innen

Quelle: Arbeitslosenstatistik

Seit 1995 hat es im Pflegedienst der Krankenhauser einen leichten Riickgang in den Be-
schéftigtenzahlen von Gesundheits- und Krankenpflegern/-innen gegeben: ihre Zahl sank
um 1,7% von 78.309 auf 77.003 im Jahr 2006. Am 31.12.2006 arbeiten 65.883 Gesund-
heits- und Krankenpfleger/-innen in algemeinen Krankenhdusern, 3.209 in Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen und 7.911 in sonstigen Krankenhéusern™. In den all-
gemeinen Krankenhausern ist etwas weniger as die Halfte der Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/-innen vollzeitbeschéftigt (46,7%); in Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen (56,6%) sowie in sonstigen Krankenhadusern (58,6%) gilt dies fur jeweils etwas
mehr als die Halfte der Beschéftigten. In der Pflegestatistik 2005 sind dartiber hinaus
weitere 26.463 Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen als Beschéftigte in der voll- und

14 Berechnet wird die Quote: Zahl der Arbeitslosen geteilt durch die Zahl der Beschéftigten zuziiglich der
Zahl der Arbeitslosen.
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teilstationdren sowie ambulanten Pflege ausgewiesen. Hier ist der Anteil der Vollzeitbe-
schéftigten mit 38,8% deutlich geringer™®.

Auch bel den Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern/-innen ist seit 1995 ein leichter
Rickgang (2,4%) in den Beschéftigtenzahlen im Pflegedienst der Krankenhduser zu ver-
zeichnen. Im Jahr 2006 sind dort 9.865 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen
beschéftigt. Die meisten Beschéftigten finden sich auch hier in den allgemeinen Kran-
kenhdusern (N = 9.673), gefolgt von Einrichtungen der ambulanten, voll- und teilstatio-
ndren Pflege (N = 2.090). Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen (N = 102) sowie
sonstige Krankenhduser (N = 90) sind a's Arbeitgeber fir Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger/-innen dagegen von untergeordneter Bedeutung. Bei den Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-innen sind die Vollzeitquoten deutlich geringer als bei den Ge-
sundheits- und Krankenpfleger/-innen: so sind in den algemeinen Krankenhdusern
43,2%, in den Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen 48,0%, in sonstigen Kranken-
héusern 34,4% und in Pflegeeinrichtungen 37,6% der Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/-innen voll zeitbeschéftigt.

Im Gegensatz zur geringfligigen Reduzierung der Beschéftigten Gesundheits- und (Kin-
der-)Krankenpfleger/-innen im Pflegedienst der Krankenhduser, ist beim weitergebilde-
ten Personal im Funktionsdienst der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser sowie der
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen ein erheblicher Beschéftigtenzuwachs seit
1995 zu verzeichnen (s. Tab. 19). So sind die Beschéftigtenzahlen in der Intensivpflege
und im OP-Dienst um mehr as die Hélfte gestiegen, in der Psychiatrie sogar um Uber
80%.

Tab. 19: Weiter gebildetes Pflegeper sonal im Funktionsdienst der Krankenhduser (31.12.dJ)

Veréanderung 2006

Bereich 1995 2006 gegeniiber 1995
Intensivpflege 4.653 7.256 +55,9%
OP-Dienst 1.941 2.967 +52,9%
Psychiatrie 610 1124 +84,3%

Quelle: Krankenhausstatistik

Zwar sind die Beschéftigtenzahlen im Pflegedienst seit 1995 leicht gesunken, jedoch
sind Zuwéchse im Funktionsdienst sowie in ambulanten Pflegediensten und teil- bzw.
vollstationdren Pflegeeinrichtungen zu verzeichnen.

16 Abweichende Teilzeitquoten im Vergleich zu Tab. 13 kommen dadurch zustande, dass je nach Beschéfti-
gungsfeld bzw. je nach Statistik Teilzeitstellen in unterschiedlicher Weise berechnet werden. So werden
z.B. geringfligig Beschéftigte hinzugezahlt oder gesondert ausgewiesen.
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3. Novellierung des Krankenpflegegesetzes: Erste Erfahrun-
gen mit der Umsetzung der neuen Ausbildungskonzeption

Die Aushildung im Bereich der Krankenpflege hat eine lange Tradition. Zunachst wurde
diese Tétigkeit vorwiegend durch Ordensschwestern as Dienst christlicher Néchsten-
liebe Ubernommen. Im Jahr 1781 wurde dann die erste Krankenpflegeschule Deutsch-
lands in Mannheim gegriindet. Dennoch galt die Krankenpflege bis ins 19. Jahrhundert
as , christliche Liebestétigkeit, d.h. [als] eine Form der Religionsausiibung**’. Uber 100
Jahre nach der Grindung der ersten Schule forderte Agnes Karll erstmals eine gesetzli-
che Regelung der Krankenpflegeausbildung sowie eine dreijéhrige Ausbildungsdauer;
eine reichseinheitliche Ausbildungsregelung wurde 1930 geschaffen. Als separates T&
tigkeitsfeld etablierte sich die Kinderkrankenpflege am Ende des 19. Jahrhunderts; 1923
gab es eine eigene, zweijahrige Ausbildung fiir diesen Beruf®,

In den letzten Jahrzehnten hat sich ein ,,Wandel der Ausiibung der Alten-, Kranken- und
Kinderkrankenpflege von einer helfenden Tétigkeit aus christlicher Nachstenliebe hin zu
einem modernen Dienstleistungsberuf“ vollzogen'®. Mit einer Erweiterung der Tatig-
keitsfelder gingen in den vergangenen Jahren verénderte Anforderungen an die Pflege-
praxis und an die Berufsausbildung in der Pflege einher. Die Novellierung des Kranken-
pflegegesetzes (KrPflG) hat diese Veranderungen aufgegriffen. Im nachfolgenden Kapi-
tel werden neben veranderten rechtlichen Grundlagen fir die Ausbildung in der Gesund-
heits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege im Rahmen der Novellierung die Ergeb-
nisse zu ersten Erfahrungen mit der Umsetzung der neuen Ausbildungskonzeption an
Kranken- und Kinderkrankenpflegeschulen in Nordrhein-Westfalen vorgestelit.

M ethodisches Vorgehen

Neben einer umfassenden Literaturrecherche wurden Experteninterviews zur Umsetzung
des novellierten KrPflG an den Pflegeschulen in NRW durchgefihrt. In einem ersten
Schritt wurden 50 Krankenpflegeschulen in NRW ausgewahit. Die Auswahl basierte auf
der Zielsetzung, dass die Stichprobe fir ale Schulen reprasentativ im Hinblick auf fol-
gende Merkmale sein sollte: regionale Verteilung auf die Regierungsbezirke; Ausbildung
in der Gesundheits- und Krankenpflege oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege so-
wiein der Gesundheits- und Kranken- und Kinderkrankenpflege. Darlber hinaus wurden
Schulen befragt, die an Modellversuchen zur Pflegeausbildung teilnehmen bzw. teilge-
nommen haben als auch solche, fir die das nicht zutrifft. AufRerdem wurden sowohl
Schulen befragt, an denen bereits Prifungen nach der neuen KrPfIAPrV stattgefunden

7 Wolff, H.P. & Wolff J. (1994): Geschichte der Krankenpflege. Basel, Eberswalde. Recom-Verlag. S. 146.
8 Wolff, H.P. & Wolff J. (1994), vgl. FuRnote 17.

19 Menke, M. (2005): Pflegeaushildung , mangelhaft* ? — Pflegeberuf , gut ?. 1SS-Eigenverlag. Frankfurt
am Main. S47.
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haben, als auch solche, fir die das erst im Verlauf des Jahres 2007 zutraf. Von den 50
angefragten Schulen haben sechs Schulen die Teilnahme an der Befragung abgel ehnt, fir
funf von diesen konnten aquivalente (d.h. identische Ausbildungsangebote und Regie-
rungsbezirke) Schulen nachtraglich fur die Befragung gewonnen werden. Eine Schule
hat die Teilnahme so kurzfristig abgesagt, dass die Befragung einer alternativen Schule
nicht mehr moglich war. Insgesamt konnten 30 Krankenpflegeschulen, 18 Kranken- und
Kinderkrankenpflegeschulen und eine Kinderkrankenpflegeschule in die Stichprobe ein-
gebunden werden. Von diesen haben wiederum 20 an Modellversuchen zur Pflegeaus-
bildung teilgenommen — aleine zwdlf von ihnen an dem Modell zur ,,Empfehlenden
Ausbildungsrichtlinie NRW (1997-2001)“. Zwolf Schulen stammten aus dem Regie-
rungsbezirk Arnsberg, sechs aus dem Regierungsbezirk Detmold, 16 weitere aus dem
Regierungsbezirk Dusseldorf, zehn aus dem Regierungsbezirk Koln und sechs aus dem
Regierungsbezirk Munster. An den Schulen wurde jeweils der/die Schulleiter/-in sowie
ein/e hauptamtliche/r Lehrer/-in befragt. Zusétzlich wurden zehn Mitarbeiter/-innen der
Gesundheitsédmter bzw. der unteren Gesundheitsbehdrden befragt, die in der letzten Prii-
fungsperiode als Prifungsvorsitzende tétig waren.

Schlussendlich haben Vertreter/-innen von 49 Schulen an den Experteninterviews teilge-
nommen. In frei-gemeinnitziger Tragerschaft befinden sich 40 dieser Schulen, sieben in
offentlicher und eine in gewerblicher Trégerschaft. Eine Schule wird von zwel Kranken-
hdusern gemeinsam betrieben, von denen eines in frei-gemeinnitziger und eines in 6f-
fentlicher Trégerschaft ist. Insgesamt werden 18 Schulen von einem Krankenhaus betrie-
ben und bilden ausschliefdlich dessen Schiler/-innen aus, 25 weitere Schulen werden
gemeinsam von mehreren Krankenhausern betrieben. Sechs Schulen werden von einem
Krankenhaus betrieben, bilden aber auch Schiler/-innen anderer Krankenhauser aus. In
der Stichprobe befinden sich 19 kleine Schulen mit maximal 75 Schilern/-innen, acht
mittelgrof3e Schulen (76-150 Schiiler/-innen) und 22 grofRe Schulen (mehr als 150 Schii-
ler/-innen). An sechs Schulen wurde ausschliefdich die Schulleitung, an finf Schulen
ausschliefdlich eine Lehrkraft interviewt; an zwolf weiteren Schulen konnte das Gespréach
mit Schulleitung und Lehrkraft gemeinsam gefiihrt werden. An den verbleibenden 26
Schulen wurden Schulleitung und Lehrkraft nacheinander befragt. Da an einer Schule
zwei Lehrer/-innen gemeinsam interviewt wurden und an drei anderen Schule neben der
Leitung auch deren/dessen Stellvertretung an dem Gespréch teilnahm, wurden insgesamt
47 Schulleitungen (24 mannlich, 23 weiblich) und 44 Lehrkrafte (17 mannlich und 27
weiblich) in die Stichprobe einbezogen.

Die Interviewthemen wurden in Leitféaden festgelegt, wobei die Fragen zunéchst még-
lichst offen formuliert wurden und bei Bedarf Prézisierungen vorgenommen werden
konnten. Folgende Themenfelder wurden in den Gesprachen mit Schulleitungen und
L ehrenden aufgegriffen:
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¢ Benennung und Bewertung der zentralen Verdanderungen durch die Novellierung
des KrPflG sowie deren Auswirkungen auf den schulischen Alltag,

o Verdnderung des Berufshildes und Taétigkeitsspektrums von Pflegekréften,

e Beschreibung der berufspadagogischen Grundlagen der Arbeit in der Schule,

e Anpassung des Schulcurriculums an die gednderten Anforderungen,

e Beschreibung der strukturellen und personellen Veranderungen,

e Organisation der praktischen Ausbildung,

¢ Entwicklung von Lernaufgaben,

o Umsetzung der Gesamtverantwortung fir die Ausbildung durch die Schule,

e Teilnahme an Modellprojekten zur Pflegeausbildung,

e Unterstlitzung der Schulen durch Tréger und Netzwerke,

o Lernerfolgsiiberprifungen und staatliche Prifungen.

Insgesamt konnten zehn (sechs davon weiblich) Prifungsvorsitzende fur eine Teilnahme
an den Interviews gewonnen werden. In den Gesprachen mit Prifungsausschussvorsit-
zenden wurden folgende Aspekte thematisiert:

¢ Benennung und Bewertung der zentralen Veranderungen durch die Novellierung
des KrPflG sowie Veranderungen der staatlichen Abschlussprifungen,

e Beschreibung der zu prifenden Kompetenzen sowie der Beurteilungskriterien
und —instrumente,

e Zusammenarbeit mit den Schulen,

¢ Bewertung der von den Schulen eingereichten Prifungsvorschlége,

e Gestaltung der staatlichen Abschlussprifungen.

Es war nicht Ziel der Befragungen, eine vergleichende Bewertung der Schulen herbeizu-
fuhren. Vielmehr wurde eine moglichst umfassende Ubersicht iiber die Veranderungs-
prozesse sowie die damit verbundenen Probleme und L 6sungsstrategien angestrebt.

Aufbau des Kapitels

Die zentralen Veranderungen in den Téatigkeitsfeldern und die gestiegenen Anforderun-
gen an die Pflegeberufe wurden in der Novellierung des Krankenpflegegesetzes (KrPflG)
von 2004 aufgegriffen und entsprechend begriindet (s. Kap. 3.1). Neue Ziele fir die Ge-
sundheits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflegeausbildung (s. Kap. 3.2) sowie neue
bzw. veranderte Ausbildungsinhalte sind dartiber hinaus mit der Novellierung einherge-
gangen (s. Kap. 3.3). Gegenuber der vorherigen Ausbildung lassen sich zentrale Veran-
derungen aufzeigen (s. Kap. 3.4). Die Auswirkungen der Novellierung auf die Aushil-
dungssituation in NRW und erste Erfahrungen mit der Umsetzung werden darauf folgend
ndher analysiert (s. Kap. 3.5). Dartiber hinaus sind weiterfihrende Modellprojekte ent-
standen (s. Kap. 3.6). Die Ergebnisse zu ersten Erfahrungen mit der Umsetzung der neu-
en Ausbildungskonzeption werden abschlief3end zusammengefasst (s. Kap. 3.7).
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31 Begriindung der Novellierung des Krankenpflegegesetzes

Die Begrindung fur die Novellierung des Krankenpflegegesetzes (KrPflIG vom 16. Juli
2003) basiert auf unterschiedlichen Entwicklungen in Gesellschaft, Politik und in den
Tétigkeitsfeldern der Pflege: Verdnderte Rahmenbedingungen der pflegerischen Versor-
gung sind einerseits aus ,,(...) z.T. erheblich veranderten gesetzlichen Vorschriften, ins-
besondere im Sozialversicherungsrecht (...)“ hervorgegangen®. Die Pflege von Patien-
tinnen und Patienten beschrankt sich nicht mehr in der Hauptsache auf die Versorgung
im Krankenhaus, sondern die professionelle Pflege hat sich zunehmend auf den ambu-
lanten, teilstationdren und vollstationdren Bereich ausgedehnt. Dabei werden unter-
schiedliche Lebens- und Pflegesituationen der Patienten/-innen bzw. Pflegebedirftigen
beriicksichtigt, das familidre und soziale Umfeld sowie kulturelle und ethnische Hinter-
grinde einbezogen®. Pflege ist somit nicht mehr schwerpunktmaRig auf die kurative
Pflege ausgerichtet, sondern umfasst dartiber hinaus gesundheitsférdernde, préventive,
rehabilitative und palliative Malinahmen. Auch die Vernetzung von unterschiedlichen
Versorgungsstrukturen im Gesundheitswesen hat an Bedeutung gewonnen. Darlber hin-
aus nimmt die Pflege von alter werdenden Menschen aufgrund der demografischen Ent-
wicklung zu, so dass sich vor diesem Hintergrund auch das Krankheitsspektrum veran-
dert.

Aullerdem haben sich die Pflegewissenschaften fortlaufend weiterentwickelt, so dass
vielfaltige wissenschaftliche Erkenntnisse gewonnen werden konnten, die Eingang in die
Pflegepraxis und Pflegeausbildung finden. Die pflegewissenschaftliche Weiterentwick-
lung l8sst sich u.a. mit der Etablierung von Studiengangen im Bereich der Pflege be-
grinden®. Die aufgezeigten Entwicklungen verdeutlichen, dass berufliche Anforderun-
gen an das Personal in der Pflege deutlich gestiegen sind bzw. weiterhin steigen werden.
»Die wichtigsten kinftigen Anforderungen ergeben sich aus der Demografie (Alterung
der Gesdllschaft), dem Krankheitsspektrum (Multimorbiditét), der Innovation (raschere
Einfuhrung neuer Methoden) und der Integration der Versorgung (Aufhebung der sekt-
oralen Gliederung)“ .

Die Zunahme des Anteils der Alteren an der Gesamtbevilkerung hat u.a. zur Folge, dass
immer mehr dltere Menschen auf professionelle Hilfe und Pflege angewiesen sind. Vor
diesem Hintergrund wird mit der Novellierung des Krankenpflegegesetzes eine verbes-
serte Kooperation der Berufe in der Kranken- und Altenpflege angestrebt. Die Ausbil-
dung in den Pflegeberufen wurde mit der Novellierung des Krankenpflegegesetzes und
der Einflhrung des Altenpflegegesetzes auf eine gemeinsame Grundlage gestellt. Daher
wurde die durch Artikel 2 des Gesetzes Uber die Berufe in der Altenpflege (Altenpflege-

2 Deutscher Bundestag, 15. Wahlperiode, Gesetzentwurf der Bundesregierung, Drucksache 15/13 vom
25.10.2002. Allgemeiner Teil, S.17.

2 Deutscher Bundestag (2002), vgl. Fulnote 20.
22 Deutscher Bundestag (2002), vgl. FuRnote 20.
2 sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2007) Kurzfassung. S. 22

59



60

Novellierung des Krankenpflegegesetzes

gesetz — AltPfIG) sowie zur Anderung des Krankenpflegegesetzes vom 17. November
2000 (BGBI. I S. 1513) eingefligte Modellklausel in den Gesetzentwurf zur Novellierung
des Krankenpflegegesetzes Ubernommen. Damit ergab sich die Mdglichkeit fur die Lan-
der, im Rahmen von Projektvorhaben unterschiedliche Modellkonzeptionen im Hinblick
auf eine gemeinsame Alten-, Gesundheits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflegeaus-
bildung zu erproben.

Aufgrund der skizzierten Entwicklungen wurde 1997 durch die Gesundheitsministerkon-
ferenz der Beschluss zur ,Qualitdtssicherung in der Pflege* gefasst. Daraufhin wurde
eine Landerarbeitsgruppe eingerichtet, welche die Eckpunkte zur ,Reform der Pflege-
ausbildung” zur Novellierung des Krankenpflegegesetzes entwickelt hat. Diese wurden
1999 durch die Arbeitsgruppe ,,Berufe des Gesundheitswesens® der Arbeitsgemeinschaft
der Obersten Landesgesundheitsbehdrden zur Kenntnis genommen und an das Bundes-
ministerium fir Gesundheit als Grundlage fir die Novellierung des Krankenpflegegeset-
zes weitergeleitet. Es folgten Stellungnahmen der Berufsverbande und Gewerkschaften.
Dabei wehrten sich insbesondere die Interessensvertreter der Kinderkrankenpflege gegen
eine generalistische Pflegeausbildung. Das novellierte Krankenpflegegesetz (KrPflG)
sowie die neue Aushildungs- und Prifungsverordnung fur die Berufe in der Kranken-
pflege (KrPfIAPrV) traten am 01.01.2004 in Kraft. Eine Prazisierung auf Landesebene
erfolgte in NRW durch die ,, Aushildungsrichtlinie fir staatlich anerkannte Kranken- und
Kinderkrankenpflegeschulen in NRW* %

Steigende berufliche Anforderungen an professionell Pflegende und ein zunehmender
Bedarf an qualifiziertem Personal waren u.a. Griinde dafir, die Aushildungsziele und
Ausbildungsinhalte der Pflegeausbildungen anzupassen, die Ausbildungsqualitét und die
Attraktivitdt der Pflegeberufe zu steigern®. Vor diesem Hintergrund bezieht sich eine
wichtige Neuerung auf die berufspadagogische Ausrichtung, die sich in der Ausbildungs-
und Prifungsverordnung fur die Berufe in der Krankenpflege (KrPfIAPrV vom 10. No-
vember 2003) zeigt. Die Vorgaben fir den Unterricht sind ,,(...) auf eine Handlungsori-
entierung und die Herausbildung von Kompetenzen bei den Schilerinnen und Schilern
gerichtet (...)“.”” Theoretischer und praktischer Unterricht werden demzufolge nach dem
Lernfeldkonzept gestaltet und umfassen unterschiedliche Themenbereiche (Lernfelder).

24 Deutscher Bundestag, 15. Wahlperiode, Gesetzentwurf der Bundesregierung, Drucksache 15/13 vom
25.10.2002. A. Allgemeiner Tell, S. 18.

% Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen (2003). Aus-
bildungsrichtlinie fir die staatlich anerkannten Kranken- und Kinderkrankenpflegeschulen in NRW.

% Deutscher Bundestag (2002), vgl. FuRnote 24, S.17.
2 Deutscher Bundestag (2002), vgl. FuRnote 24, S.23.
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3.2 Ausbildungsziele
Das zentrale Ziel der Ausbildung wird in 8 3 Abs.1 KrPflG wie folgt beschrieben:

»Die Ausbildung [...] soll entsprechend dem algemein anerkannten Stand pfle-
gewissenschaftlicher, medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Er-
kenntnisse fachliche, personale, soziale und methodische Kompetenzen zur ver-
antwortlichen Mitwirkung insbesondere bel der Heilung, Erkennung und Verhi-
tung von Krankheiten vermitteln. Die Pflege [...] ist dabei unter Einbeziehung
préventiver, rehabilitativer und palliativer Mal3nahmen auf die Wiedererlangung,
Verbesserung, Erhaltung und Forderung der physischen und psychischen Gesund-
heit der zu pflegenden Menschen auszurichten. Dabei sind die Pflege- und Le-
benssituationen sowie Lebensphasen und die Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung der Menschen zu beriicksichtigen.”

Diese Aussage verdeutlicht, dass das Berufshild in der Gesundheits- und Kranken- bzw.
Kinderkrankenpflege Uber das funktionelle Betétigungsfeld der kurativen Pflege hinaus-
geht: praventive, rehabilitative und palliative Versorgung werden als Bestandteile der
taglichen Arbeit ausdriicklich aufgefuhrt. Dartiber hinaus wird die Abgrenzung von Ge-
sundheits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege ein Stiick weit aufgehoben, indem
die Ausrichtung der Ausbildung an alen Altersstufen vorgegeben wird.

Diein 8§ 3 Abs. 1 KrPflG ausgewiesene Forderung der fachlichen, methodischen, sozia-
len und personalen Kompetenzen der Schilerinnen und Schiller begriindet u.a. die Ges-
taltung des theoretischen und praktischen Unterrichts nach Lernfeldern in der Ausbil-
dungs- und Prufungsverordnung fur die Berufe in der Krankenpflege (KrPfIAPrV vom
10. November 2003), so dass es keine Systematik nach Unterrichtsfachern gibt, sondern
Lernfelder, die sich auf berufliche T&tigkeitsbereiche beziehen®.

Im Einzelnen sollen die Schiler/-innen nach § 3 KrPflG in die Lage versetzt werden,
folgende Aufgaben zu Uibernehmen:

»1. die folgenden Aufgaben eigenverantwortlich durchzufUhren:
(a) Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs, Planung, Organisation, Durch-
fuhrung und Dokumentation der Pflege,
(b) Evaluation der Pflege, Sicherung und Entwicklung der Qualitét der Pflege,
(c) Beratung, Anleitung und Unterstiitzung von zu pflegenden Menschen und ih-
rer Bezugspersonen in der individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit
und Krankheit,

% Grundlage fir diese Neugestaltung sind die Handreichungen der Kultusministerkonferenz (KMK) fir die
Erarbeitung von Rahmenlehrplénen: KMK (Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der
Lander der Bundesrepublik Deutschland) (2000): Handreichungen firr die Erarbeitung von Rahmenlehr-
pléanen der Kultusministerkonferenz flr den berufsbezogenen Unterricht in der Berufsschule und ihre Ab-
stimmung mit Ausbildungsordnungen des Bundes fiir anerkannte Ausbildungsberufe. Bonn.
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(d) Einleitung lebenserhaltender Sofortmalinahmen bis zum Eintreffen der Arztin
oder des Arztes,

2. die folgenden Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung durchzuf Gihren:

(a) eigenstandige Durchfliihrung &rztlich veranlasster Mal3nahmen,
(b) Matnahmen der medizinischen Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation,
(c) Malnahmen in Krisen- und K atastrophensituationen,

3. interdisziplindr mit anderen Berufsgruppen zusammenarbeiten und dabei multi-
disziplindre und berufsiibergreifende Losungen von Gesundheitsproblemen zu
entwickeln.“®

Von der pflegerischen Diagnose Uber die Planung, Durchfiihrung und Dokumentation bis
hin zur Evaluation der Pflege liegen somit sdmtliche Aufgaben im Verantwortungsbe-
reich der Pflegefachkréfte. Dartber hinaus wird mit den Aufgaben der Beratung, Anlei-
tung und Unterstiitzung das traditionelle Pflegeverstandnis erweitert (Punkt 1). Die unter
Punkt 2 genannten Aufgaben sind ausdriicklich als Mitwirkung bei érztlichen Tétigkeiten
vorgesehen, d.h. hier sollen im Rahmen der Ausbildung zwar Kompetenzen fir die
Durchfihrung erworben werden, die Verantwortung fir die Tétigkeiten liegt jedoch nicht
in der Hand der Pflegefachkrafte, sondern bei den Arzten/-innen. Mit den beschriebenen
Aufgaben unter Punkt 3 wird der Tatsache Rechnung getragen, dass Gesundheits- und
Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege nicht isoliert steht, sondern zum Wohle der Patien-
ten/-innen stets eine enge Zusammenarbeit mit Arzten/-innen und therapeutischen Be-
rufsgruppen notwendig ist.

Insgesamt verdeutlicht das Krankenpflegegesetz die breitere Ausrichtung des Kranken-
pflegeberufs im Rahmen der genannten Ausbildungsziele. Die erweiterte Ausrichtung
auf Pravention und Rehabilitation sowie Beratung und Anleitung driickt sich darlber
hinaus in der neuen Berufsbezeichnung des/der Gesundheits- und Kranken- bzw. Kin-
derkrankenpflegers/-in aus. Darliber hinaus werden klare Regelungen getroffen, welche
Aufgaben in der aleinigen Verantwortung der Pflegefachkréfte liegen und welche im
Rahmen der arztlichen Delegationsverfahren umzusetzen sind.

% vgl. §3 Abs. 2 KrPfIG.
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3.3  Ausbildungsinhalte

Im Rahmen der Ausbildung sind laut KrPfIAPrV (2003) folgende Lernfelder im theoreti-
schen und praktischen Unterricht handlungsorientiert zu bearbeiten:

e Pflegesituationen bei Menschen aler Altersgruppen erkennen, erfassen und bewer-
ten;

e Pflegemal3nahmen auswahlen, durchfiihren und auswerten;

e Unterstiitzung, Beratung und Anleitung in gesundheits- und pflegerelevanten Fragen
fachkundig gewdhrleisten;

e bei der Entwicklung und Umsetzung von Rehabilitationskonzepten mitwirken und
diese in das Pflegehandeln integrieren;

¢ Pflegehandeln personenbezogen ausrichten;

¢ Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen ausrichten;

e Pflegehandeln an Qualitétskriterien, rechtlichen Rahmenbestimmungen sowie wirt-
schaftlichen und 6kologischen Prinzipien ausrichten;

e bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken;

¢ |ebenserhaltende Sofortmal3nahmen bis zum Eintreffen des Arztes einleiten;

e Dberufliches Selbstverstdndnis entwickeln und lernen, berufliche Anforderungen zu
bewdltigen;

o auf die Entwicklung des Pflegeberufs im gesellschaftlichen Kontext Einfluss neh-
men;

e in Gruppen und Teams zusammenarbeiten.

Die Gesundheits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege hat die praktische Aushil-
dung bei Menschen aller Altersgruppen in der stationéaren Versorgung in folgenden ku-
rativen Gebieten zu absolvieren: Innere Medizin, Geriatrie, Neurologie, Chirurgie, Gy-
ndkologie, Padiatrie, Wochen- und Neugeborenenpflege. Zwei dieser Gebiete sind au-
ferdem in den Bereichen Rehabilitation und palliative Versorgung abzudecken. Neben
der stationéren Versorgung mussen die Schiller/-innen auch in der ambulanten Versor-
gung in préventiven, kurativen, rehabilitativen und palliativen Gebieten Kompetenzen
erwerben.

Im Differenzierungsbereich im dritten Ausbildungsjahr missen die Schuler/-innen der
Gesundheits- und Krankenpflege in der stationéren Pflege in den Bereichen Innere Me-
dizin, Chirurgie und Psychiatrie eingesetzt werden. Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegeschiler/-innen dagegen arbeiten in den Bereichen Padiatrie, Neonatologie, Kinder-
chirurgie, Neuropédiatrie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie.
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34  Zentrale Veranderungen gegenuber der vorherigen Ausbildung

+Nicht ale berufspolitischen Erwartungen wurden in dem neuen Krankenpflegegesetz
umgesetzt, jedoch bedeutet es einen grofden Fortschritt fur die Pflege” — so beschreibt
Kutschke (2005)® seine Einschéatzung. Diese positive, im Detail jedoch durchaus auch
kritische Einschétzung spiegelt sich auch in der Pflegeausbildungsstudie Deutschland
(PABIS) wider™. So waren die Reaktionen von Pflegeschulen und ausbildenden Kran-
kenhéusern Uberwiegend positiv. Insgesamt duf3erten sich bundesweit 462 Pflegeschulen
und 501 ausbildende Krankenhduser in dem standardisierten Fragebogen. Sowohl die
Krankenhduser als auch die Schulen bewerten die Ausweitung des Tétigkeitsfeldes auf
die Gesundheitspflege, die integrative Ausbildung von Gesundheits- und Kranken- bzw.
Kinderkrankenpflege sowie die Ausweitung der theoretischen Ausbildung Uberwiegend
positiv.

Die Novellierung des KrPfIG hat zentrale Anderungen fur die Ausbildung in der Ge-
sundheits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege zur Folge. Diese beziehen sich auf
konzeptionelle und strukturelle Veranderungen im Bereich der theoretischen und prakti-
schen Ausbildung sowie auf verénderte Vorgaben fiir Lernerfolgskontrollen und Prifun-
gen.

3.4.1 Konzeptionelle und strukturelle Veranderungen

Im Hinblick auf konzeptionelle und strukturelle Vorgaben haben sich Verénderungen
gezeigt, die sich u.a. auf die Berufsbezeichnung und das Berufshild, die Integration von
Ausbildungsbestandteilen, die Einfihrung des Lernfeldkonzepts und die Qualifikation
von Lehrkréften und Schulleitungen beziehen.

Berufsbezeichnung und Berufsbild

Neben der Umbenennung der Berufsbezeichnung von , Krankenschwester/-pfleger” in
»Gesundheits- und Krankenpfleger/-in“ bzw. von , Kinderkrankenschwester/-pfleger” in
»Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in“ lassen sich im Krankenpflegegesetz so-
wohl veranderte strukturelle und konzeptionelle Anforderungen al's auch neue inhaltliche
Aspekte in den Pflegeausbildungen ausmachen. Die verénderte Berufsbezeichnung wur-
de in den Interviews mit Schulleitungen und Lehrkréften positiv beurteilt, in eéinem Fall

% Kutschke, T. (2005). Von der Krankenpflegeschule zur Bildungs-GmbH — Pflegeausbildung im Wandel.
Die Schwester Der Pfleger, Heft 2.

31 Blum, K., Isfort, M., Schilz, P. & Weidner, F. (2006). Pflegeaushildung im Umbruch - Pflegeausbildungs-
studie Deutschland (PABIS). Dusseldorf: Deutsche Krankenhaus V erlagsgesell schaft mbH.
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verknlpft mit der Hoffnung, dass daraus eine gednderte Anrede der Pflegefachkréfte
(,Frau Muller* anstelle von ,, Schwester Anja*) resultieren kdnnte.

Mit der gednderten Berufsbezeichnung geht auch ein veréndertes Berufshild einher: nach
Aussagen der Vertreter/-innen der Krankenpflegeschulen haben sich neue Schwerpunkte
bzw. Betétigungsfelder in den Bereichen Gesundheitsférderung, Ressourcenorientierung,
Beratung, Prévention und case-management ergeben. Diese Ausbildungsverénderungen
sind insofern allerdings nicht unproblematisch, als sich die neuen Tétigkeitsbereiche im
Krankenhausalltag (noch) nicht ausreichend widerspiegeln, so dass sich am tatséchlichen
Tétigkeitsspektrum im Krankenhaus bisher wenige Veradnderungen zeigen. Zukinftig
wird jedoch erwartet, dass sich das erweiterte Berufsbild in der Praxis durchsetzt und
sich daraus breitere Einsatzméglichkeiten ergeben und damit auch verbesserte Berufs-
chancen fir Gesundheits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpfleger/-innen auf3erhalb
des Krankenhauses resultieren.

I ntegrative Ausbildung

Die gemeinsame Grundausbildung von Gesundheits- und Krankenpflegern/-innen mit
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern/-innen wird wie folgt begriindet:

»[Di€g] zentrale Anforderung der Zukunft [...] [liegt] in einer einheitlich und ge-
neralistisch ausgerichteten Qualifizierung [...], die die Pflegenden beféhigt,
Menschen unterschiedlicher Altersgruppen in verschiedenen Versorgungssyste-
men auf der Grundlage pflegewissenschaftlich fundierter Konzepte in ihrer Ge-
sundheit zu fordern und in der Bewdltigung krankheits- oder altersbedingter Be-

lastungen zu unterstiitzen.“

Die Begrundung des KrPfIG liefert ebenfalls die Argumentation im Hinblick auf die zu-
kunftig notwendige Pflege von Menschen unterschiedlicher Altersgruppen, in Versor-
gungsbereichen, die Uber die kurative Pflege hinausgehen und gesundheitsfordernde,
praventive, rehabilitative und palliative MaRnahmen einschlieen®. Ein verandertes Ver-
stdndnis von Pflege, ein sich wandelndes Aufgabenspektrum sowie die Kompetenzori-
entierung der Pflegeausbildung wirken sich auf die Lernprozessgestaltung dahingehend
aus, dass sich nicht nur Inhalte verandern, sondern auch konzeptionelle und didaktische
Vorgehensweisen fir die theoretische und praktische Ausbildung angepasst werden mus-
sen. Eine gravierende konzeptionelle Verdanderung ist die integrative Aushildung fir die
Berufe der Gesundheits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege. Die Schiler/-innen
beider Ausbildungsberufe werden zunéachst zwei Jahre gemeinsam ausgebildet. Daran
schliefdt sich eine einjahrige Differenzierungsphase an. Das Berufsziel — Gesundheits-

32 Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes NRW (2003), vgl. FuRnote 25.
% Deutscher Bundestag (2002), vgl. FuRnote 24, S.17.
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und Krankenpflege oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege — ist allerdings bereits
zu Beginn der Ausbildung festzulegen. Darliber hinaus entféllt eine bundeseinheitliche
Regelung der Krankenpflegehilfe; diese ist auf Landesebene gesetzlich verankert.

Fast die Halfte der im Rahmen der PABI S bundesweit befragten Schulen propagiert eine
noch weitergehende Ausbildungsreform mit dem Ziel einer generalistischen Ausbildung
fur die Gesundheits- und Kranken- bzw. Kinderkranken- sowie Altenpflege. In den
Krankenhdusern dagegen wird eine gemeinsame Grundausbildung der drei Pflegeberufe
mit anschlieRender Differenzierungsphase préferiert®.

Die Deutsche Gesellschaft fur Kinderkrankenpflege e.V. stellt sich tendenziell gegen die
integrative Ausbildung. Aus ihrer Perspektive hat sich die Ausbildungsgualitét in der
Kinderkrankenpflege seit der Novellierung eher verschlechtert, und Schiler/-innen sowie
Lehrer/-innen auRRern wachsende Unzufriedenheit. Dabei werden folgende Kritikpunkte
im Hinblick auf die neue Ausbildungssituation in der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege genannt™:

¢ theoretische Uberforderung der Schiiler/-innen mit allgemeinen sowie gesundheits-
und krankenpflegerischen Inhalten;

e integrative Aushildung gleicht in der Praxis eher einer generalistischen Ausbildung
mit einer Uberproportionalen Berilicksichtigung der Gesundheits- und Krankenpflege
zulasten der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege;

o gspezifische kinderkrankenpflegerische Inhalte werden zu wenig und zu spét im Aus-
bildungsverlauf thematisiert;

e Schiller/-innen missen zu viele Praxiseinsétze in Bereichen aul3erhalb der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege leisten, so dass fir die Kinderkrankenpflegeschiler/-
innen eine zu geringe Vertiefung stattfindet;

e Reduzierung der Praxiseinsdtze und vermehrte Aul3eneinsétze demotivieren Kran-
kenhaustréger.

Aus dieser Kritik leitet die Deutsche Gesellschaft fir Kinderkrankenpflege e.V. die For-
derung ab, die Entscheidung flr eine integrative Ausbildung zu Gberdenken — aus ihrer
Sicht wére eine Riickkehr zu zwei eigensténdigen, dreijahrigen Ausbildungsgangen die
richtige Konsequenz aus den bisherigen Erfahrungen.

3 Blum, K., Isfort, M., Schilz, P. & Weidner, F. (2006), vgl. Fuf3note 31

% Stellungnahme der DGK zum Thema.,, Integrative Ausbildung in der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege* vom 05.09.2006; online verfligbar unter http://www.wernerschell.de
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Lernprozessgestaltung

Die Ausbildung in der Gesundheits-/Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege wurde Uber die
kurative Pflege hinaus ausgeweitet. Pravention, Gesundheitsforderung, Rehabilitation
und Palliativversorgung sowie Beratung und Anleitung sind im Hinblick auf die Ausbil-
dungsinhalte stérker in den Mittelpunkt gertickt. Dartiber hinaus hat sich auch die Unter-
richtsorganisation und —konzeption verandert: wahrend vor der Novellierung im Facher-
unterricht gelehrt wurde, stellen nun Lernfelder die strukturierende Vorgabe fir den the-
oretischen und praktischen Unterricht dar. Hier werden fachliche, soziale, personale und
methodische Kompetenzen anhand typischer Situationen aus dem pflegerischen Berufs-
altag gefordert.

Die Novellierung des Krankenpflegegesetzes fihrte dazu, die Curricula neu zu gestalten
bzw. zu Gberarbeiten. Von den befragten Schulen arbeiten 25 mit schuleigenen Curricula
auf der Basis der Ausbildungsrichtlinie NRW. An vier weiteren Schulen wurde die Aus-
bildungsrichtlinie , quasi 1:1 tibernommen“*. Fiinf Schulen gaben an, aufer der Ausbil-
dungsrichtlinie auch ,das Oelke-Curriculum®, das die Basis der Richtlinie darstellt
zugrunde zu legen®’. In einer Schule basiert das Curriculum auRer auf der Rahmenrichtli-
nie auch auf dem Ausbildungsrahmenplan Rheinland-Pfalz. Je eine Schule arbeitet mit
dem , Kaiserswerther-Curriculum® bzw. mit eéinem Curriculum, das im Rahmen des Mo-
dellprojekts zur integrativen Ausbildung (1997-2000) entwickelt wurde. Zwei Schulen
geben an, in ihren Curricula die didaktische Theorie Klafkis besonders zu beriicksichti-
gen®. Die tibrigen Schulen haben bzgl. ihres Curriculums trotz Nachfrage eher ungenaue
Angaben (,,schuleigen”, , lernfeldorientiert”) gemacht.

In den Curricula liegt der Fokus nicht auf der Vermittlung von Detailwissen, die Schi-
ler/-innen sollen vielmehr berufsbezogene und —Ubergreifende Qualifikationen erwerben,
die die Bewdltigung sich wandelnder Anforderungen ermdglichen und die Personlich-
keitsentwicklung férdern. Die Lernprozesse missen daher so gestaltet sein, dass die
Schiller/-innen as ,aktiv und kritisch Lernende in ihrer Handlungskompetenz gestérkt

werden®.*

In der Aushildungsrichtlinie NRW wird ein umfassendes Verstdndnis von Pflege mit
insgesamt sieben Dimensionen vertreten:

e interaktive Dimension: personliche Beziehung zwischen Pflegenden, Zu-Pflegenden
und sozialem Umfeld;
e personlich-taktile Dimension: T&tigkeit mit unmittelbarem, intimem Korperkontak;

% Wobei eine 1:1 Ubernahme der Ausbildungsrichtlinie nicht al's ein Curriculum zu bewerten ist.

" Oelke, U. & Menke, M. (2002, 2. Auflage 2005): Gemeinsame Pflegeausbildung. Hans Huber Verlag.
Bern, Géttingen, Toronto, Seattle.

% vgl. hierzu beispielsweise auch Oelke, U. & Menke, M. (2002), vgl. FuRnote 37.

% Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes NRW (2003), vgl. FuRnote 25, S.3.
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o existentielle Dimension: Forderung von Selbststandigkeit, Selbstpflegepotentialen
und Gesundheitsressourcen; Unterstiitzung bei der Bewadltigung des Lebensalltags,
Begleitung bei Leiden, Kontroll- und Autonomieverlust sowie beim Sterben;

e technische Dimension: Umgang mit technischen Instrumenten, Apparaten;

e pédagogische Dimension: Beratung und Anleitung;

¢ historisch-gesellschaftlich Dimension: Beruf in verdnderten und sich veréndernden
hi storisch-gesel | schaftlichen Bedingungen;

o professionelle Dimension: Profession mit neuen Anforderungen, Aufgaben, Rollen.

Um diesem Versténdnis von Pflege gerecht zu werden, miissen die Schiler/-innen im
Rahmen der Ausbildung nicht nur fachliche Kompetenzen erwerben. Als weitere Schllis-
selqualifikationen sind sozial-kommunikative, methodische und personale Kompetenzen
als Ubergreifende Ziele der Ausbildung genannt. Daher sind traditionelle Unterrichtsme-
thoden (z.B. haufiger Frontalunterricht) dahingehend zu verdndern bzw. zu erweitern,
dass die Lernprozesse sozial, problem-, erfahrungs- und handlungsorientiert gestaltet
werden®.

Soziales Lernen beinhaltet beispielsweise die Reflexion von Konflikten, die Beteiligung
der Schiler/-innen an der Gestaltung der Ausbildung sowie die Einschétzung und Beur-
teilung eigener und fremder Leistungen durch die Schiler/-innen. Die Lehrer/-innen ha-
ben demnach eine initiierende, organisierende, moderierende, beratende und unterstiit-
zende Funktion.

Problemorientiertes Lernen stellt beispielhafte Problemaufgaben in den Mittel punkt des
Unterrichts, die ohne Hilfe durch Lehrer/-innen zu bewdltigen sind. Dabel wird jeweils
das Allgemeine (d.h. eine Regel) am Besonderen (d.h. am Fallbeispiel) erlautert. Neben
dem redlen, alltaglichen Problem ist es ein zentrales Merkmal problemorientierten Ler-
nens, dass stets mehrere Wege zur L6sung des Problems fihren kdnnen. Vorzugsweise
wird in Kleingruppen gearbeitet, die das Lerntempo und die Vorgehensweise innerhalb
des vorgegebenen Zeitrahmens selbst bestimmen. Das Vorwissen der Lernenden sollte
far die Problemldsung niitzlich sein, alerdings ist stets eine selbststéandige Informations-
suche erforderlich. Abschlief3end wird die erbrachte Ldsung authentisch, d.h. mittels Kri-
terien, die im beruflichen Alltag relevant sind, bewertet*,

Erfahrungsorientiertes Lernen wiederum fokussiert auf die Haltung, die Lernende in be-
stimmten Situationen zeigen. Demnach werden der eigene Kdrper und Gefiihle in den
Lernprozess eingebracht. Die Arbeit an und mit ,,inneren” und , auf3eren” Haltungen der

4O Menke, M. (2005): Pflegeaushildung ,, mangelhaft" , Pflegeberuf ,, gut* ? 1 SS-Eigenverlag. Frankfurt am
Main. S. 108ff.

41 Nussbaum, G. & von Reibnitz, C. (2005). Problemorientiertes Lernen — Lehrmethode in der Pflegeausbil-
dung an einem Schweizer Beispiel. Die Schwester Der Pfleger, Heft 10.
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Schiiler/-innen steht im Zentrum der Lernprozessgestaltung®. Wechselseitige Riickmel-
dungen und gezielte Reflektion unterstiitzen den Lernprozess.

Handlungsorientiertes Lernen wird auch als Lernen mit ,,Kopf, Herz und Hand“*® be-
zeichnet. Die Schiler/-innen werden dabei zum sel bststandigen Handeln motiviert und es
wird verdeutlicht, dass Lernen auch auferhalb der Ausbildungsstétte stattfindet.

Der gesamte Lernprozess soll von Lernerfolgskontrollen und Leistungsbeurteilungen
begleitet werden. Neben der Vorbereitung auf das Abschlussexamen soll den Schilern/-
innen eine regelmafdige und gezielte Riickmeldung Uber den jeweiligen Lernstand, Lern-
fortschritt bzw. Uber Defizite gegeben werden. Es ist darauf zu achten, ,dass sich das
Prinzip der Facherintegration auch in Lernkontrollen niederschlagen muss, dassim Sinne
sozialen Lernens Gruppenleistungen sowie der Eigenbeurteilung der Schiler und Schille-
rinnen eine besondere Bedeutung zukommt, dass im Sinne handlungsorientierten Ler-
nens nicht nur das Schreiben und Reden, sondern auch andere eigensténdig erbrachte
Handlungen als Leistung zu werten sind und dass im Sinne problemorientierten Lernens
die Analyse und Ldsung eines Problems bedeutsamer ist als das Auswendiglernen von
Fakten.“*

Fur die Gesundheits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflegeausbildung ist eine Ver-
bindung von Theorie (d.h. dem theoretischen und praktischen Unterricht in der Schule)
und Praxis (d.h. der praktischen Ausbildung im Krankenhaus und weiteren Einrichtun-
gen) von zentraler Bedeutung. Da Lehrer/-innen der Schule den theoretischen und prakti-
schen Unterricht gestalten und Praxisanleiter/-innen in den Einrichtungen fur die Anlei-
tung in der praktischen Ausbildung zusténdig sind, ist eine enge Kooperation zwischen
diesen Personengruppen unerlésslich. Dartber hinaus sollte soweit wie moglich das
Prinzip der didaktischen Parallelitét umgesetzt werden. Die Lernaufgaben in der prakti-
schen Ausbildung sollen sich demnach auf Themen beziehen, die moglichst zeitnah zu-
vor im Unterricht thematisiert wurden. Umgekehrt sollten die Erfahrungen aus der prak-
tischen Ausbildung im Unterricht reflektiert werden. Dieses Prinzip ist insbesondere in
der Differenzierungsphase der Ausbildung aufgrund der unterschiedlichen Praxiseinsdtze
der Schiler/-innen schwer zu realisieren; hier eignet sich eher der Austausch anhand der
Bearbeitung konkreter Félle in kleinen Gruppen.

“2 Oelke U. & Menke M. (2002, 2. Auflage 2005), vgl. Fulnote 37.

43 Ministerium fur Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen (2003), vgl.
FuRnote 25, S. 11.

4 Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen (2003), vgl.
Fulnote 25, S. 11.
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Qualifikation von Lehrern/-innen

Eine zweite zentrale Verdnderung ist die bel Neueinstellungen geforderte Hochschul-
qualifikation fir Lehrer/-innen und Schulleitungen®™. Die bundesweite Befragung im
Rahmen der PABiS-Studie hat dazu folgende Ergebnisse gezeigt: Wéahrend in den ost-
deutschen Bundesléandern bereits vor der Novellierung die Mehrheit der Lehrer/-innen
und Schulleitungen Uber eine Hochschulqualifikation verfugte, waren in Westdeutsch-
land die meisten Lehrenden Uber Weiterbildungen fir die Tétigkeit qualifiziert. Dement-
sprechend ist die Zustimmung zu der zukinftig vorgeschriebenen Hochschulqualifika-
tion im Osten Deutschlands erheblich grofRer als im Westen. Subjektive Hindernisse aus
Sicht der Schulleitungen fir die Hochschulqualifikation sind die damit einhergehenden
finanziellen Belastungen und zeitlichen Einschrénkungen der Lehrenden. Darliber hinaus
ist nicht unbedingt eine einheitliche Hohergruppierung beim Gehalt mit der Hochschul-
gualifikation verbunden. Dementsprechend wird die Motivation der Lehrenden durch die
aueren Rahmenbedingungen nicht gefordert. Die Krankenhduser dagegen erwarten auf-
grund der geforderten Hochschulqualifikation eine bessere padagogische Aushildung der
Lehrer/-innen sowie eine bessere Vermittlung pflegewissenschaftlicher Inhalte. Auf der
anderen Seite befiirchten sie eine groRRere Praxisferne der theoretischen Ausbildung®.

Tab. 20: Qualifikation der Lehrenden an (Kinder-)Krankenpflegeschulen in NRW (N = 91;
Stand: 15.10.2006)

Qualifikation Vollzeit  Teilzeit bgregﬁ?c_h insgesamt
Weiterbildung "L ehrer/in fur Pflegeberufe" 273 114 90 477
Studium Medizin-/Pflegepadagogik 96 52 53 201
Lehramt fr berufsbildende Schulen 0 0 25 25
Lehramt fir allgemein bildende Schulen 1 0 29 30
Arzte/-innen und Apotheker/-innen 0 0 1.156 1.156
sonstiger (Fach-)Hochschulabschluss 10 19 456 485
staatl. anerkannte Pflegekréfte 2 14 531 547
sonstiger Gesundheitsberuf mit padagogi- 0 1 30 31
scher Zusatzqualifikation
sonstiger Gesundheitsberuf ohne padagogi- 0 0 149 149
sche Zusatzqualifikation
sonstiger Berufsabschluss 23 5 229 257
I nsgesamt 405 205 2.748 3.358

Quelle: Statistik Schulen des Gesundheitswesens

“5 Trotz der geforderten Hochschulqualifikation besitzen bereits tétige Lehrer/-innen und Schulleiter/-innen —
oder solche, die sich bereits in einer Weiterbildung zum/zur Lehrer/-in fir Pflegeberufe befinden — Be-
standsschutz.

4 Blum, K., Isfort, M., Schilz, P. & Weidner, F. (2006), vgl. FuRnote 31.
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Fir Nordrhein-Westfalen weist die Statistik ,, Schulen des Gesundheitswesens* die Quali-
fikation der Lehrkrafte aus. Von allen hauptberuflichen Lehrkréften an den ,, Schulen des
Gesundheitswesens* insgesamt verflgt etwa ein Drittel Uber einen Hochschul abschluss.
Hinsichtlich der Frage nach der Qualifikation der Lehrer/-innen in der Gesundheits- und
Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege kénnen nur digjenigen Schulen berticksichtigt wer-
den, die ausschlieflich in diesen beiden Berufen ausbilden®’. Dies trifft in NRW auf 91
Schulen zu, an denen insgesamt 9.779 Ausbildungsplétze genehmigt sind — am
15.10.2006 sind hiervon 7.871 belegt. An diesen Schulen stellen weitergebildete Lehrer/-
innen fur Pflegeberufe den Uberwiegenden Anteil der voll- (67%) und teilzeitbeschéftig-
ten (56%) Lehrkréfte. Bei den nebenberuflich tétigen Lehrern/-innen handelt es sich da-
gegen Uiberwiegend um Arzte/-innen oder Apotheker/-innen (s. Tab. 20).

Auch in den Experteninterviews wurde deutlich, dass akademische Abschliisse unter den
Schulleitungen und Lehrkréften noch eher die Ausnahme sind: so verfigten sechs Schul-
leiter/-innen Uber einen akademischen Abschluss; drel weitere hatten ein Studium be-
gonnen. An zehn Schulen konnten zumindest einzelne Lehrer/-innen einen akademischen
Abschluss nachweisen; an weiteren zwanzig Schulen haben einzelne Lehrkréfte ein Stu-
dium aufgenommen. Neueinstellungen in Folge der Novellierung gab es an den meisten
Schulen nicht. Vielmehr resultierten diese entweder aus Zusammenschlissen von Pflege-
schulen oder kamen aufgrund natdirlicher Fluktuation zustande.

Bei Neueinstellungen ist ein akademischer Abschluss Voraussetzung: insgesamt wurde
bei 16 Schulen von Neueinstellungen berichtet, wobei es sich nur in zwei Fallen nicht
um Akademiker/-innen handelte. Ricklaufig ist die Zahl der Fremddozenten/-innen an
insgesamt 16 Schulen (Ursachen: gekirzte Mittel fur diese Kostenstelle oder zu starre
Terminvorgaben fir den Unterricht).

Hinsichtlich des Unterrichtsdeputats der Lehrer/-innen wurde in den Interviews mit Ver-
tretern/-innen der Schulen in NRW deutlich, dass es hier gravierende Unterschiede gibt:
so gibt es an zwei Schulen ein festes Deputat von elf Unterrichtsstunden pro Woche zzgl.
vier Stunden fur Praxisbegleitung. An einer Schule unterrichten die Lehrer/-innen 12 bis
14 Stunden pro Woche (zzgl. sechs bis sieben Stunden Praxisbegleitung); an vier Schu-
len werden durchschnittlich 15 bis 18 Stunden pro Woche unterrichtet, an sieben Schulen
18 bis 25 Stunden — hier ist alerdings die Praxisbegleitung bereits enthalten. Auffallig
ist, dass es sich dabei meist um Durchschnittswerte handelt; festgelegte Unterrichtsde-
putate sind dagegen eher die Ausnahme (N = 7).

4" Da damit groRere Schulzentren mit verschiedenen Bildungsgangen (z.B. therapeutische und Pflegeaushil-
dungen) nicht berticksichtigt werden, kann die folgende Darstellung verzerrt sein. Grundsétzlich ist fest-
zuhalten, dass die Mehrheit der Lehrenden an Schulen mit den Bildungsgéngen Gesundheits-/Kranken-
und Kinderkrankenpflege Uber die Weiterbildung ,, Lehrer/-in fur Pflegeberufe* verfugt. Die Hochschul-
qualifikation ist sonst noch nicht der Regelfall (vgl. hierzu Ministerium fur Gesundheit, Soziales, Frauen
und Familie des Landes NRW (Hrsg.) (2006): Landesberichterstattung Gesundheitsberufe 2006. S. 52).
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3.4.2Veranderungen im Bereich der praktischen Ausbildung

Im Bereich der praktischen Ausbildung sind Verdnderungen zu verzeichnen, die sich u.a
auf die Praxisbegleitung durch die Lehrer/-innen, die Organisation der Praxiseinsétze,
die Praxisanleitung sowie auf die Entwicklung von Lernaufgaben und die Nutzung von
Beurteilungsbogen beziehen.

Praxisbegleitung

Fir die praktische Aushildung in Krankenhdusern und anderen Einrichtungen wird zwi-
schen Praxisbegleitung und Praxisanleitung unterschieden. Die Praxisanleitung erfolgt
durch Praxisanleiter/-innen wahrend der praktischen Ausbildung. Die Praxisbegleitung
wird durch Lehrer/-innen der Schulen sichergestellt. Neben der Betreuung der Schiler/-
innen und der Beratung der Praxisanleiter/-innen (8 2 Abs. 3 KrPflAPrV) gehtren zu den
Aufgaben der Schulen®:;

¢ Organisation der Praxiseinsétze (d.h. Planung einschliefdlich der Inhalte und An-
forderungen; Strukturstandards fir die praktische Ausbildung festlegen);

o Reflexion und Forderung der Personlichkeitsentwicklung der Schiler/-innen
(d.h. Praxiserfahrungen reflektieren; Probleme im Umgang mit Pflegebedirfti-
gen aufarbeiten; Rollenversténdnis und Berufsbild kléren);

e Einzelbetreuung der Schiler/-innen in der Praxis (d.h. Schiler/-innen in exem-
plarischen Pflegesituationen beraten und begleiten; Einzelbetreuung und Grup-
penbegleitung auswerten).

Aus den Interviews mit den Vertretern/-innen der Schulen werden Unterschiede hin-
sichtlich der Haufigkeit der Praxisbegleitungen deutlich: wahrend an 12 Schulen ausge-
sagt wird, dass selten — oder sogar gar keine — Praxisbegleitung gewahrleistet werden
konne (teilweise bedingt durch weite Fahrtwege zu den Praxiseinsatzorten), finden an je
zwei Schulen drei bzw. vier Praxisbegleitungen, an je einer Schule sechs bzw. zwdlf Be-
gleitungen wahrend der Ausbildung statt. An neun Schulen werden die Schiler/-innen
bei jedem Praxiseinsatz von einem/einer Lehrer/-in besucht. An funf Schulen wurde her-
vorgehoben, dass es nun ,, mehr Praxisbegleitung” gébe as vor der Novellierung, wobei
eine genaue Quantifizierung nicht vorgenommen werden konnte. An einer Schule finden
anstelle von Praxisbegleitungen regelméldige Besprechungen des ,Lernjournals’ — einer
Mal3nahme zur Verzahnung von Theorie und Praxis — statt, an einer anderen fihren die
Lehrer/-innen zu Beginn der Praxiseinsdtze Gesprache mit den Schiilern/-innen.

Der Aufwand fir die Praxisbegleitung wird Uberwiegend as hoch — teilweise bedingt
durch lange Anfahrten — eingeschétzt. Lediglich zwei Schulleiter/-innen bezeichnen ihn

“8 Deutscher Bildungsrat fiir Pflegeberufe (2004). Vernetzung von theoretischer und praktischer Ausbildung.
Paderborn.
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a s angemessen, wahrend ein/e Lehrer/-in klarstellt, dass der Aufwand vor alem von der
zu bearbeitenden L ernaufgabe abhangig ist.

Neben der Begleitung der Schiler/-innen stellen die Praxisbesuche der Lehrer/-innen
auch eine Mdoglichkeit dar, die Praxisanleiter/-innen zu beraten und den Kontakt zu den
Einrichtungen zu pflegen.

Einen wichtigen Aspekt der Theorie-Praxis-Verzahnung stellt auch die Praxisreflexion
im Unterricht dar. An 18 Schulen werden die Erfahrungen im Rahmen von Reflexionsta-
gen aufgearbeitet; an elf weiteren Schulen erfolgen ebenfalls Diskussionen zu Beginn
des néchsten Unterrichtsblocks — alerdings stehen hierfr nicht vollstdndige Unter-
richtstage zur Verfigung. An zwei Schulen sind keine Unterrichtsstunden fur Praxisre-
flexionen vorgesehen; diese werden schriftlich verfasst und im Unterricht aufgegriffen.
Individuelle Reflexionen auf Initiative der Schiiler/-innen im Rahmen von Gespréachen
mit den Lehrern/-innen werden an zwei Schulen ausdriicklich angeregt, ,,aber die Schiler
entscheiden selbst, ob sie zu uns kommen®.

An einer Schule wurde gedul3ert: ,,Bel uns hat sich wenig veréndert, wir hatten schon
vorher einen guten Theorie-Praxis-Transfer.“ An den meisten Schulen dagegen wird ge-
rade die bessere Verzahnung von Theorie und Praxis als Resultat der Novellierung her-
vorgehoben.

Praxiseinsiatze

Neben den Einsdtzen im Krankenhaus sind Praxiseinsdtze in der ambulanten und statio-
néren Pflege, in Rehabilitations- und weiteren Einrichtungen vorgesehen. Trotz dieser
Erweiterung wurde die Dauer der Praxiseinsétze insgesamt um 500 Stunden reduziert,
wahrend die theoretische Ausbildung um eben diesen Anteil erhoht wurde (8 1 Abs. 1
KrPfIAPIV).

In den Interviews mit Vertretern/-innen der Schulen wird deutlich, dass die Praxisein-
satzorte aul3erhalb des Krankenhauses vielfédltig sind. An 30 Schulen werden die Einsétze
in der ambulanten Pflege extern geldst, in 19 Schulen die in der Psychiatrie (inkl. Kin-
der- und Jugend- bzw. Gerontopsychiatrie) und in 14 Schulen erfolgen Einsétze in stati-
onéaren Pflegeeinrichtungen. An neun Schulen sind Praxiseinsétze in Hospizen, an je acht
Schulen in der Padiatrie oder in Rehabilitationseinrichtungen vorgesehen. Je funf Schu-
len stellen Einsétze in der Neurologie zur Verfligung und konnten Gesundheitsémter so-
wie Behindertenwohnheime/-werkstétten als Kooperationspartner gewinnen. Vereinzelt
koénnen externe Einsdtze in der ambulanten oder Kurzzeitpflege fur Kinder, in der am-
bulanten Rehabilitation, in Dialysezentren, pflegerischen Beratungszentren, Schmerzkli-
niken, in der Onkologie, ambulanten Endoskopieeinheiten, bei Arzten/-innen, in Ge-
sundheitszentren, sozialpadiatrischen Zentren, Pflegeliberleitungsstellen, Altenclubs,
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Einrichtungen fir Menschen mit demenziellen Erkrankungen, Abteilungen fir Wachko-
mapatienten/-innen, Wohnheimen fir langzeitbeatmete Menschen, Traumazentren,
Suchtkliniken bzw. —beratungsstellen, in der Gynékologie, im Bereich der Prévention,
Medizintechnik und Gesundheitssport, in Sanitétshausern, Schulen fur geistig oder lern-
behinderte Kinder, Sonderkindergérten, Tageskliniken fur psychisch kranke Kinder,
Kinderambulanzen, chirurgischen Ambulanzen oder therapeutischen Abteilungen statt-
finden.

Praxisanleitung

Die Praxisanleiter/-innen in den Krankenhausern und anderen Einrichtungen, in denen
die praktische Aushildung stattfindet, missen neben einer zweijéhrigen Berufserfahrung
als Pflegefachkraft eine berufspadagogische Zusatzqualifikation von mindestens 200
Stunden nachweisen. Die bundesweite Untersuchung im Rahmen der PABIS-Studie hat
gezeigt, dass in den Krankenhéusern die Bereitstellung entsprechend qualifizierter Praxi-
sanleiter/-innen zum Teil mit Schwierigkeiten verbunden ist: derzeit verfigen knapp die
Hélfte der Praxisanleiter/-innen Uber eine entsprechende Zusatzqualifikation mit einem
Umfang von mindestens 200 Stunden. Daher Uberrascht es nicht, dass durchschnittlich
mehr als finf Mitarbeiter/-innen je Krankenhaus an entsprechenden Weiterbildungsmal3-
nahmen teilnahmen®. Die Praxisanleiter/-innen in den Krankenhausern und Einrichtun-
gen sind dafir verantwortlich, die Schiler/-innen schrittweise an die eigensténdige
Durchfiihrung der beruflichen Aufgaben heranzufihren und die Verbindung mit der
Schule zu gewdhrleisten (8 2 Abs. 2 KrPflAPrV). Praxisanleitern/-innen kommt die
Aufgabe zu, Ansprechpartner der Schule zu sein.

Laut Erlass des Ministeriums fir Gesundheit, Soziaes, Frauen und Familie des Landes
Nordrhein-Westfalen vom 15.3.2004 leisten Praxisanleiter/-innen nicht nur einen wichti-
gen Beitrag zur Verzahnung von theoretischer und praktischer Ausbildung, sie haben
insbesondere zur Aufgabe

o ,direkte Kontaktperson fir die Schiler/in /den Schiiler in der praktischen Aus-
bildung* zu sein,

e, Aushildungsverantwortliche fir die praktische Ausbildung und ihre Qualitatssi-
cherung in der Gesamtverantwortung der Schule und

e Mitglied im Prifungsausschuss (vgl. § 4 Abs. 1 Nr. 4 KrPfIAPrV)* zu sein®.

49 Blum, K., Isfort, M., Schilz, P. & Weidner, F. (2006), vgl. FulRnote 31.

%0 Er|ass des Ministeriums fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen
(15.3.2004): Aufgaben der Praxisanleitung und landeeinheitlichen Kriterien fir eine Praxisanleiter/-
innen-Weiter bildung sowie zur Anrechnung berufspadagogischer Zusatzqualifikationen.
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Laut 8§ 4 Abs. 2 Verordnung zur Durchfiihrung des Krankenpflegegesetzes (DVO-
KrPflIG NRW) ist die Praxisanleitung nicht nur durch einen/eine Praxisanleiter/in , mit
einer berufspadagogischen Zusatzqualifikation von mindestens 200 Stunden nachzuwei-
sen. Der Umfang der Praxisanleitung je Schilerin und Schiler betragt in drei Ausbil-
dungsjahren 10% des Umfang der praktischen Ausbildung von 2.500 Stunden, davon

2.000 in der Akutversorgung*®..

Die Interviews mit Vertreter/-innen der Schulen zeigen, dass an 22 Schulen eine Weiter-
bildung fur Praxisanleiter/-innen angeboten wird. In den Expertengespréchen wird aber
auch deutlich, dass noch nicht alle Praxisanleiter/-innen Uber die geforderte Zusatzquali-
fikation verfiigen. Dennoch wird die Verénderung insgesamt positiv gesehen: , Die Pra-
xisanleiter sind jetzt prasenter.”

Neun Vertreter/-innen der Schulen in NRW gaben an, dass in den Krankenhdusern min-
destens ein/e hauptamtliche/r Praxisanleiter/-in verfigbar ist. Ansonsten berichten die
Schulleitungen und Lehrkréfte, dass die Praxisanleiter/-innen hdchstens in geringem
Umfang (z.B. einen Tag pro Monat) fur die Anleitung freigestellt wirden. Insbesondere
bei , kleinen Kooperationspartnern“ gibt es zu wenige Praxisanleiter/-innen. Hieraus re-
sultiert vielfach ein Konflikt zwischen taglicher Arbeit und Anleitung, der in hoher Be-
lastung fur die Praxisanleiter/-innen resultieren kann — insbesondere, wenn sie keinen
Ruckhalt auf der Station erfahren. In diesen Situationen wird meist die Ausbildung zu-
gunsten der Versorgung der Patienten/-innen zurtickgestellt; an vier Schulen wurde be-
richtet, dass in solchen Féllen ,kleinere Anleitungen* auch von anderen Mitarbeitern/-
innen Ubernommen werden.

Die Anzahl der Praxisanleitungen schwankt nach Aussagen der Schulleitungen und
L ehrkréfte zwischen ,, finf grofe Anleitungen wahrend der Ausbildung” bis hin zu ,eine
bis zwei Anleitungen pro Einsatz* oder ,,zehn Prozent der Zeit sollten unter Anleitung
gearbeitet werden”. Dabel wird deutlich, dass es im Umfang der Praxisanleitung Unter-
schiede gibt. Ein/e Lehrer/-in sagte aus, die genaue Anzahl der Anleitungen kenne sie
nicht, aber die Schiler/-innen meldeten zurtick, dass es zu wenig seien. Auch ansonsten
wurde von den Experten/-innen haufig gedul3ert, dass es problematisch sei, Praxisanlei-
tungen in ausreichender Zahl und Qualitét zu gewdahrleisten. Zusétzlich zu den Anleitun-
gen finden geplante Gespréche zwischen Praxisanleitern/-innen und Schilern/-innen — an
sieben Schulen unter Beteiligung der Lehrer/-innen — statt: An finf Schulen ist mindes-
tens ein Gespréch je Praxiseinsatz vorgesehen, an zwei Schulen mindestens zwei Ge-
spréche und an 13 Schulen finden Vor-, Zwischen- und abschlief3ende Beurteilungsge-
spréache statt. An den Ubrigen Schulen sind die Gesprache meist mit den Anleitungen ge-
koppelt und werden daher nicht explizit benannt.

51 Verordnung zur Durchfiihrung des K rankenpflegegesetzes (DV O-KrPfIG NRW) vom 7. Mérz 2006.
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3.4.3 Prifungen und Lernerfolgskontrollen

Zentrale Veranderungen durch die Novellierung zeigen sich zum einen in einer kompe-
tenzorientierten Gestaltung der Prifungen. Zum anderen haben sich Verénderungen hin-
sichtlich Lernerfolgskontrollen, Zwischenpriifungen sowie der Zusammenarbeit zwi-
schen den Schulen und den Prifungsvorsitzenden ergeben. Letztlich haben sich die staat-
lichen Abschlussprifungen sowohl im schriftlichen und mindlichen Teil as auch im
Bereich der praktischen Prifung verandert.

Kompetenzorientierte Prifungen

Angesichts der Novellierung des Krankenpflegegesetzes stellt die Kompetenzorientie-
rung eine wesentliche Verénderung dar, die sich in der Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung fur die Berufe in der Krankenpflege (KrPfIAPrV vom 10. November 2003) wi-
derspiegelt und sich auf das Priifungswesen auswirkt®. Im Rahmen der Priifungen sollen
die Schiler/-innen soziale, personale, methodische und fachliche Kompetenzen zeigen.
Dartber hinaus sind im Krankenpflegegesetz nun Tétigkeiten festgelegt, die Gesund-
heits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpfleger/-innen eigenverantwortlich ausfiihren®,
Dementsprechend ist sicher zu stellen, dass die Schiler/-innen auch zu eigenverantwort-
lichen Entscheidungen und Handlungen fahig sind. Diese Aspekte sind sowohl im Rah-
men kontinuierlicher Lernerfolgsiberprifungen und Zwischenprifungen als auch wah-
rend der staatlichen Abschlusspriifungen zu beriicksichtigen™.

Als fachliche Kompetenz werden ,ale Einsichten, Fertigkeiten und Fahigkeiten [be-
zeichnet], die erforderlich sind, Pflegekonzepte so anzuwenden, dass sie der jeweiligen
Situation des Pflegebedirftigen, seiner Gesundung und Selbststéndigkeit, Aktivierung
oder Schonung, Gebrechlichkeit oder seinem bevorstehenden Tod entsprechen. [...]
Weiterhin sollen sie [die Schiler/-innen] lernen, traditionell asymmetrische Strukturen
der helfenden Beziehung kritisch zu hinterfragen, Pflegebedirftige in ihren sozialen Le-
bensbeziigen zu sehen und insbesondere die im Einzelfall vorhandenen (Selbstpflege-)
Ressourcen der Pflegebedirftigen und ihrer jeweiligen Lebensumwelt zu suchen und zu
stérken.“> In Bezug auf die sozial-kommunikative Kompetenz geht es vorrangig darum,
»die Schilerinnen und Schiler darin zu férdern, ihren eigenen Standpunkt zu artikulieren
und argumentativ zu vertreten, Gedanken und Beobachtungen prézise mindlich und
schriftlich wiederzugeben sowie Gespréche gezielt zu initiieren, zu leiten und zu been-

%2 Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes NRW (2003), vgl. FuRnote 25.
%3 Fir ihre Unterstiitzung bei der Erstellung des folgenden Abschnitts danken wir Herrn Andreas Bock und
Frau Ursula Lemken vom BZNW.

> Vgl. hierzu beispielsweise: Briihe, Roland (2005): Kompetenzorientierung in der Pflegebildung. In: Katho-
lische Fachhochschule Nordrhein-Westfalen (Hrsg.): Jahrbuch 2005. S. 232-242. Minster. Oder: Knigge-
Demal, B. & Eylmann, C. (2006): Kompetenzorientierte Prifungsgestaltung Teil 1 - Anhand von Fallbei-
spielen. In: Fachhochschule Bielefeld (Hrsg.): Berichte aus Lehre und Forschung. Nr. 18.

%5 Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes NRW (2003). Vgl. FuRnote 25.
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den.“*® Dariiber hinaus sollen sie in die Lage versetzt werden, Beziehungen aufzuneh-
men, weiterzufiihren und beenden zu konnen. Unter methodischer Kompetenz wird u.a.
die Fahigkeit verstanden, Pflegeprozesse zu planen, durchzufihren und zu evaluieren,
mit anderen Berufsgruppen zusammenzuarbeiten und ,, Informationen einzuholen und zu
verarbeiten, Entscheidungen zu treffen, Prioritdten zu setzen sowie Probleme gezielt und
systematisch zu bearbeiten.”*’

Ein zentraler Bestandtell personaler Kompetenz ist die ,, Balance zwischen Néhe und Dis-
tanz. [...] [Weiterhin sollen die Schiiler/innen lernen,] ihre personliche Haltung zu exis-
tentiellen und ethischen Fragen zu kl&ren oder zumindest zu reflektieren [...], die Wir-
kung ihrer eigenen Person bel der Pflege bzw. im Umgang mit Kollegen und Kolle-
ginnen einzuschéatzen und zu berilicksichtigen. [...] [AulRerdem soll] ihr politisches Be-
wusstsein gestarkt werden [ ...] [und sie sollen] Vertrauen in sich selbst entwickeln.“*
»Zusammengefasst heifdt das fur die zukinftige Ausbildung in den Pflegeberufen, Lern-
prozesse so zu planen und zu gestalten, dass die Schilerinnen und Schuler als aktiv und
kritisch Lernende in ihrer Handlungskompetenz gestérkt werden. Eine solche Leitvor-
stellung geht mit einer Abkehr vom traditionellen Lernbegriff einher, nach dem Lernen
vorrangig Reproduktion Uberprifbaren Wissens ist, und riickt statt dessen die Konzipie-
rung und Umsetzung von Lernsituationen in den Vordergrund, in denen die Fragen, Er-
fahrungen und Probleme der Auszubildenden eine wichtige Rolle spielen und die auf den
Erwerb von Fahigkeiten, Einstellungen und Strategien im Sinne umfassender beruflicher
und persdnlicher Kompetenzen abzielen.“*

Zielgerichtetheit, Selbststéndigkeit, Selbstreflexion, soziale Eingebundenheit und Ge-
genstandsbezug sind Schiiisselbegriffe in der Definition von Handlungskompetenz®. Ein
zentrales Problem kompetenzorientierter Prifungen ist darin zu sehen, dass Kompe-
tenzen an sich nicht messbar sind. Vielmehr determinieren sie das beobachtbare Verhal-
ten — die Performanz — einer Person und kdnnen dadurch sichtbar werden. Kompetenz ist
demnach ein ,Zustand/Stand der Qualifikation*, Performanz dagegen die ,Darstellung
der Kompetenz“. Kurz gesagt fuhrt die Qualifikation im Rahmen der Ausbildung zu ei-
ner bestimmten Kompetenz und diese wiederum zu einer gewissen Performanz. Die Um-
setzung eines kompetenzorientierten Prifungskonzeptes erfordert es demzufolge, hand-
lungsorientierte Lehr- und Lernprozesse zu initiieren und entsprechend zu gestalten.
Lernerfolgsiberprifungen haben Uber die Leistungsmessung hinaus weitere Ziele, die
auf der Basis der Handlungsorientierung erreicht werden sollen. Lernerfolgstiberprifun-
gen sind auf ein Handlungsziel ausgerichtet und beziehen sich auf das Subjekt. Dartiber

% Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes NRW (2003). Vgl. FuRnote 25.

5" Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes NRW (2003). Vgl. Fulnote 25.

%8 Ministerium firr Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes NRW (2003). Vgl. FuRnote 25.

% Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes NRW (2003). Vgl. Funote 25. S.
10.

® Richter, H. (2002): Lernerfolgsiiber prifungen im handlungsorientierten Unterricht in der Berufsschule.
Books on Demand. Oder auf der homepage: http://www.sel uba.de/werkstattberichte/werkstattbericht3.pdf
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hinaus sollte eine Planung bzw. ein Entwurf der Handlungen vorhanden sein und selbst-
standig erarbeitet werden. Letztlich sollen Lernerfolgsiiberpriifungen die Selbstreflexion
der Schiler/-innen fordern. Aus diesen Ausfuhrungen wird deutlich, dass kompetenzori-
entierte Prifungen verschiedenen Glitekriterien gerecht werden miissen: Kompetenzori-
entierte Prifungen sollen angemessen, objektiv und trennscharf, handhabbar und transpa-
rent sein®.

Lernerfolgskontrollen

Lernerfolgstberprifungen finden wahrend der gesamten Ausbildung in unterschiedli-
chen Formen statt: Klausuren, Hausarbeiten, Referate, Gruppenarbeiten und mindliche
Prifungen sind besonders weit verbreitet. An zwei Schulen wird mit der Methode
, Triple Jump* gearbeitet®. Die Lernerfolgstiberpriifungen werden iiberwiegend fallbezo-
gen ausgerichtet. Die Verantwortung zur Gestaltung der Lernerfolgstiberprifungen liegt
bei den Lehrern/-innen.

Zwischenprifungen

In sieben Schulen wird angegeben, dass keine Zwischenprifungen stattfinden, sondern
alle Noten aus Klausuren, Gruppenarbeiten und anderen Aufgaben die Vornote bilden.
An finfzehn Schulen finden ausschliefdich mindliche Zwischenprifungen statt, an zwel
Schulen nur schriftliche und an einer Schule praktische Prifungen. Haufiger werden da-
gegen verschiedene Prifungsformen kombiniert: mindliche und schriftliche Zwischen-
prufungen werden an funf, mindliche und praktische Zwischenpriifungen an drei und
ebenfalls an drel Schulen mindliche, praktische und schriftliche Zwischenprifungen ab-
genommen. In neun Fallen basieren die Zwischenprifungen Uberwiegend auf Fallbei-
spielen, an einer Schule werden situative Fragen um die Abfrage von Faktenwissen er-
ganzt, und an einer anderen Schule wird die Struktur-LegeTechnik eingesetzt. Ein/e
Schulleiter/-in stellt heraus, dass mit Hilfe des SPAZSoftware-Programms® ein Fragen-
pool entwickelt wurde, so dass die Klausuren schnell zusammengestellt werden konnen.
An einer Schule werden anstelle von Zwischenpriifungen zwei Kolloquien (nach der
Probezeit und im Mittelkurs) abgehalten, die allerdings nicht benotet sondern verbal be-
wertet werden; an einer anderen Schule finden , Gesprache zur Zwischenstandserhe-
bung” statt, wobel auch diese nicht als Zwischenprifung bezeichnet werden (k6nnen).

&1 Richter, H. (2002). Vgl. FuRnote 50.

62 schwarzkopf, S.R.; Morfeld, M.; Giilich, M.; Lay, W.; Horn, K.: Mau, W. (2007): Aktuelle Lehr-, Lern-
und Prifungsmethoden in der medizinischen Ausbildung und ihre Anwendungsméglichkeiten fir die Re-
habilitation. Thieme-Verlag. Hamburg.

& http://www.wincids.de (Software fiir Schulen im Gesundheitswesen, Stand Januar 2008).
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Zusammenarbeit zwischen Prifungsvorsitzenden und Schule

Die Zusammenarbeit zwischen Prifungsvorsitzenden und Schulen hat sich insgesamt
nicht verandert und findet nach Aussage von sechs interviewten Vorsitzenden in person-
lichem, schriftlichem und telefonischem Kontakt statt. Sieben Vorsitzende berichten von
jahrlich ein bis drei Treffen in den Schulen zur Diskussion und Evaluation der Prifun-
gen. Ebenfalls sieben der zehn befragten Vorsitzenden beschreiben eine enge und gute
Abstimmung mit den Schulen, wobei die Schulen Vorschldge einreichen und teilweise
auch unabhangig von der staatlichen Abschlusspriufungen in den Gesundheitsémtern um
Rat fragen (und diesen dann auch annehmen). Zwel Vorsitzende berichten darlber hin-
aus von weiteren anlassbezogenen Gesprachen. Ein/e Vorsitzende/r bemangelt, dass Ge-
spréche nahezu ausschlief3lich auf Initiative des Gesundheitsamtes stattfinden, und ein/e
andere/r kritisiert, dass Abstimmungen zwischen den Schulen unmdglich sind, da ale
unterschiedliche Schwerpunkte setzen, so dass auch die Priifungen sehr unterschiedlich
gestaltet wiirden.

Schriftlicher Tell der staatlichen Abschlussprifungen

Die Prufung setzt sich aus einer schriftlichen, mindlichen und praktischen Prifung zu-
sammen (8 3 KrPfIAPrV vom 10. November 2003). An jeder Schuleist ein Prifungsaus-
schuss fir die staatlichen Abschlussprifungen zu bilden. Den Vorsitz hat jeweils ein/e
Vertreter/-in der zustdndigen Behérde. Daneben sind die Schulleitung sowie Fachpriifer/-
innen (d.h. Lehrer/-innen und Praxisanleiter/-innen) vertreten. Die befragten Vorsitzen-
den berichten meist von vier bis flinf Personen, die den Priifungsausschuss bilden. Ein/e
Vorsitzende/r beschreibt, dass der Priifungsausschuss sich aus dem/der Vorsitzenden, der
Schulleitung, drei Lehrern/-innen, drei Arzten/-innen, einem/-r Psychologen/-in und
dem/der Praxisanleiter/-in zusammensetzt.

Die schriftliche Prifung besteht aus drei Klausuren (a 120 Minuten) zu den Themenfel-
dern , Pflegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen erkennen, erfassen und be-
werten”, ,, Pflegemal3nahmen auswahlen, durchfihren und auswerten® und ,, Pflegehan-
deln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen, Qualitdtskriterien, rechtlichen Rahmen-
bestimmungen sowie wirtschaftlichen und 6kologischen Prinzipien ausrichten“ (88 13
und 16 KrPflAPrV). Vor der Novellierung des KrPflG galten die schriftlichen Prifungen
as,, Uberschaubar”. Es wurde — meist mittels multiple-choice Fragen — getrennt nach F&-
chern gepriift. Nun steht dagegen die Handlungskompetenz in pflegerischen Situationen
im Fokus, Einzelfragen wurden durch komplexe handlungsorientierte Aufgabenstellun-
gen ersetzt. Unter Federfihrung des ,, Norddeutschen Zentrums zur Weiterentwicklung
der Pflege" wurde eine Handreichung entwickelt, die den Schulen die Gestaltung der
Prifungen sowie deren Bewertung vor dem Hintergrund gesetzlicher Rahmenbedingun-
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gen erleichtern soll*. Die Klausuren werden von den Schulen erstellt, wobei drei Schu-
len das SPAZ-Software-Programm® verwenden; an sieben Schulen werden die Klausur-
vorschldge gemeinsam mit anderen Schulen der Region entwickelt. Einer Schule steht
ein Prifungsressort zur Verfligung, das die Klausuren in Absprache mit den Lehrern/-
innen erstellt.

Die Prifungsaufgaben haben sich nach Einschétzung der Schulleiter/-innen, Lehrer/-in-
nen und Prifungsvorsitzenden entsprechend verandert: Fallbeispiele und offene Fragen
stehen im Vordergrund; multiple-choice Fragen werden nur erganzend an einigen Schu-
len genutzt. Lediglich ein/e Schulleiter/-in gab an, Uberwiegend mit multiple-choice zu
arbeiten: ,Da hat sich nicht viel gedndert. Zwei Lehrer/-innen betonen, dass die Taxo-
nomiestufen (Wissen-Verstehen-Anwenden-Analysieren) in den Klausuren berticksich-
tigt werden. Inhaltlich hat sich eine Verschiebung von medizinischen Fragenstellungen
hin zu pflegefachlichen/-wissenschaftlichen Fragen ergeben. Die Aufgabe der Priifungs-
vorsitzenden besteht darin, die Klausuren zu lesen und eine Auswahl aus den Vorschl&
gen von Klausuren zu treffen. Lediglich einfe Vorsitzende/r tiberarbeitet die Klausuren
bei Bedarf. Bei den schriftlichen Prifungen sind die Vorsitzenden nicht anwesend. Ein/e
Vorsitzende/r berichtet alerdings, dass einfe Verwaltungsmitarbeiter/-in anwesend sei
und den formell korrekten Ablauf sicherstelle.

Mundlicher Teil der staatlichen Abschlussprifungen

Die mundliche Prifung besteht aus drei Teilbereichen, die jeweils zehn bis finfzehn Mi-
nuten pro Kandidat/-in dauern. Thematisch werden , Unterstiitzung, Beratung und An-
leitung in gesundheits- und pflegerelevanten Fragen fachkundig gewahrleisten®, , beruf-
liches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, berufliche Anforderungen zu bewdlti-
gen" und ,bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken und in Gruppen
und Teams zusammenarbeiten* gepruft (88 14 und 17 KrPflAPrV).

An 24 der befragten Schulen finden ausschliefdlich Einzelprifungen, an funf Schulen
Doppelprifungen (d.h. mit zwei Schiilern/-innen) und an den Gbrigen Schulen einige
Teile as Einzel- und andere Teile als Doppelprifungen statt. Drei Prifungsvorsitzende
berichteten von , Einzelprifungen in der Gruppe*, wobei ein/e Interviewpartner/-in hier
die Gefahr sieht, dass schwéchere Schiiler/-innen dazu neigen, Fragen , weiterzugeben”
und dann schlechtere Noten erzielen. Die Themen werden an den meisten Schulen aus-
gelogt; an je einer Schule schlagt der/die Lehrer/-in bzw. der/die Vorsitzende die Themen
vor bzw. kénnen die Schiler/-innen die Themen fir die Hausarbeit selbst auswahlen. Die
Inhalte, die in der Aushildungsrichtlinie festgelegt sind, sind gegentiber dem alten Kran-

® Teigeler, B. (2006). Schriftliches Examen — Check fiirs Schriftliche. Die Schwester Der Pfleger, Heft 6.
& http://www.wincids.de (Software fiir Schulen im Gesundheitswesen, Stand Januar 2008).
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kenpflegegesetz teilweise neu, so dass die Aufgaben hier erst entwickelt werden muss-
ten. Fallbeispiele werden an alen Schulen in den Prifungen eingesetzt; an 13 Schulen ist
das Beratungskonzept nicht fir einen fiktiven Fall sondern fur den/die Patienten/-in aus
der praktischen Prifung zu entwickeln. Auch Présentationen zu Themen, die im Rahmen
einer Hausarbeit vorbereitet wurden, sind fester Prifungsbestandteil an vielen Schulen.
Seltener kommen Rollenspiele, Struktur-Lege-Verfahren oder Fragen ohne Fallbezug
zum Einsatz. Inhaltlich werden die ambulante Pflege, Pflegewissenschaften sowie sozi-
awissenschaftliche Themen stérker in den Vordergrund gestellt.

Finf der befragten Vorsitzenden auRRerten sich zum Aufwand, der mit den mundlichen
Prufungen fur sie verbunden ist: ein/e Vorsitzende gibt an, der Aufwand sei in etwa
gleich geblieben, je ein/e weitere/r sehen algemein einen héheren Aufwand oder bezif-
fern diesen mit ,etwa ein Drittel hther* bzw. , etwa doppelt so hoch”. Der/Die finfte
Vorsitzende bendtigt etwa drei Tage fUr die mindlichen Prifungen an jeder Schule.
Ein/e Vorsitzende/r berichtet, dass an manchen Schulen die Noten bereits nach den Teil-
prufungen bekannt gegeben werden: obwohl er/sie sich anfangs dagegen ausgesprochen
hat, erwiesen sich auch die Schiler/-innen, die in einem der ersten Teile durchgefallen
waren, in den spéteren Prifungsteilen noch motiviert.

Praktischer Teil der staatlichen Abschlussprifungen

Im Rahmen der praktischen Abschlussprifung missen die Schiler/-innen die Pflege von
bis zu vier Patienten/-innen Ubernehmen. Dabei sind ale anfalenden Aufgaben einer
prozessorientierten Pflege einschliellich der Dokumentation und Ubergabe zu erledigen.
Anschlieffend ist das Pflegehandeln in einem Prifungsgesprach zu erkléren und zu re-
flektieren. Die Dauer der pflegerischen Tétigkeit darf sechs Stunden nicht Uberschreiten
und kann auf zwei aufeinander folgende Tage verteilt werden (88 15 und 18
KrPfIAPrV). An 27 Schulen , hat sich im Wesentlichen nichts gedndert* bei den prakti-
schen Prifungen: ganzheitliche Prifungsansétze und Reflexionsgesprache wurden hier
~immer schon gemacht“. 19 Schulleiter/-innen erklaren allerdings, dass das Reflexions-
gespréach entweder vollsténdig neu hinzugekommen sei oder zumindest einen erheblich
groeren Stellenwert erhalten habe. Drei andere Schulleiter/-innen stellen heraus: , Es
wird nicht mehr nur die pflegerische Grundversorgung gepruft, sondern das Verhalten
der Schiler in der beruflichen Situation.

Die Prufung umfasst jetzt einen Querschnitt der gesamten Stationsarbeit.* Auch die
Themen ,Beratung und Pflegeplanung® haben einen gréferen Stellenwert erhalten.
Demnach wird im Rahmen der praktischen Priifung die Kompetenzorientierung im Hin-
blick auf das Verhalten und die Reflexionsfahigkeit der Schiler/-innen deutlicher her-
vorgehoben im Vergleich zu der vorherigen Ausbildung.
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Die Anforderungen an die Priifungen gelten fir die Gesundheits- und Krankenpflege und
die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege gleichermal3en. Die gewdhlte Differenzie-
rung gilt es bei der inhaltlichen Ausgestaltung der praktischen Prifung zu berticksichti-
gen.
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35 Erfahrungen bei der Umsetzung des Krankenpflegegesetzes, der
Ausbildungs- und Prtfungsverordnung und der Ausbildungs-
richtlinie NRW an den Pflegeschulen in Nordrhein-Westfalen

Die Anforderungen des KrPflG und der KrPfIAPrV miissen seit dem 01.01.2004 von den
staatlich anerkannten Kranken- und Kinderkrankenpflegeschulen umgesetzt werden. Zur
Unterstiitzung der Schulen bei dieser Aufgabe wurde in Nordrhein-Westfalen eine Aus-
bildungsrichtlinie entwickelt®. Eine Uberpriifung dieser Ausbildungsrichtlinie ist funf
Jahre nach ihrer Einflihrung vorgesehen. Die Richtlinie wurde von Uta Oelke entwickelt
und vor ihrer Verdffentlichung von Gertrud Hundenborn und Cornlia Kilhn angepasst.
Neben der Richtlinie haben Lehrerfortbildungen stattgefunden und sind Netzwerke der
Pflegeschulen, zum teil in Kooperation mit Fachhochschulen gegriindet worden, um den
Umsetzungsprozess zu unterstiitzen.

3.5.1 Erfahrungen mit strukturellen und konzeptionellen Neuerungen

Im Folgenden werden zunéchst die Erfahrungen seitens der Vertreter/-innen der Pflege-
schulen in Nordrhein-Westfalen mit der integrativen Ausbildungsstruktur, einer veran-
derten Lernprozessgestaltung, der Anpassung der Curricula sowie der Zusammenarbeit
zwischen den Schulen und den Praxiseinsatzorten dargestellt. Darlber hinaus werden
Befragungsergebnisse zu den Praxiseinsdtzen bzw. zur praktischen Ausbildung und zur
Entwicklung von Lernaufgaben aufgezeigt.

I ntegrative Ausbildung

In den Interviews mit 47 Schulleitern/-innen, 44 Lehrern/-innen und zehn Priifungsvor-
sitzenden in Nordrhein-Westfalen werden die zentralen Verénderungen gegeniber der
vorherigen Ausbildung weitgehend begrufit: die integrative Ausbildung férdert nach Ein-
schétzung vieler Interviewpartner/-innen die wechsel seitige Akzeptanz von Gesundheits-
und Krankenpflegern/-innen einerseits und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern/-
innen andererseits. ,, Die Novellierung und auch die Richtlinie bedeuten einen Riesenfort-
schritt fur die Pflege*, sagt ein/fe Schulleiter/-in. Bei der Integration werden zwar durch-
aus ,, Reibungsverluste” wahrgenommen, aber insgesamt ,, befruchten Kranken- und Kin-
derkrankenpflege sich gegenseitig”. Auch die interdisziplindre Ausrichtung sowie die
Kompetenz- und Handlungsorientierung werden Uberwiegend positiv eingeschétzt. Von
den Befragten @uf3ern 15 Interviewpartner/-innen die Einschdtzung, dass die Verénde-
rungen die Eigenstandigkeit und das Selbstbewusstsein der Pflegekréfte stérken, deren

8 Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes NRW (2003), vgl. FuRnote 25.
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Analyseféhigkeit besser fordern und das berufliche Selbstverstdndnis veréndern. Auch
wird positiv hervorgehoben, dass das Aufgabenspektrum der Pflegekréfte nun klarer sei:
»~Nun werden viele Téatigkeiten, die friiher so nebenher liefen, klar benannt. Dadurch
wird Pflege sprachfahig und sichtbar.”

Lernprozessgestaltung

Die Lernfeldkonzeption sehen die befragten Schulleiter/-innen und Lehrkrafte in Nord-
rhein-Westfalen als eine zentrale Verdnderung an. Inhaltlich wurden die Schwerpunkte
dahingehend verschoben, dass soziawissenschaftliche Inhalte einen breiteren Raum ein-
nehmen als zuvor, wobei einige Schulleiter/-innen und Lehrer/-innen dies als zu viel er-
achten. Auch sind pflegewissenschaftliche Grundlagen stérker vertreten als zuvor, worin
viele Schulleiter/-innen und Lehrkréfte eine Professionalisierung der Pflege sehen und
mehr Autonomie fir Pflegekréfte im beruflichen Alltag erwarten. Auf der Basis des
Lernfeldkonzeptes wird dartiber hinaus die K ooperation mit anderen Berufsgruppen stér-
ker betont, und die Schiler/-innen werden zum ,,Denken in Netzwerken® aufgefordert.
Insgesamt wird durch die Abkehr vom Frontalunterricht und die Umsetzung alternativer
Formen (z.B. Gruppenarbeiten, Projekte) mehr Eigenverantwortung von den Schilern/-
innen fr ihre Ausbildung gefordert.

Die Veranderung der Unterrichtsmethoden wird weitgehend positiv bewertet: der Kon-
takt zu den Schilern/-innen ist durch die Fokussierung auf Lernbegleitung individueller
geworden, und in Kleingruppen kénnen schwache wie starke Schiiler/-innen besser ge-
fordert werden. Die Erfahrungen mit dem Problemorientierten Lernen sind den Inter-
views zufolge gut. Die stérkere Forderung des eigensténdigen Lernens wird durch die
L ehrer/-innen begriidt, auch wenn aus ihrer Sicht die Schiiler/-innen dartiber ,, nicht im-
mer erfreut” sind. Insbesondere die Kompetenz- und Handlungsorientierung sowie die
Betonung der Ganzheitlichkeit in der Pflege sehen die Vertreter/-innen der Schulen posi-
tiv. So wurde an einer Schule auch beobachtet, dass die Schiler/-innen auch auf3erhalb
der Unterrichtszeit nun mehr in der Schule seien — genauer: in der Bibliothek oder dem
Computerraum.

Im Alltag der Lehrer/-innen stehen aufgrund des Lernfeldkonzeptes sowohl die Aus-
einandersetzung mit neuen Themen as auch mit gednderten Unterrichtsmethoden im
Vordergrund. Verbunden mit der Erhéhung der Stundenzahl im theoretischen Unterricht,
der mit der Vernetzung von Inhalten einhergehenden Notwendigkeit zum stérkeren Aus-
tausch der Lehrer/-innen untereinander sowie den vermehrten Lernerfolgskontrollen und
neuen Prifungsformen fihrt dies aus Sicht fast aller Schulleiter/-innen und Lehrer/-innen
zu einem deutlich erhdhten Arbeitsaufwand fur die Lehrkréfte.

Andererseits ist es an zwei Schulen durch die Schaffung von Sekretariatsstellen oder die
Optimierung der EDV gelungen, die Verwaltungsarbeit fir Lehrer/-innen zu reduzieren.
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Aulerdem flhrt die Reduzierung des praktischen Unterrichts durch Lehrer/-innen — zu-
gunsten einer stérkeren Anleitung durch Praxisanleiter/-innen — zu einer Entlastung der
Lehrkréfte. An zwei Schulen werden die Unterrichtsmaterialien zentral in Ordnern oder
as Datelen auf einem Computer abgelegt, so dass jede/r Lehrer/-in kurzfristig ohne allzu
grofien Aufwand darauf zugreifen und ggf. alles unterrichten kann. An anderen Schulen
hat jede/r Lehrer/-in eigene Themenbereiche (,Wer <essen und trinken> unterrichtet,
unterrichtet auch <Magen und Darm>."). Wahrend es durchaus als Wertschatzung ange-
sehen wird, dass ,, Pflegel ehrer nun alles unterrichten” dirfen und die gestiegenen Gestal-
tungsfreiheiten flr den Unterricht begrift werden, wird beméngelt, dass es zu wenig Zeit
zum Austausch zwischen den Lehrern/-innen gibt. Einige Lehrer/-innen merkten an, dass
ihnen die Umstellung auf neue Methoden noch schwer falle: ,Umlernen ist nun mal
schwieriger, als etwas Neues zu lernen. Ich musste erst lernen, damit umzugehen, dass
ich den Unterricht nun nicht mehr so gut steuern kann.“ Finf Lehrer/-innen betonen die
Notwendigkeit einer besseren Qualifizierung der Lehrkréfte aufgrund der deutlich ge-
stiegenen Anforderungen. An einigen Schulen wird nun mehr Unterricht as zuvor durch
hauptamtliche Lehrkréfte abgedeckt und weniger an Fremddozenten/-innen vergeben.
Dadurch falt die Verknipfung der Themen zwar leichter, bestimmte Themen (z.B. Me-
dizin, Kinasthetik, Bobath) kommen aus Sicht der Vertreter/-innen der Schulen dadurch
jedoch zu kurz. Trotz der Reduzierung der Anzahl an Fremddozenten/-innen erleben die
Schulleiter/-innen und L ehrer/-innen die Absprachen mit diesen als schwierig.

Zur neu geforderten akademischen Qualifizierung der Lehrkrafte duRern sich nur wenige
Interviewpartner/-innen: funf beflrworten diese, sehen aber das Problem, dass die Aka-
demisierung nicht mit einer hdheren Bezahlung einhergeht; eine Schulleitung fordert
darlber hinaus die Einflhrung eines Referendariats flr akademisch ausgebildete Lehrer/-
innen an Pflegeschulen. Drei Interviewpartner/-innen dagegen lehnen die geforderte A-
kademisierung ab, da dies zu einer Demotivierung der weitergebildeten Lehrer/-innen
und BerUhrungsangsten fiihre. Ein/e Lehrer/-in stellt heraus, dass die Lehrer/-innen —
unabhangig von ihrer Qualifikation — ohnehin Uber sehr unterschiedliches Wissen verfi-
gen, was durch Leitbilder und Fortbildungen kompensiert werden solle.

Anpassung der Curricula

Die Aushildungsrichtlinie NRW fir den theoretischen und praktischen Unterricht unter-
scheidet vier Lernbereiche, denen sich jeweils verschiedene Teilbereiche zuordnen las-
sen. Die ersten drei Lernbereiche (, Pflegerische Kernaufgaben; Ausbildungs- und Be-
rufssituation von Pflegenden; Zielgruppen, Institutionen und Rahmenbedingungen pfle-
gerischer Arbeit") gelten flr den integrativen Teil der Ausbildung, der vierte Lernbereich
dagegen fir die Differenzierungsphase. Dementsprechend werden hier zwel Versionen —
je eine fur die Gesundheits- und Krankenpflege (Gesundheits- und Krankenpflege bei be-
stimmten Patientengruppen) und die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (Gesund-
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heits- und Kinderkrankenpflege bei bestimmten Patientengruppen) — unterschieden (s.

Tab. 21)%.

Tab. 21: Lernbereichefir dietheoretische Aushildung (NRW)

Lernbereich Zugehorige Teilbereiche Beispiele

|. Pflegerische Kern- Aktivierend und/oder kompensie-  Haut und Korper pflegen, ankleiden, sich
aufgaben rend pflegen bewegen, essen und trinken

(1.020 Stunden) Bei der medizinischen Diag- Hygienisch arbeiten, injizieren, bei der

I1. Ausbildungs- und
Berufssituation von
Pflegenden

(348 Stunden)

I11. Zielgruppen, In-
stitutionen und Rah-
menbedingungen pflege-
rischer Arbeit

(232 Stunden)

IVa. Gesundheits- und
Krankenpflege bei be-
stimmten Patienten-
gruppen

(500 Stunden)

IVb. Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
bel bestimmten Patien-
tengruppen

(500 Stunden)

nostik und Therapie assistieren
und in Notfallen handeln

Gespréche fuhren, beraten und
anleiten

Organisieren, planen und do-
kumentieren

Menschen in besonderen Le-
benssituationen oder mit spe-
zifischen Belastungen betreuen

Die Schiiler als Lernende bzw.
Auszubildende

Die Schiler als Angehérige der
Pflegeberufe

Die Schiller als Arbeitnehmer

Die Schuler als Betroffene
schwieriger soziaer Situationen
Zielgruppen pflegerischer Arbeit

Ingtitutionen und Rahmenbe-
dingungen pflegerischer Arbeit

Infusionstherapie assistieren, bei Schock
handeln

Gesprache mit Pflegebedirftigen und An-
gehorigen, Kollegen und Vorgesetzten
fuhren, beraten, anleiten

Pflege planen und dokumentieren, Pflege
nach einem System organisieren, mit an-
deren Berufsgruppen zusammenarbeiten

Schwangere und Wodchnerinnen, neugebo-
rene und kranke Kinder, schmerzbel astete
Menschen, tumorkranke Menschen, ster-
bende Menschen

Rechtliche Regelung der Ausbildung,
Lernen und Lerntechniken, soziales Ler-
nen

Grundfragen und Modelle beruflichen
Pflegens, Pflegen als Beruf, Pflege al's
Wissenschaft, ethische Herausforderungen

Arbeitsrechtliche Grundlagen, betriebli-
cher Arbeitsschutz, Dienstplangestaltung

Macht und Hierarchie, Gewalt, Ekel und
Scham, sexuelle Bel&stigung

Kinder und Jugendliche, alte Menschen,
behinderte Menschen, Menschen auf
fremden Kulturen, Arme und Reiche

Institutionen des Gesundheitswesens, Das
deutsche Sozial- und Gesundheitssystem,

Okologische und wirtschaftliche Rahmen-
bedingungen

Pflege psychisch kranker und/oder abhéngiger Menschen

Pflege herzkranker Patienten

Pflege von Patienten mit Stérungen der Immunreaktion
Pflege seh- oder horerkrankter Patienten

Pflege von Neu- und Frithgeborenen

Pflege herzkranker Kinder

Pflege von Kindern und Jugendlichen mit Stérungen der Immunreaktion
Pflege von Kindern mit Verbrennungen und Verbrithungen

8 Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes NRW (2003), vgl. FuRnote 25.
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Die Interviews mit den Vertretern/-innen der Schulen zeigen die Vorgehensweise bei der
curricularen Entwicklung auf: Zunéchst wurde meist damit begonnen, die Kompetenz-
dimensionen moglichst gleichméfdig auf die Lerninhate zu verteilen. An 22 Schulen
wurden die Themen zunéchst auf die zustandigen Lehrer/-innen aufgeteilt, so dass diese
in eine curriculare Form gebracht werden konnten. Diskussionen im Kollegium erfolgten
in der Regel erst im Anschluss daran. An insgesamt neun Schulen wurde das Curriculum
dagegen direkt im gesamten Team bearbeitet. In acht weiteren Schulen wurden Arbeits-
gruppen gebildet (ggf. mit Rickmeldungen durch weitere Kollegen/-innen, Schiler/-in-
nen und/oder Fremddozenten/-innen), die fir die curriculare Entwicklung bestimmter
Themenfelder zusténdig waren. An sieben anderen Schulen waren die Lehrer/-innen
kaum beteiligt: hier Gbernahmen die Schulleiter/-innen — in einigen Fallen mit Unterstit-
zung der Vertretung — die Uberarbeitung. Drei Schulen griindeten schuliibergreifende
Arbeitsgruppen, um einheitliche Curricula der beteiligten Schulen zu entwickeln. An
zwel weiteren Schulen war jeweils ein/e Lehrer/-in freigestellt, um das neue Curriculum
zu erstellen. Von den verbleibenden Schulen konnten hierzu keine Angaben gemacht
werden, da die Interviewpartner/-innen erst nach Abschluss der Curriculumentwicklung
ihre Stellen dort angetreten hatten.

Den Aufwand fir die curriculare Arbeit schétzen die Vertreter/-innen der Schulen Uber-
einstimmend (N = 25) als ,,hoch, aber nicht genau messbar* ein. An einigen Schulen ist
der Prozess zum Zeitpunkt der Befragungen noch nicht abgeschlossen. Eine Schule, die
an einem Modellprojekt teilgenommen hatte, bezifferte den Mehraufwand mit etwa ,, 15
bis 20% Uber die drei Jahre". Die Angaben zur Dauer der Anpassung der Curricula un-
terscheiden sich erheblich: wahrend sechs Schulen eine Dauer von einem bis drei Jahren
angeben, nennen flnf Schulen einen Zeitraum von vier bis acht Monaten und eine Schule
bendtigte , etwa vier Wochen“. An den verbleibenden Schulen konnten die Interview-
partner/-innen keine konkreten Aussagen zum Bearbeitungsaufwand oder —zeitraum ma-
chen.

Auch die Bewertung des Prozesses zur Entwicklung bzw. Anpassung der Curricula fallt
an den Schulen unterschiedlich aus. wahrend an neun Schulen (davon drei Modellschu-
len) die Entwicklung der Curricula als unproblematisch erlebt wurde (,Da war ja nichts
wirklich Neues, nur neue Zuordnungen.”), beklagten sich die Interviewpartner/-innen
von zwolf Schulen Uber einen hohen Zeitdruck und an vier Schulen wurde berichtet, dass
die Umsetzung insgesamt schwierig war (,Alles wurde als Problem empfunden.”). Im
Detail wurde von den Schulen beméangelt, dass die Rahmenbedingungen an den Schulen
nicht den geénderten Anforderungen entsprechen und die Ausbildungsrichtlinie ,zu
starr” sei.

Zwar wird es von vielen Schulleitungen und Lehrenden in Nordrhein-Westfalen durch-
aus positiv bewertet, dass die Curricula Uberarbeitet worden sind und neue Inhalte (z.B.
Anleiten und Beraten; Pravention; Gesundheitsférderung und Rehabilitation; palliative
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Versorgung) ein stérkeres Gewicht bekommen haben, aber dennoch wird eine steigende
Theorie-Praxis-Diskrepanz von insgesamt 31 Interviewpartnern/-innen befirchtet. Die
Lernfeldorientierung wird dennoch von insgesamt 35 Schulleitern/-innen und 19 Leh-
rern/-innen gegenlber dem Facherunterricht bevorzugt: ,, Dadurch werden Zusammen-
hange besser sichtbar.”

Die Unterteilung in eine integrative und differenzierende Phase wird im Hinblick auf die
Ausbildungsplanung problematisiert, da dadurch Ausbildungsinhalte aus Sicht von 32
Schulleitern/-innen und 20 Lehrern/-innen ,,zur falschen Zeit unterrichtet werden mis-
sen”. Insbesondere die Verschiebung der , Krankheitslehre® ins dritte Ausbildungsjahr
bewirke eine zu hohe Komplexitét des Unterrichts im letzten Jahr und eine Behinderung
der Theorie-Praxis-Verzahnung: ,, Wie wollen Sie denn einen Patienten beraten, wenn Sie
gar nicht wirklich wissen, was er hat? Inshesondere fir den Bereich der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege sehen die Schulleiter/-innen und Lehrer/-innen hier noch er-
heblichen Verénderungsbedarf.®

Die Erhthung der theoretischen Unterrichtsstunden wird tberwiegend positiv bewertet.
Sie stelle eine Basis fur bessere schriftliche und mindliche Prifungsleistungen sowie
einen stérkeren Anstol3 fir eine spéatere Weiterqualifizierung der Schiler/-innen. Nur
ein/e Schulleiter/-in und funf Lehrer/-innen sehen dagegen mehr Nachteile in den zu-
sétzlichen theoretischen Unterrichtsstunden: aus ihrer Sicht fihrte dies zu Personaeng-
passen (, Das kam zu plétzlich. Wir haben kaum Zeit, den Unterricht richtig vorzuberei-
ten.*); insbesondere wird bemangelt, dass in der Ausbildungsrichtlinie 200 Stunden
(Vorhaltekapazitat) zusétzlicher theoretischer Unterricht gegentiber anderen Bundeslan-
dern vorgeschrieben sind.

Austausch zwischen Schulen und Praxiseinsatzorten

Der Austausch mit den Praxiseinsatzorten wird von den Schulen Gberwiegend als gut
beschrieben: regelméaiige Treffen (insbesondere mit Praxisanleitern/-innen und/oder
Pflegedienstleitern/-innen) finden an 42 Schulen statt. Darliber hinaus gibt es bei Bedarf
telefonische oder Email-K ontakte; an einigen Schulen nehmen die Lehrer/-innen an Sta-
tionsbesprechungen teil. Auch Fortbildungsangebote fur Praxisanleiter/-innen an den
Schulen fordern die Zusammenarbeit. An einer Schule liegen von den externen Koope-
rationspartnern/-innen Einrichtungsbeschreibungen an den Schulen vor, so dass Schiiler/-
innen und Lehrer/-innen sich einen raschen Uberblick verschaffen kénnen. Der Aus-

% Eine konkrete curriculare Planung, auch bei einer Differenzierung in eine integrative und differenzierende
Phase, sollte dazu fuihren, dass Unterricht mit naturwissenschaftlich-medizinischem Bezug immer auch in
den ersten beiden Ausbildungsjahren stattfindet. ,,In Anbetracht der Tatsache, dass Pflegebedurftigkeit in
der Regel mit bestimmten Erkrankungen bzw. Funktionsstérungen korrespondiert, sollen diesbeziiglich in
jeder Lerneinheit einige exemplarische Beispiele — einschliefflich ihrer wichtigsten Behandlungsgrundsét-
ze — erlautert werden* (Oelke, U. & Menke, M. 2002, S. 138; vgl. Ful3note 37). Hierbel sollen aullerdem
alle Lebensaltersstufen Beachtung finden.
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tausch wird an den Schulen entweder durch die Schulleitung oder sogenannte ,, K ontakt-
lehrer/-innen® (d.h. jede/r Lehrer/-in ist fir den Austausch mit einem bestimmten Ein-
satzort zustandig, so dass die Mitarbeiter/-innen der Einsatzorte feste Ansprechpartner/-
innen an den Schulen haben) organisiert.

Seitens einzelner Schulen wird jedoch von Kooperationsproblemen berichtet. Ein/e
Schulleiter/in bemangelt Abstimmungsprobleme innerhalb der Behérden, die die Praxis-
einsatzorte genehmigen: so ist dort ein Einsatzort zunéchst genehmigt und im darauf fol-
genden Jahr nicht mehr anerkannt worden, was neben zusétzlichem Aufwand auch Ver-
argerung bei dem Kaooperationspartner ausgel0st hat. Ein/e Lehrer/-in stellte heraus, dass
es mit den externen Partnern weniger Probleme in der Zusammenarbeit gibt als mit dem
Krankenhaus. ,, Dort stehen die Schiiler nicht auf dem Stellenplan, sind also zusétzlich.
Das bringt auch frischen Wind.“ Allerdings beméngeln die Schulleiter/-innen und/oder
Lehrer/-innen an sieben Schulen, dass kein regelmaiiger Austausch stattfinde und sich
die Kooperation schwierig gestalte: lange Fahrwege werden als ein Hindernis fir regel-
maidige Treffen genannt. Aber auch die Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus, an das
die Schule angeschlossen ist, wird al's problematisch erlebt: ,Die Praxis wird den im Un-
terricht vermittelten Anforderungen einfach nicht gerecht.* So berichten einige Leh-
rer/innen, die praktische Ausbildung gleiche an einigen Praxiseinsatzorten einer ,, Wasch-
strale".

Ein/e Lehrer/-in beméngelt, dass die Praxisanleiter/-innen beim Krankenhaus und nicht
bei der Schule angestellt sind. Dadurch sind sie,,ein Stiick weit unabhangig. Jeder macht
sein eigenes Ding.“ Drei andere Lehrer/-innen betonen allerdings, dass die Praxisanlei-
tung sich deutlich verbessert habe und die Praxisanleiter/-innen sehr engagiert seien. Die
Anforderungen an die Praxisanleiter/-innen sind aus Sicht der Schulen sehr hoch. Besser
waéren aus ihrer Perspektive grundsétzlich freigestellte Praxisanleiter/-innen, um die Qua-
litdt der Anleitungen zu optimieren. Generell werden jedoch die neuen Vorgaben zur
Praxisanleitung und der Qualifizierung von Anleitern/-innen positiv bewertet. Als vor-
teilhaft hat sich die an zwei Schulen praktizierte systematische Information der Praxi-
sanleiter/-innen Uber den Kenntnisstand der Schiller/-innen erwiesen: ,, Dadurch konnten
die Anleitungen wirklich verbessert werden.“ An diesen Schulen werden die Informatio-
nen am Ende der Theoriebltcke schriftlich festgehalten und den Anleitern/-innen zu Be-
ginn der Praxiseinsdtze zur Verfligung gestellt. Nicht immer gelingt es den Angaben zu-
folge, dass Praxisanleiter/-in und Schiler/-in méglichst haufig gemeinsam im Dienst sind
—dies erweist sich aus der Sicht einiger Schulen als erhebliches Problem.
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Praxiseinsiatze

Neben der Reduzierung der praktischen Aushildungsstunden insgesamt werden beson-
ders die , starren Vorgaben (kritisiert), wann welche Einsdtze zu leisten sind”. Insbeson-
dere in der praktischen Ausbildung sehen einige Lehrer/-innen eine Benachteiligung der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege gegeniiber der Gesundheits- und Krankenpflege:
spezifische Praxiseinsétze sind erst spét in der Ausbildung mdglich, und einige Schiler/-
innen haben im ersten Jahr Uberhaupt keine Kontakte zu Kindern in der praktischen Aus-
bildung.®® Die Ausweitung der praktischen Einsatzorte wird jedoch positiv bewertet: , die
Schiler/-innen erleben dies as Perspektivenerweiterung, erhalten tiefere Erkenntnisse
z.B. zu chronischen Krankheiten, kénnen ihre kommunikative Kompetenz besser trainie-
ren, sind flexibler und haben dadurch weniger Hemmungen, sich anderweitig zu bewer-
ben“. Umgekehrt stellen zwei Schulleiter/-innen alerdings das Problem heraus, dass es
im praktischen Alltag kaum Gelegenheiten gébe, Anleitung und Beratung wirklich zu
Uben. Die Dauer der Praxiseinsdtze wird haufig als zu kurz bezeichnet: ,Die Schiler
kommen nirgendwo richtig an. Sie haben zwar einen breiten Einblick, aber Tiefe hat die
praktische Ausbildung so nicht.“ Als Resultat befurchten vier Schulleiter/-innen eine
sinkende Qualitéat der praktischen Ausbildung sowie nachlassende praktische Prifungs-
leistungen. Darliber hinaus sind ,, manche Einsatzorte vollig Uberlaufen”.

Kritische Rickmeldungen erhalten die Schulen den Befragungen zufolge von einigen
Krankenhdusern: durch die vermehrten Einsdtze in anderen Einrichtungen und Diensten
stehen die Schiler/-innen den Krankenhdusern seltener as Arbeitskréfte zur Verfiigung,
obwohl die Krankenhduser die Schiler/-innen bezahlen. Aus Sicht der Schulen stehen
die Krankenhéuser unter hohem Kostendruck, was die Qualitdt der Ausbildung beein-
trachtigt: bei Personalmangel werden Schiler/-innen kurzfristig auf anderen Stationen
eingesetzt, die Aushildung , 1auft nebenher”, Praxisanleiter/-innen haben nicht den not-
wendigen Riickhalt auf den Stationen, Schiller/-innen werden Uberfordert und zu sehr als
Arbeitskréfte gesehen und nicht ausreichend als Lernende. Ein/e Schulleiter/-in bringt
dies sehr deutlich zum Ausdruck: ,, Es wére besser, wenn die Schiler nicht im Stellenplan
der Krankenhduser wéren, sondern direkt bei den Schulen angestellt wirden. Dann kénn-
ten die Schulleiter auch mehr Einfluss nehmen und die Schiler bei schlechten Be-
dingungen von den Stationen abziehen.“ Ein/e andere/r Schulleiter/-in sieht allerdings
auch die eigene Rolle der Schulen durchaus kritisch: ,,Bei vielen Schulen ist noch gar
nicht angekommen, dass sie jetzt fir die praktische Ausbildung zustandig sind. Aber die
Schulen kdnnen die Defizite auf den Stationen auch gar nicht kompensieren.”

® Laut § 4 Abs. 3 ff Verordnung zur Durchfiihrung des K rankenpflegegesetzes (DVO-KrPflG NRW) vom 7.
Maérz 2006 sind die Einsatzorte nicht in einer erforderlichen Reihenfolge durchzufiihren. Darliber hinaus
efolgt in 1 B der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die Berufe in der Krankenpflege
(KrPflIAPrV) eine Aufteilung in den Allgemeinen und Differenzierungsbereich, wobel bereits im Allge-
meinen Bereich auch Einsétze in der Padiatrie und Wochen- und Neugeborenenpflege vorgesehen sind.
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Entwicklung von Lernaufgaben

Lernaufgaben sind eine zentrale Mal3nahme zur Verbindung von Theorie und Praxis. An
nahezu alen Schulen (N = 34) liegen Lernaufgaben in schriftlicher Form vor — haufig in
Form einzelner Aufgabenstellungen, zwei Schulen haben Kataloge mit Lernaufgaben auf
den jeweiligen Stationen hinterlegt. Seitens einer Schule sind die Lernaufgaben tber das
Intranet zuganglich. Die Lernaufgaben werden an flnf Schulen mit den Praxisanleitern/-
innen, an einer Schule werden einige mit Lehrern/-innen, andere mit Praxisanleitern/-
innen bearbeitet. An einer der Schulen wird die Bearbeitung der Lernaufgaben im
Dienstplan eingetragen; an einer weiteren Schule sagte ein/e Lehrer/-in aus, die Lernauf-
gaben seien eigentlich , sanfter Druck, damit Anleitung auch tatséchlich stattfindet”. Ne-
ben der schriftlichen Bearbeitung der Lernaufgaben und deren anschlief3ender Bespre-
chung im néchsten Theorieblock, wie sie an den meisten Schulen stattfindet, werden die
Ergebnisse an einer Schule in einem Kolloquium aus einem/-r Lehrer/-in und vier Schii-
lern/-innen besprochen.

Uber die Lernaufgaben hinaus arbeiten fiinfzehn Schulen mit entsprechenden Mappen
far die Schiler/-innen, die unter verschiedenen Bezeichnungen (z.B. Praxisbegleitbuch,
Lernprozessbegleitbuch, Aushildungsleitfaden, Checklisten, Studienbuch, Lernzielkata-
log, Praxislibersicht, Praxismappe, Lernjourna) laufen und dazu dienen, die praktische
Ausbildung strukturiert zu begleiten. Im Unterricht wird mittels Simulationen, Rollen-
spielen, Praxistagen zu Ausbildungsbeginn, Schnuppertagen auf den Stationen, Teamtea-
ching oder der Leittextmethode (N = 6) eine praxisorientierte Ausbildung realisiert.

An 20 Schulen werden die Lernaufgaben sowohl von Lehrern/-innen als auch von Praxi-
sanleitern/-innen gestellt; an elf Schulen sind ausschliefflich die Lehrer/innen, an einer
Schule die Praxisanleiter/-innen dafiir zusténdig. An einer Schule wurde eine Arbeits-
gruppe aus Lehrern/-innen, Praxisanleitern/-innen und Schilern/-innen gebildet, die die
Lernaufgaben erstellt, und von einer anderen Schule wurde berichtet, dass die Schiiler/-
innen im Mittel- und Oberkurs die Lernaufgaben teilweise selbst erstellen. An zwei
Schulen fand die Entwicklung der Lernaufgaben im Rahmen eines M odellprojektes statt.
An drei Schulen wurde berichtet, dass die Lernaufgaben zum Zeitpunkt der Befragung
noch in Bearbeitung sind bzw. noch keine standardisierten Aufgaben vorliegen. Zur Be-
wertung der Entwicklung von Lernaufgaben liegen von den Ubrigen Schulen keine In-
formationen vor, da einige Interviewpartner/-innen erst spéter ihre Tétigkeit an der Schu-
le aufgenommen haben.

Im Hinblick auf die Lernaufgaben wird in den Interviews deutlich, dass die Vertreter/-
innen der Schulen hier in einigen Falen noch nicht zufrieden sind: , Wir wirden gerne
einheitliche Lernaufgaben entwickeln, aber uns fehlt die Zeit. Im Moment wird das eher
stiefmitterlich behandelt.” Die Lehrer/-innen erleben es alerdings auch als ,, schwierig,
aus der Theorie Aufgaben fir die Praxis zu entwickeln*. Drei Lehrer/-innen berichten
aulRerdem, dass die Schiler/-innen selbst zundchst den Sinn der Lernaufgaben nicht se-
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hen, und einfe Schulleiter/-in bringt dies auf den Punkt: ,,Der Gewinn fir die Schiler
wird erst spéter sichtbar werden. Im Moment bedeuten Lernaufgaben vor allem mehr
Arbeit fUr Lehrer und Schiller. Der Vorteil ist, dass die Schiler lernen mussen, sich fach-
lich und prézise auszudrticken.”

Aus den Krankenhdusern erhalten die Schulen unterschiedliche Riickmeldungen zu den
L ernaufgaben: wahrend in einigen Féllen diese ,,in der Praxis gut angenommen® werden,
erlebten andere , anfangliche Vorbehalte. Aber die Aufgaben haben sich jetzt etabliert.”
Schliefdich berichten zwe Schulleiter/-innen, das Personal auf den Stationen sei der
Auffassung, die Schiler/-innen kdnnten die Aufgaben in ihrer Freizeit erledigen: ,Die
Schiller werden als Arbeitskrafte gesehen. Deshalb sind die Lernaufgaben fir die Statio-
nen l&stig.”

Beurteilungsbdgen

Die Schulen miissen sicherstellen, dass die Beurteilungen im Sinne der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung vorgenommen werden. Diesem Zweck dienen so genannte Beur-
teilungsbdgen. Im Zuge der Novellierung sind an 22 der befragten Schulen neue Beur-
teilungsbdgen entwickelt worden: die Interviewpartner/-innen von sechs Schulen be-
zeichnen diese explizit as kompetenzorientiert, ,d.h. wir haben den Kompetenzen ein-
zelnen Verhaltensweisen zugeordnet, so dass die Bewertung fur die Praxisanleiter einfa-
cher ist“. Entwickelt wurden die Bbgen teilweise von Lehrern/-innen, teilweise von Pra-
xisanleitern/-innen und teilweise von beiden Gruppen gemeinsam. An einer Schule wur-
den die VVorgaben vom Tréger — unter Einbeziehung der Lehrer/-innen — entwickelt.

Einige Schulen arbeiten nicht mit entsprechenden Beurteilungsbdgen, sondern nutzen
andere bzw. erweiterte Verfahrensweisen: An einer Schule treffen die Lehrer/-innen mit
den Schilern/-innen vor jedem Praxiseinsatz Zielvereinbarungen, die dann die Basis fur
die Beurteilungen darstellen. An einer weiteren Schule erfolgen die Bewertungen nicht
anhand vorgegebener Bogen, vielmehr formulieren die Praxisanleiter/-innen hier freie
Stellungnahmen zur Kompetenzentwicklung jedes/-r Schillers/-in. An zwei anderen
Schulen stehen zusétzlich zu den Beurteilungsbdgen Selbstreflexionsbégen fur die Schi-
ler/-innen zu Verfugung. An einer Schule sollen die Schiler/-innen von den Pra-
xisanleitern/-innen beim Ausfillen der Beurteilungsbtgen einbezogen werden, so dass es
sich hier um eine Verschmelzung von Sdlbst- und Fremdbeurteilung handelt; an zwel
anderen Schulen besprechen die Lehrer/-innen die Beurteilungen im néchsten Theorie-
block grundsétzlich mit den Schilern/-innen, um ihnen Ruckmeldungen tber ihren prak-
tischen Leistungsstand zu geben. Ergénzt werden die Beurteilungen an zwei Schulen um
festgeschriebene ,, prozessnahe Rickmeldungen* der Praxisanleiter/-innen direkt an die
Schiller/-innen. Samtliche Beurteilungen sind an einer Schule fir alle Lehrer/-innen auf
einem zentralen Server zuganglich, so dass sie sich jederzeit einen Uberblick tber den
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Leistungsstand ihrer Schiller/-innen verschaffen kdnnen. Zusétzlich zu den Bewertungen
der Schuler/-innen haben die Schuler/-innen selbst an zwei Schulen die Mdglichkeit, die
Stationen bzw. Praxisanleiter/-innen zu bewerten (z.B. hinsichtlich Lernzuwachs, Inte-
gration ins Team, Akzeptanz der Schillerrolle durch die Mitarbeiter/-innen).

3.5.2 Bewertung der Prifungen

Vor dem Hintergrund der wachsenden Zentralisierung an allgemein bildenden Schulen
im Bereich der Prifungen wird die Abkehr von schriftlichen Zentralprifungen in der
Gesundheits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege kritisiert. Gerade weil die Schu-
len alle mit unterschiedlichen Curricula arbeiten, misse eine Vergleichbarkeit der Aus-
bildungen zumindest mittels einheitlicher schriftlicher Prifungen gesichert werden. An-
dererseitsist den Schulen bekannt, dass die hdchstrichterliche Rechtssprechung verlangt,
in der staatlichen Prifung nur das zu prifen, was auch tatséchlich Gegenstand der Aus-
bildung war. Bezliglich der Priifungen heben die meisten Schulen heraus, dass sich die
Prufungen , erheblich verandert” hatten — lediglich drei Schulleiter/-innen geben an, die
Prifungen seien kaum verdndert worden (in einem Fall haben die Verdnderungen aller-
dings zuvor durch die Teilnahme an einem Modellprojekt stattgefunden). Besonders kri-
tisch wird von fast allen Interviewpartnern/-innen — insbesondere von den Priifungsvor-
sitzenden — die Vorgabe gesehen, dass jede Schule eigene schriftliche Prifungen entwi-
ckelt: , Esist eine katastrophale Entwicklung, dass jede Schule anders priift.“ " Lediglich
ein/e Lehrer/-in beflirwortet, dass es keine zentralen schriftlichen Prifungen mehr gibt.

In den Interviews mit den Vertretern/-innen der Pflegeschulen in Nordrhein-Westfalen
wurde deutlich, dass die Umsetzung der Kompetenzorientierung in den Prifungen noch
nicht Gberall in ausreichendem Mal3 gelungen ist: so arbeiten 12 Schulen mit den vali-
dierten Beurteilungskriterien nach Richter™, 19 weitere Schulen haben schuleigene Bo-
gen entwickelt und an zwei Schulen werden Beurteilungskriterien noch festgelegt. Von
ef Lehrern/-innen, sechs Priifungsvorsitzenden und drei Schulleitern/-innen wird aler-
dings herausgestellt, dass die Sicherung der Kompetenzorientierung ein Grundproblem
in den Prifungen darstelle: sie sei schwierig zu realisieren und in den Schulen 1&gen kei-
ne einheitlichen Kriterien vor; sechs Lehrer/-innen geben auBerdem an, die Kriterien
nach Richter nicht zu kennen. Einige Interviewpartner/-innen benennen auf die Frage
nach den Beurteilungskriterien zur Sicherung kompetenzorientierter Prifungen keine
Kriterien, sondern geben an, in welcher Form sie Kompetenzorientierung gewahrleisten:
so geben beispielsweise drei Lehrer/-innen an, die Kompetenzorientierung sei ,,durch die

" I der weiteren Diskussion ist dieses Votum alerdings mit den rechtlichen Vorgaben in Einklang zu brin-
gen. Ferner ist es Aufgabe der 54 staatlichen Priifungsbehdrden in Nordrhein-Westfalen, tber die Planung
fur ein einheitliches schriftliches Prifungsverfahren nach neuem Krankenpflegerecht (Festlegung eines
landeseinheitlichen Leistungsniveaus nach dem Lernfel dkonzept) zu entscheiden.

™ Richter, H. (2002). Vgl. FuRnote 50.
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Prufung anhand von Fallbeispielen gesichert”; ein/fe Schulleiter/-in stellt heraus, Kom-
petenzen wurden ,,dadurch geprift, dass nicht mehr nur reines Wissen abgefragt wird.”
Andere Interviewpartner/-innen ordnen die Kompetenzen den verschiedenen Prifungs-
formen zu: so wird angenommen, soziale und personale Kompetenzen insbesondere in
den mundlichen und/oder praktischen Prifungen zu erfassen, Methoden- und Fachkom-
petenzen dagegen in den schriftlichen und/oder mindlichen Prifungen. Auch Hausar-
beiten, schriftliche Selbstreflexionen, Rollenspiele oder das Verhaten in der Klasse die-
nen den Lehrern/-innen als Basis fur die Beurtellung der Kompetenzen der Schiler/-in-
nen.

Auch die Priufung der Fahigkeit zu eigenverantwortlichem Entscheiden und Handeln
stellt die Schulen noch vor Probleme. Zwar betont ein/e Prufungsvorsitzende/r, dass es
wichtig sei, diesen Aspekt zu betonen, aber esist auch einigen unklar, wie dies tberpriift
werden soll bzw. ob die staatlichen Abschlussprifungen Uberhaupt dazu geeignet sind,
Eigenverantwortlichkeit zu prifen. Diese Bedenken &ul3erten vier von zehn der befragten
Vorsitzenden. FUnf weitere Prifungsvorsitzende geben an, dass dies durch gednderte
Prufungsverfahren wie Fallbeispiele und Prasentationen sowie insbesondere im Rahmen
der praktischen Priifung moglich sei: ,In der praktischen Priifung missen die Schiler
selbst entscheiden und begriinden. lhre Handlungen miissen nachvollziehbar und zum
Besten des Patienten sein; dann bewerten wir ihre Eigenverantwortlichkeit gut.* Zwei
Prufungsvorsitzende erganzen: ,,je weniger nachgefragt werden muss, umso besser ist die
Eigenverantwortlichkeit.” Auch die Lehrer/-innen und Schulleiter/-innen sehen Még-
lichkeiten zur Bewertung der Eigenverantwortlichkeit insbesondere in Fallbeispielen,
Gruppenarbeiten, Projektprésentationen und in der praktischen Prifung. Einheitliche
Bewertungskriterien werden jedoch von keinem/-r Interviewpartner/-in genannt.

Die Vor- und Nachbereitung sowie die Durchflihrung der neuen Priifungen erlebten so-
wohl die Lehrer/-innen als auch die Prifungsvorsitzenden tiberwiegend als sehr aufwan-
dig: die Erstellung der Klausuren, Erarbeitung von Fallbeispielen und Formulierung von
Erwartungshorizonten stelle fir die Lehrer/-innen eine grof3e Herausforderung dar. Die
lernfeld- und kompetenzorientierte Prifung wird zwar durchaus as sinnvoll erachtet,
deren Gestaltung jedoch als schwierig erlebt.

Einzelne Personen beurteilen die neuen Prifungsmodalitéten unterschiedlich: Ein/e Pri-
fungsvorsitzende/r betont, dass die Priifungen , nicht htherwertiger” seien as zuvor. Die
neuen Prifungsmethoden (z.B. Antworten auf offene Fragen, Présentationen in der
miindlichen Priifung) erschwerten die Bewertung der Schiller/-innen. Ein/e Prifungsvor-
sitzende/r stellt dagegen heraus, die Schiler/-innen seien nun leichter zu bewerten, und
ein/e andere/r findet die Bewertungen nun detaillierter as friher.

Die Vorgabe, dass jede Teilprifung bestanden werden muss und frihere Kompensati-
onsmoglichkeiten wegfallen sind, wird ebenfalls unterschiedlich beurteilt: einfe Pri-
fungsvorsitzende/r gibt an, die Noten und Durchfallquoten seien dhnlich wie zuvor und
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zwei weitere begriiRen die Abschaffung von Kompensationsmdglichkeiten. Umgekehrt
wird von sechs Schulleitern/-innen, neun Lehrern/-innen und einem/-r Prifungsvorsit-
zenden kritisiert, dass die mangelnden Kompensationsmoglichkeiten zu héheren Durch-
fallquoten fihrten.

Unterschiedliche Einschétzungen werden auch zur Zusammenarbeit zwischen Prifungs-
vorsitz und den Schulen deutlich: wahrend zehn Schulleiter/-innen, 12 L ehrer/-innen und
zwei Prifungsvorsitzende diese as ,,gut und innovativ* beschreiben, wiinscht ein/e Prii-
fungsvorsitzende die Einbeziehung weiterer Berufsgruppen. Neun der zehn befragten
Prifungsvorsitzenden halten es fiir richtig, dass Arzte/-innen den Vorsitz tibernehmen.
Begriindet wird dies zum einen mit den besseren pflegerel evanten naturwissenschaftlich-
medizinischen Kenntnissen’, die ,ja auch gepriift* werden, zum zweiten mit der Wei-
sungsbefugnis der Arzte/-innen gegeniiber Pflegekraften im Krankenhaus und zum drit-
ten mit ihrer Neutralitdt. Ein/e Vorsitzende/r stellt heraus. ,Vor den Prifungen dachte
ich: Da bist Du fehl am Platz. Aber es war doch gut. Ich konnte in vielen Féllen erken-
nen, ob die Antworten eine Geféhrdung des Patienten bedeuten. Aul3erdem wurde teil-
weise — z.B. beim Thema Impfen — veraltetes Wissen gepriift. Da war ich besser infor-
miert als die Lehrer.” Ein/e Vorsitzende/r hélt den Vorsitz durch Arzte/-innen dagegen —
ebenso wie zwei Schulleiter/-innen und zwei Lehrer/-innen —fur unglinstig. Sie sehen die
Teilnahme von Arzten/-innen as Zeichen des Misstrauens gegen Pflegekréfte: , Braucht
man immer noch einen Arzt bei den Priifungen? Bei den Medizinern ist schliefdlich auch
keine Schwester dabei — obwohl das vielleicht wiinschenswert wére." Ein/e Prifungsvor-
sitzende/r stellt die Bedeutung der zuklnftigen Zusammenarbeit dar: ,, Die Schulen wiir-
den die Mediziner in den Prifungen gerne los werden. Das zeigt einerseits wachsendes
Selbstbewusstsein. Aber wichtiger wére es, dass Arzte und Pflege sich endlich als Team
verstehen.”

Als problematisch erlebt ein/e Prifungsvorsitzende/r das unterschiedliche Leistungsni-
veau der Schulen: ,,Auch wenn ich weil3, dass das Leistungsniveau zwischen den Schu-
len sehr schwankt, kann ich die Noten nicht andern.“ Als schwierig wird die Zusammen-
arbeit auch von Schulleitungen und Lehrenden beschrieben. Aus ihrer Sicht fehlt den
Vorsitzenden die padagogische Qualifikation, sie wissten selbst nicht genau, wie die
Prifungen ablaufen missen, gaben keine Informationen an die Schule weiter, sind nicht
innovativ oder ,, priifen nur noch pro forma'“.

Kritik bezlglich der mindlichen Prifungen dufern insbesondere die Prifungsvorsitzen-
den. Ihrer Einschétzung nach seien Fallbeispiele in den mindlichen Prifungen zwar
prinzipiell eine gute Basis, ,,in der Praxis aber oft an den Haaren herbeigezogen® oder so
detailliert geschildert, dass die Schiler/-innen kaum noch Mdglichkeiten hatten, eigenes
Wissen zu zeigen. Aulerdem ist der Erwartungshorizont der Lehrer/-innen fir die Haus-
arbeiten und Présentationen nach Einschétzung von zwei Vorsitzenden zu hoch: ,Die

2 Oelke, U. & Menke, M. (2002) S. 138; vgl. FuRnote 37.
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erwarten kleine wissenschaftliche Arbeiten. Wir mussten den Erwartungshorizont korri-
gieren, weil manche Schiler richtige Antworten geben, die aber nicht ins Schema pas-
sen.” Ein/e Prufungsvorsitzende/r bemangelt, dass die Ausfihrungen in den Hausarbeiten
,Oft wenig mit der Praxis zu tun hétten. Dartber hinaus kritisiert ein/e Priifungsvorsit-
zende/r, dass an einer Schule die Hausarbeiten selbst auch in die Note einflief3en wirden.
Umgekehrt beklagt ein/e Lehrer/-in, dass ,,auf Anweisung des Vorsitzenden*, die Haus-
arbeiten selbst nicht fur die Benotung berticksichtigt werden dirften.

Hinsichtlich der schriftlichen Prifungen fallen die Bewertungen unterschiedlich aus,
wobei die falorientierte Gestaltung der Klausuren und die Komplexitét insgesamt sehr
positiv beurteilt werden: sechs der zehn befragten Prifungsvorsitzenden bewerten die
seitens der Schulen erstellten Klausuren als gut, sie seien anspruchsvoll und realitétsnah.
Drei Vorsitzende dagegen sehen je nach Schule sehr unterschiedliche Anforderungen
und Qualitatsniveaus in den Klausurvorschlégen. Ein/e Vorsitzende/r dagegen beschreibt
die Klausur as ,nicht so gut gelungen®. Er/Sie beméangelt zu viele und zu leichte bzw.
uneindeutige Fragen und die Vergabe halber Punkte.

Die verpflichtende Teilnahme der Praxisanleiter/-innen an den praktischen Prifungen
wird insgesamt positiv bewertet. Hinsichtlich der Leistung der Schiiler/-innen beméngeln
vier Lehrer/-innen, die Entscheidungssicherheit der Schiler/-innen habe abgenommen.
Sie sehen die Reduzierung der praktischen Ausbildungsstunden und die jeweils kurzen
Praxiseinsdtze als zentrale Ursache hierfiir. Ein/e Prifungsvorsitzende/r stellt dariiber
hinaus fest, dass die Schiiler/-innen in der praktischen Priifung haufiger Uberfordert seien
und ,teilweise gefdhrliche Fehler* machten. Aus Sicht von vier Prifungsvorsitzenden
wird dagegen insbesondere das abnehmende pflegefachliche und medizinische Wissen
der Schiler/-innen kritisiert. Lediglich einfe Vorsitzende/r bescheinigt den Schilern/-
innen ein besseres medizinisches Wissen; auf ihn/sie wirken die Schiler/-innen heute
»erwachsener”.

3.5.3 Beteiligung an M odellprojekten und Netzwerken

Beteiligung an Modellprojekten

Von den befragten Schulen haben insgesamt 19 an Modellprojekten teilgenommen. Die
Teilnahme wurde von sechs Schulleitern/-innen als ,, grof3e Hilfe bei den vielen Verénde-
rungen* wahrgenommen. Eine Schule ist dagegen nach zwei Jahren wegen zu grof3er
zusdtzlicher Belastungen aus dem Modellprojekt ausgestiegen, und zwei Schulen be-
schreiben die Projekte als , schlecht begleitet; das war keine Hilfe." Bemangelt wurde
insbesondere, dass die Ergebnisse aus den Modellprojekten , keine Veranderungen in der
Ausbildungsrichtlinie* nach sich gezogen haben. Von einem/-r Lehrer/-in wurde auf3er-
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dem kritisiert, dass im Modellprojekt zu viel mit multiple-choice Fragen gearbeitet wur-
de und diese nun nicht mehr genutzt werden sollen.

Netawerke von Pflegeschulen

Die Umsetzung des novellierten Krankenpflegegesetzes sowie der Anforderungen aus
der Ausbildungs- und Prifungsverordnung erforderten von den Pflegeschulen erhebliche
Verdnderungen: nicht nur die integrierende Phase der Gesundheits- und Kranken- mit der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, sondern auch die inhaltlichen Ausweitungen auf
Gesundheitsforderung, Pravention, Rehabilitation und palliative Versorgung erforderten
eine inhaltliche Anpassung. Zusétzlich wurde der Unterricht von einer Organisation nach
Fachern auf die Konzeption nach Lernfeldern und der Férderung von Kompetenzen um-
gestellt. Dartiber hinaus mussten die Schulen nun die alleinige Verantwortung fir die
Ausbildung — also auch der praktischen Ausbildung — Ubernehmen. Dementsprechend
hatten die Schulen erhebliche konzeptionelle und organisatorische Anforderungen zu
bewdltigen. Neben einem informellem Austausch (N = 26) und der Unterstiitzung durch
die Trager der Schulen (N = 2) spielten die Netzwerke von Pflegeschulen (N = 7) eine
entscheidende Rolle. Dies insbesondere auch deshalb, weil die Verantwortung fur die
Umsetzung des neuen KrPflG bei den privaten Schultrégern liegt.

Eine besondere Bedeutung hat hier das , Netzwerk Pflegeschulen”, das bereits Anfang
2002 von der Robert Bosch Stiftung initiiert wurde. An bundesweit finf Vernetzungs-
stellen wurde der Aufbau regionaler Netzwerke vorangetrieben, um einen Beitrag zur
Verbesserung der Ausbildung zu leisten. Zwei der Vernetzungsstellen liegen mit der
Fachhochschule Bielefeld und dem Deutschen Institut fir Angewandte Pflegeforschung
e.V. (Kdln) in NRW. Zid ist es, in den Netzwerken Synergieeffekte zu erzielen und fur
alle Beteiligten nutzbar zu machen. ,Die Vernetzungsstellen méchten ein Netzwerk fir
Bildungseinrichtungen der Gesundheits- und Pflegeberufe kniipfen, das innovative Pro-
zesse unterstitzt, den Kontakt und den Dialog zwischen Schulen fordert. Das Netzwerk
will ein Forum sein, in dem miteinander gearbeitet und voneinander gelernt wird.“ "

Neben der Vernetzung von Schulen steht die Organisation von Workshops, themen-
zentrierten Arbeitsgruppen, didaktischen Werkstétten und Ideenbdrsen im Zentrum der
Netzwerke. Auf der Homepage des Netzwerks Pflegeschulen werden neben Informatio-
nen Uber das Netzwerk — oder einzelne Vernetzungsstellen — auch Reader und Berichte
zu verschiedenen Themen, Workshops oder Symposien zur Verflgung gestellt. Dabel
werden sowohl inhaltliche Themen (z.B. ,, Pflegewissenschaft und Pflegeausbildung”) als
auch organisatorische Aspekte (z.B. , Aushildungsfinanzierung und Ausbildungsbud-

7 http://www.netzwerk-pflegeschulen.de
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gets') bearbeitet. Nicht zuletzt wird auch Uber die Arbeit des Netzwerks (z.B. , Erfolgrei-
che Netzwerkarbeit*) berichtet.

Die Vernetzungsstelle an der Fachhochschule Bielefeld existiert seit Januar 2002: ,,Die
Arbeit der Vernetzungsstelle Bielefeld ist darauf ausgerichtet, Lehrerinnen und Lehrern,
Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern, Mentorinnen und Mentoren sowie Schulleitun-
gen von Pflegeschulen den Zugang zu aktuellen fachbezogenen Informationen zu si-
chern, bedarfs- und abnehmerorientierte Bildungsangebote anzubieten und die Mdglich-
keit zum gegenseitigem Austausch zu erdffnen, um dadurch Synergien, Vernetzung und
Innovationen zu fordern. Diese Ziele sollten Uber vielfédtige Aktivitdten realisiert wer-
den. Angebote sind Ideenbtrsen, ein- und mehrtagige Workshops sowie didaktisch-me-
thodische Werkstétten. Aufgrund der Erfahrungen der vergangenen Jahre bietet das
Netzwerk Pflegeschulen vermehrt Veranstaltungen an, die einen langerfristigen Aus-
tausch der Teilnehmer untereinander und mit dem Netzwerk ermdglichen, haufig bildet
ein Bildungsangebot den Ausgangspunkt fir eine Arbeitsgruppe die sich tber einen l&én-
geren Zeitraum hin trifft. Inhaltliche Schwerpunkte sind die Pflegeaushildungen in der
Altenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege. Die Angebote beziehen sich beispielsweise auf konzeptionelles Arbeiten
in der Pflegeausbildung, Didaktik und Fachdidaktik, auf Unterrichtsmethoden und -kon-
zepte oder die Integration von Pflegewissenschaft und -forschung in die Ausbildung. Zu-
dem bemthen wir uns, aktuelle Themen und Fragen aufzugreifen, beispielsweise haben
wir im vergangenen Jahr aus Anlass des neuen Kranken- sowie des Altenpflegegesetzes
diese und die Finanzierung der Ausbildung in den verschiedenen Pflegeberufen zum
Thema gemacht.“ ™ Im Jahr 2007 werden von der Vernetzungsstelle Bielefeld beispiels-
weise folgende V eranstal tungen angeboten:

e Fur den Bereich der Pflegeberufe: Didaktische Werkstatt — Kompetenzorientiert aus-
bilden und Lernorte vernetzen (hierbei handelt es sich nicht um eine einmalige Ver-
anstaltung, sondern um eine fortlaufende Arbeitsgruppe).

e Weitere Angebote: Theater, Rollenspiel und Bewegung im Unterricht; Karriere in
Pflege- und Therapieberufen — Schillertag in der Fachhochschule; Stresspravention.

Auch von der Vernetzungsstelle des Deutschen Instituts fir Angewandte Pflegefor-
schung e.V. in Kdln wird Interessierten die Mitgliedschaft im Netzwerk angeboten, um
Kontakte und den fachlichen Austausch zwischen Lehrenden und Schulen zu fordern.
Die Mitgliedschaft kostet jahrlich 300,- und berechtigt zur Teilnahme an 6ffentlichen
Veranstaltungen (z.B. Fortbildungen, Workshops) zu ermaiigten Preisen sowie an kos-
tenlosen, nicht-6ffentlichen Veranstaltungen, die exklusiv den Mitgliedern vorbehalten
sind (z.B. Mitgliederforen; didaktische Werkstétten). Diese sind in der Regel keine ein-
maligen V eranstaltungen, sondern langerfristige Arbeitsgruppen. Die vielféltigen Veran-

" http://www.netzwerk-pflegeschul en.de/partner/part-biel efeld.htm
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staltungen der Vernetzungsstelle werden in der Regel in Kooperation zwischen dem
Deutschen Institut fir Angewandte Pflegeforschung e.V. und der Katholischen Fach-
hochschule Nordrhein-Westfalen, Abteilung Kéln durchgefiihrt”. Neben den Veranstal-
tungen bietet das Netzwerk in Koln auch zwei- bis dreimal jahrlich mit , Netzwerk aktu-
el“ einen Newdletter mit Informationen Uber aktuelle Verdnderungen und Ver-
anstaltungen an. Im Jahr 2007 werden beispiel sweise folgende Veranstaltungen angebo-
ten:

¢ Fortbildungen zu den Themen: Die Finanzierung der Ausbildung in der Gesundheits-
und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege; Praxisanleitung in der Altenpflege; Le-
bendiges Lehren und Lernen mit Hilfe der Suggestopédie.

e Workshops zu den Themen: Problemorientiertes Lernen in der Pflegeausbildung;
Praxisforum Lernaufgaben.

e  Symposium Gesundheitsférderung und Pravention.

e Didaktische Werkstatten zu den Themen: Problemorientiertes Lernen; Lernaufgaben,;
Fallarbeit.

Aus den Veranstaltungsplanungen der Vernetzungsstellen Kéln und Bielefeld wird deut-
lich, dass das , Netzwerk Pflegeschulen” Interessierten und Mitgliedern umfangreiche
Angebote unterbreitet und damit bei der Umsetzung neuer Anforderungen eine wichtige
Unterstitzungsl eistung bietet.

Weitere Unterstitzung bel der Umsetzung der gednderten Anforderungen erfahren die
Pflegeschulen durch Fortbildungsveranstaltungen an Universitdten, Fachhochschulen,
pflegewissenschaftlichen Instituten oder anderen Bildungsingtituten (N = 23), wahrend
einige Lehrer/-innen auf Veranstaltungen des Ministeriums hinweisen (N = 6). Neben
groferen Veranstaltungen sind personliche Unterstiitzungsleistungen durch Fachhoch-
schulen/Universitéten (N = 6) oder das Gesundheitsamt (N = 2) von Bedeutung. Drei
Schulleiter/-innen verweisen auf den Einkauf neuer Fachliteratur, und eine Schule hat ein
Schulentwicklungsprogramm zwecks In-House-Training eingekauft. Wahrend ein/e
Schulleiter/-in betont, dass es gute Hilfestellungen und eine ausreichende Versorgung
mit Material gab, bemangeln zehn Schulleiter/-innen und neun Lehrer/-innen, dass sie
keine oder zu wenig Hilfe erfahren hétten.

™ http://www.netzwerk-pflegeschul en.de/partner/part-koel n.htm

99



100

Novellierung des Krankenpflegegesetzes

3.6 Welterfihrende M odellprojekte

Sowohl das Krankenpflegegesetz (8§ 4 Abs. 6 KrPflG) als auch das Altenpflegegesetz (8
4 Abs. 6 AItPfIG) enthalten Modellklauseln. Diese erlauben es den Bundeslandern, an
einzelnen Schulen im Rahmen von Modellprojekten die Ausbildungsabldufe abweichend
von den geltenden Gesetzen zu gestalten, um so zu einer Weiterentwicklung der Pflege-
aushildung beizutragen. Nachfolgend werden zwel dieser Modellprojekte vorgestellt, die
jeweils eine stérkere Verbindung von Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege sowie Altenpflege anstreben.

Im Flensburger Modell werden Schiler/-innen der Gesundheits- und Krankenpflege, der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und der Altenpflege gemeinsam ausgebildet™.
An eine gemeinsame Grundausbildung schliefdt eine Differenzierungsphase, so dass die
Schiller/-innen am Ende der Ausbildung die Berechtigung zum Fihren einer der drei Be-
rufshezeichnungen erwerben. Das Projekt begann bereits im Oktober 2001 — also vor der
Novellierung des Alten- und des Krankenpflegegesetzes. Das Zidl ist es, ,,nicht nur ,,ge-
meinsame Schnittmengen“ der drei Ausbildungsgange zu finden und unter einem Dach
umzusetzen — also kooperativ zu arbeiten —, sondern eine tatsachliche integrierende Aus-
bildung in der Pflege einzurichten. Mit dieser sollten aber nicht die Besonderheiten der
Ausbildungsgange in der Gesundheits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege und
Altenpflege aufgehoben oder verwischt werden. Alle drei Berufsabschliisse bleiben er-
halten“”’. Der Unterricht erfolgt situationsorientiert, d.h. es wird von Situationen ausge-
gangen, ,denen sich die Auszubildenden in ihrer Situation als Angehorige der be-
ruflichen Praxis und als Lernende jetzt und zukiinftig gegentibersehen. In den konkreten
beruflichen Situationen kommt es darauf an, Wissen aus verschiedenen Fachgebieten zu
integrieren und fallbezogen anzuwenden® 8. Demnach geht es darum, in dem Besonderen
das Allgemeine zu entdecken und exemplarisch zu lernen. Das fuhrt zu einer Stoffre-
duktion, da an einem Thema eine Fulle gleicher oder ahnlicher Prinzipien deutlich wird,
ohne dass jeder Fall gesondert angesprochen werden muss.

Die Schulleitung und die Lehrer/-innen bewerten die integrierte Ausbildung als zeitauf-
wandig aber positiv. Insbesondere die Schaffung von Parallelklassen und die Organisati-
on der Praxiseinsitze gehen mit hohem organisatorischem Aufwand einher. Uberrascht
waren die Beteiligten, wie grof3 die gemeinsamen Anteile der drei Pflegeberufe sind: so
schétzen die Lehrenden, dass ca. drei Viertel der Ausbildungsinhalte fir alle drei Berufe
relevant sind. Dennoch wird die hohe Bedeutung der differenzierenden Aushildungspha-
se betont. Ein Problem besteht allerdings darin, dass ,,[d]er Gedanke der integrierenden

76 Johannsen, U. & Hansen, S.-M. (2007). Flensburger Modell — Die integrierende Ausbildung soll Regelbe-
trieb werden. Die Schwester Der Pfleger, 46, 176-178

"vgl. FuRnote 73.
B vgl. Fuknote 73.
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Ausbildung [...] fast ausschliefdlich tber die Theorie erworben [wird], wdhrend die Pra-
xis immer spezialisierend ist.“ Darliber hinaus erwies es sich als kritisch, dass die Schi-
ler/-innen bereits vor Beginn der Ausbildung festlegen miissen, welchen Abschluss sie
anstreben. ,, Es wére besser, die Schillerinnen wiirden alle Praxisfelder gleichwertig ken-
nen lernen und missten sich dann erst fir einen der drei Pflegeberufe entscheiden.”

Dariiber hinaus gibt es acht weitere Modellprojekte in unterschiedlichen Bunded andern,
die wissenschaftlich begleitet werden. In den Modellprojekten werden entweder alle drei
Pflegeberufe oder zumindest die Gesundheits- und Krankenpflege mit der Altenpflege
integriert. In alen Modellprojekten wird dabei eine Differenzierungsphase vorgesehen,
so dass die Schiler/-innen (zunéchst) einen der drei Berufsabschliisse erwerben. In drei
Projekten besteht die Moglichkeit, dass jede/r Schiler/in zwei AbschlUsse erwirbt: den
ersten nach der reguldren Ausbildungszeit von drei Jahren und den zweiten nach einem
weiteren, optionalen Halbjahr. Das Projekt |auft bis zum Jahr 2008, so dass bislang le-
diglich erste Eindriicke vorliegen. Die Lehrer/-innen, Praxisanleiter/-innen und Schiller/-
innen berichten Uber einen erhdhten Arbeitsaufwand, identifizieren sich jedoch mit der
neuen Ausbildungsform.

Auch in diesen Projekten wurde — wie im Flensburger Modell — deutlich, dass die Ge-
meinsamkeiten der drei Ausbildungsgénge groR3er sind, als dies zundchst erwartet wurde.
In die Ausbildungsplanung wurden in alen Modellprojekten neben Lehrenden auch
Pflegekréfte aus der Praxis involviert. Der Unterricht in der gemeinsamen Ausbildungs-
phase findet meist in gemischten Klassenverbénden statt; zwischen den Modellprojekten
gibt es allerdings Unterschiede beziiglich des Anteils des gemeinsamen Unterrichts an
der gesamten Aushildung. Um die Integration stérker zu betonen, wird in einigen Projek-
ten mit Lehrertandems gearbeitet: hier unterrichten je einfe Gesundheits- und Kranken-
bzw. Kinderkrankenpfleger/-in und ein/e Altenpfleger/-in gemeinsam. Trotz der insge-
samt positiven Reaktionen aler Beteiligten wurde deutlich, dass bei den Verantwortli-
chen ein erheblicher Beratungs- und Qualifizierungsbedarf besteht, um den Herausforde-
rungen einer integrierten Ausbildung von Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege und Altenpflege gerecht zu werden”.

™ Weidner, F., Rottlander, R. & Schwager, S. (2006). Modellprojekt. Pflegeaushildung in Bewegung — Ge-
genwart und Zukunft. Die Schwester Der Pfleger, 45, 762-766.
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3.7  Zusammenfassung und Ausblick

Aus der Literaturrecherche und den Ergebnissen der Interviews mit Vertretern/-innen
von Pflegeschulen in NRW wird deutlich, dass mit der Novellierung des Krankenpflege-
gesetzes vielféltige Veranderungen fir die Ausbildung in der Gesundheits- und Kranken-
bzw. Kinderkrankenpflege einhergehen: verénderte Berufsbezeichnungen, der Wandel
des Berufshildes und damit einhergehende neue Ausbildungsziele und -inhalte, eine inte-
grative Aushildungsstruktur, die Einfihrung der Lernfeldkonzeption und die Orientie-
rung der Lern- bzw. Unterrichtsformen an der Férderung von Kompetenzen, die Hoch-
schulqualifikation bei Neueinstellungen von Lehrern/-innen, die Qualifizierung von Pra-
xisanleitern/-innen, die Aufgaben zur Verbesserung der Verzahnung von theoretischer
und praktischer Ausbildung sowie die Veradnderungen hinsichtlich der Lernerfolgskon-
trollen und der staatlichen Abschlussprifungen sind hier die zentralen Stichworte.

Die Begrindung der Novellierung des KrPfIG basiert u.a. auf gestiegenen beruflichen
Anforderungen an Fachkrafte und einer Erweiterung der Téatigkeitsfelder der Gesund-
heits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege. Diese Verénderungen sowie die neue
berufspadagogische Ausrichtung sollen die Ausbildungsqualitét insgesamt erhéhen und
die Absolventen/-innen besser auf die beruflichen Aufgaben vorbereiten.

Verdnderte Ausbildungsziele zeigen sich angesichts des Wandels der Berufshilder in der
Gesundheits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege in Verbindung mit der Kompe-
tenzorientierung sowie der Ausweitung der Lerninhalte und Tétigkeitsfelder auf die Be-
reiche Prévention und Gesundheitsforderung, Rehabilitation und palliative Versorgung
sowie Beratung und Anleitung. Darlber hinaus werden die Lebenssituation und Lebens-
phase der Patienten/-innen stérker in die Pflegesituationen einbezogen und die Pflege
bezieht sich auf Menschen aller Altersgruppen. Die neue berufspadagogische Ausrich-
tung zeigt sich in der Orientierung an Lernfeldern, welche die genannten Aspekte auf-
greifen. Die Ausbildung orientiert sich an Pflegehandlungen und damit an Situationen
und Problemen des pflegeberuflichen Alltags. Eine pflegewissenschaftliche Orientierung
sowie die Betonung der berufsgruppeniibergreifenden Kooperation sind dabei von zent-
raler Bedeutung. Dieser Paradigmenwechsel wird seitens der Uberwiegenden Mehrheit
der Berufsverbande und Pflegeschulen bundesweit positiv beurteilt.

Die veranderten Berufsbezeichnungen sowie der Wandel des Berufshildes finden eine
breite Zustimmung. Die Integration der Gesundheits- und Kranken- bzw. Kinderkran-
kenpflegeausbildung wird weitgehend beflrwortet. Ein grof3er Teil der Berufsverbande
und Pflegeschulen wirde auch einer generalistischen Pflegeausbildung zustimmen. Al-
lerdings zeigen sich seitens der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege auch kritische
Stimmen, die angesichts der integrativen Ausbildungsstruktur u.a. eine zu geringe Ver-
tiefung der Lerninhalte und auch im Bereich der praktischen Ausbildung fir die Schi-
ler/-innen im Bereich der Kinderkrankenpflege beméangeln.
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Mehr Kritik als die in den Interviews befragten Schulleitungen, Lehrenden und Prii-
fungsvorsitzenden &uRert die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)®: sie beurteilt
das Fortbestehen zweier Berufsbilder — Gesundheits- und Krankenpflege einerseits und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege andererseits — sowie die stérkere Fokussierung
der berufsgruppeniibergreifenden Zusammenarbeit positiv. Allerdings hédlt die DKG die
Krankenpflegehilfe fur unverzichtbar und beméangelt daher die fehlende, bundeseinheitli-
che Regelung dieses Berufs. Dartiber hinaus wird die Reduzierung der praktischen Aus-
bildungsanteile kritisiert. Auch ist es aus Sicht der DKG nicht nachvollziehbar, dass ex-
terne Einrichtungen (z.B. ambulante Pflegedienste), die ebenfals auf die Arbeit der
Schiller/-innen zurtckgreifen, nicht an den Ausbildungskosten beteiligt werden — dabei
wird insbesondere die Sinnhaftigkeit dieser Einsétze in der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegeaushildung bezweifdt. Schliefdlich bleibt fir die Krankenhduser offen, wie
in den externen Einrichtungen die Qualitét der praktischen Ausbildung gesichert wird, da
Praxisanleiter/-innen hier haufig nicht verfligbar sind. Generell wird die Ausweitung der
berufspaddagogischen Zusatzqualifikation der Praxisanleiter/-innen von 120 auf 200
Stunden kritisiert.

Angesichts der Einfihrung der neuen rechtlichen Grundlagen stellt eine Hochschulquali-
fikation fir Lehrer/-innen in der Gesundheits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege
eine Voraussetzung fur die Neueinstellung dar. Seitens der Krankenhduser wird diese
Anhebung der Qualifikation begrifit, da damit die Hoffnung auf eine verbesserte Ausbil-
dung im theoretischen Bereich verbunden wird. In NRW verflgt etwa ein Drittel der
Lehrer/-innen Uber einen Hochschulabschluss, wobei hier nur Schulen erfasst sind, die
sowohl die Gesundheits- und Krankenpflege als auch die Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege ausbilden. Vereinzelt wird kritisiert, dass mit der htheren Qualifikation keine
Anhebung der Vergitung verbunden ist. An den Pflegeschulen in Nordrhein-Westfalen
lasst sich dartiber hinaus feststellen, dass die Unterrichtsdeputate von Lehrern-/-innen
differieren. Ferner wurde berichtet, dass die Novellierung des KrPflG vielerorts zu einem
Mehraufwand fir die Lehrer/-innen gefiihrt hat, da diese an der Entwicklung neuer Cur-
ricula beteiligt wurden, sich mit der Entwicklung von Lernaufgaben und Beurteilungshbo-
gen befasst haben, sich stérker im Bereich der Praxisbegleitung und der Kooperation mit
den Praxiseinsatzorten engagiert haben.

Die konkreten Aufgaben der Lehrer/-innen im Rahmen der Praxisbegleitung der Schii-
ler/-innen beziehen sich insbesondere auf die Organisation der Einsétze, die Reflexion
der praktischen Erfahrungen mit den Schilern/-innen und eine intensivere Einzelbetreu-
ung. Die Praxisbegleitung geht ebenfalls mit einem hoheren Aufwand einher, der durch
die Betreuung von Lernaufgaben und Fahrzeiten zu den Einsatzorten entsteht. Gleich-

8 Neiheiser, R. & Walger, M. (2003). Die Novellierung des K rankenpflegegesetzes. Das Krankenhaus, S.
534-538.
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wohl hat eine intensivere Praxisbegleitung der Schiler/-innen zu einer insgesamt verbes-
serten Verzahnung von theoretischer und praktischer Ausbildung gefuhrt.

Hinsichtlich der praktischen Einsétze hat sich gezeigt, dass vielféltige Einsatzmdglich-
keiten genutzt werden. Die Schiler/-innen lernen Tétigkeitsfelder aulRerhalb des Kran-
kenhauses kennen, in denen Menschen aller Altersgruppen vertreten sind. Diese Tétig-
keitsfelder weisen verschiedene Bereiche auf, die neben kurativer Versorgung z.B. auch
die Gesundheitsférderung und Prévention, Beratung und Betreuung sowie Paliativ-
versorgung zum Ziel haben.

Die Qualifizierung von Praxisanleitern/-innen hat sich auf insgesamt 200 Stunden erhéht.
Die Aufgaben bestehen hauptsachlich darin, direkte/r Ansprechpartner/-in fir die Schi-
ler/-innen zu sein und die Verantwortung fur die praktische Ausbildung im Rahmen der
Gesamtverantwortung der Schule zu gewdhrleisten. Auch sind die Praxisanleiter/-innen
Mitglieder des Prifungsausschusses. Durch diese Vorgaben soll eine systematische Ko-
operation zwischen Schule und Praxis geférdert und die Ausbildung der Schiler/-innen
gualitativ verbessert werden. Die Anzahl von Praxisanleitungen je Einsatz bzw. in der
gesamten Ausbildung differiert ebenso wie die Durchfiihrung von geplanten Gesprachen
(Einfuhrungs-, Zwischen- und Abschlussgespréche je Einsatz) zwischen Anleiter/-in und
Schuler/-in.

Die neue berufspaddagogische Ausrichtung der Ausbildungen schlégt sich auch in der
Vorgabe von kompetenz- und handlungsorientierten Priifungen nieder. In den Prifungen
soll festgestellt werden, inwieweit die Schiler/-innen die fachlichen, methodischen, sozi-
alen und personalen Kompetenzen entwickeln konnten und ob sie die berufliche Hand-
lungskompetenz erlangt haben. Dariiber hinaus gilt es zu prifen, inwieweit siein der La-
ge sind, eigenverantwortliche Entscheidungen zu treffen. Um die Priifungen kompe-
tenzorientiert gestalten zu kénnen, gilt es, entsprechende Aufgaben zu entwickeln und
Kriterien fur die Bewertung aufzustellen. Die schriftlichen Prifungen sind nicht mehr
zentral organisiert und gestaltet. Sie bestehen nunmehr aus Klausuren, die die Lehrer/-
innen entwickeln und an Fallbeispielen orientieren. Eine schriftliche Priifung anhand von
multiple-choice Fragen erfolgt nicht mehr, einige Klausuren werden ggf. noch durch die-
se erganzt. Die mindlichen Abschlussprifungen finden in Form von Einzel- oder Dop-
pelprifungen (mit zwei Schilern/-innen) statt oder einzelne Schiler/-innen werden in
einer Gruppensituation gepriift. In der Regel werden die Themen ausgelost und die Auf-
gabenstellungen orientieren sich dabel ebenfalls an Fallbeispielen. Im Hinblick auf die
praktischen Prifungen zeigt sich eine breitere Palette an beruflichem Pflegehandeln und
eine Orientierung an den Kompetenzdimensionen, wobei auch die Reflexionsgespréche
Uber das praktische Handeln an Bedeutung gewonnen haben. Dartber hinaus sind fort-
laufende Lernerfolgskontrollen durchzufiihren, die sich in der Regel auf Klausuren,
Hausarbeiten, Referate, mindliche Tests und Gruppenarbeiten beziehen. Zwischen-
prifungen finden nicht an allen Schulen statt. Einige ermitteln die Vornoten fur die Ab-
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schlussprufungen aus den Ergebnissen der genannten Lernerfolgskontrollen, andere wie-
derum flihren Zwischenprifungen durch, die aber unterschiedlich gehandhabt werden
(z.B. jeweils nur mundliche, schriftliche oder praktische Zwischenprifungen oder eine
Kombination aus drei Bestandteilen).

Die Erfahrungen an den Pflegeschulen in Nordrhein-Westfalen zeigen, dass die grundle-
genden Verénderungen angesichts der Novellierung des KrPflG, der neuen Ausbildungs-
und Prifungsverordnung sowie der Aushildungsrichtlinie fir Nordrhein-Westfalen
durchaus positiv gesehen werden, aber hinsichtlich der umzusetzenden Anforderungen
besteht noch Handlungsbedarf:

e ,Ein neues Krankenpflegegesetz war notwendig. Es spiegelt einen Paradig-
menwechsel in der Theorie wider. Fir die Schiler ist es gut, aber die prakti-
sche Umsetzung bereitet noch Probleme.”

e Insgesamt wird dem Gesetz bescheinigt, dass es dem tatséchlichen Tétig-
keitsspektrum der Pflegenden ,,jetzt ndher kommt*.

e Ein Zitat eines/einer Vertreters/in einer Schule fasst den Stand der Entwick-
lung wie folgt zusammen: ,Es ist gut, dass sich Uberhaupt etwas bewegt.
Aber noch steckt alles in den Kinderschuhen.”

Die befragten Vertreter/-innen der Pflegeschulen begriiRen die Integration der Gesund-
heits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege, da sie die wechselseitige Akzeptanz er-
hohe, eine gegenseitige Starkung bewirke und die Aufgabenspektren nun insgesamt ein-
deutiger definiert seien.

Hinsichtlich der Gestaltung der Lernprozesse ist ein neues Verstdndnis von Pflege ent-
standen, und die Unterrichtsmethoden haben sich verandert. Die Férderung von fachli-
chen, sozialen, personalen und methodischen Kompetenzen erweist sich mit Unter-
richtsmethoden im Sinne des Sozialen Lernens, des Problem- und Erfahrungsorientierten
Lernens sowie des Handlungsorientierten Lernens a's positive Entwicklung. Die Schi-
ler/-innen wirden stérker als zuvor in ihrer Eigenstandigkeit gefordert, die Rolle der
Lehrer/-innen habe sich dadurch veréndert. Die Umsetzung des Lernfeldkonzepts be-
durfe den Aussagen zufolge jedoch auch ein deutliches hoheres Mal3 an Absprachen der
Lehrer/-innen untereinander und die Abgrenzung von Themenfeldern sei gelegentlich
schwierig. Im Hinblick auf die Entwicklung und Anwendung von Kriterien zur Uberprii-
fung der Kompetenzentwicklung und der Eigensténdigkeit der Schiler/-innen bestehen
alerdings Probleme.

Die Entwicklung bzw. Anpassung der Curriculawird seitens der Schulen unterschiedlich
dargestellt. Sowohl in Bezug auf die Vorgehensweise, die Ausgestaltung bzw. Orientie-
rung an bereits vorhandenen Curricula al's auch der Aufwand weisen deutliche Differen-
zen auf. Die Konzeption nach Lernfeldern wird jedoch positiv bewertet. So stehen nun-
mehr verstéarkt pflegefachliche und —wissenschaftliche sowie soziale Aspekte im Vorder-
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grund. Dennoch wird immer wieder darauf hingewiesen, dass z.B. ,Medizin“ und
»Krankheitdehre® deshalb zu kurz kommen oder aber zu spét in der Ausbildung unter-
richtet werden. Das neue Verstandnis von Pflege wird zwar begriifdt, jedoch weisen ei-
nige Aussagen auf Schwierigkeiten hin, dieses in der Ausbildungskonzeption ausrei-
chend zu beriicksichtigen. Die Abkehr von Unterrichtsfachern hin zur Konzeption nach
Lernfeldern fuhrt zu Problemen bei Lehrern/-innen, da sie sich gedanklich teils nur
schwer von der Facherzuordnung l6sen. Auflerdem sehen die Schulen den Bedarf, die
Aushildungsrichtlinie einerseits und deren Umsetzung an den Schulen andererseits fl&
chendeckend zu evaluieren.

Eine positive Bewertung erfolgte seitens der Pflegeschulen in NRW im Hinblick auf die
Erweiterung der Praxiseinsatzorte auf3erhalb des Krankenhauses. Zwar bedarf es eines
hoheren organisatorischen Aufwands und es bestehen auch kritische Anmerkungen, je-
doch wird die Vielfalt weitgehend beflirwortet. Die Vertreter/-innen der Schulen weisen
aber auch darauf hin, dass seitens der Krankenhduser Kritik gelibt wird, da die Schiler/-
innen seltener vor Ort seien. Die Schulen bemangeln, dass auf einigen Stationen die
Schiller/-innen zu sehr als Arbeitskrafte eingesetzt und zu wenig als Lernende betrachtet
warden.

Eine verbesserte Verzahnung von theoretischer und praktischer Ausbildung geht mit der
Anpassung bzw. Entwicklung von Lernaufgaben und Beurteilungsbdgen fir die prakti-
sche Aushildung einher. An den meisten Schulen wurden neue Lernaufgaben entwickelt
bzw. den Kompetenzdimensionen und Lernfeldern angepasst. Teilweise wurden sie von
den Lehrern/-innen, teilweise in Kooperation mit Praxisanleitern/-innen erstellt. An eini-
gen Schulen befinden sich Lernaufgaben noch in der Bearbeitung und Unzufriedenheit
wurde deutlich, da die Gestaltung von Lernaufgaben einen Mehraufwand darstelle und
die Zeit fehle fir eine weitere Entwicklung von Lernaufgaben. Positiv beurteilt wurde,
dass Lernaufgaben einen ,sanften Druck” auf die Anleitung ausiibten und daher die
praktische Ausbildung verbessert wirde. In der Regel werden die Lernaufgaben in der
Praxis gut angenommen. In den meisten Fallen werden die Lernaufgaben im nachfolgen-
den Theorieblock in der Schule reflektiert. Die Entwicklung bzw. Anpassung von Beur-
teilungsbdgen ist in den meisten Schulen erfolgt, so dass diese fur die Beurteilung der
Schiler/-innen genutzt werden kénnen. Die konkrete Vorgehensweise stellt sich aler-
dings unterschiedlich dar, da an einigen Schulen eine Beurteilung durch die Praxisanlei-
ter/-innen erfolgt, an anderen zusétzlich eine Selbstbeurteilung der Schiler/-innen hin-
zugezogen wird.

Durch die Novélierung des KrPflG sind Vorgaben hinsichtlich der staatlichen Ab-
schlussprifungen vorhanden, die den Befragungen mit Prifungsvorsitzenden in NRW
und den Vertretern/-innen der Pflegeschulen zufolge zu erheblichen Verdnderungen ge-
fuhrt haben. Die Abkehr von schriftlichen Zentralprifungen hat zur Folge, dass die
Schulen unterschiedliche Vorgehensweisen zeigen, ein differierendes Leistungsniveau
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darlegen und zum Teil Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Vorgaben aufweisen. In
Bezug auf die Zusammenarbeit zwischen den Pflegeschulen und Prifungsvorsitzenden
hat sich gezeigt, dass die Schulen unterschiedlich ausgeprégte Vorgehensweisen und
Gestaltungsformen nutzen. Im Rahmen der Abschlussprifungen werden die Lernfeld-
und Kompetenzorientierung zwar begrif3t, jedoch stellt die Entwicklung von Fallbeispie-
len und Erwartungshorizonten eine hohe Anforderung an die Schulen dar. Die Fallbei-
spiele fur die mindlichen Prifungen waren den Erfahrungen der Vorsitzenden zufolge
teils unrealistisch konstruiert, und die Erwartungen an die Schiller/-innen wurden teils als
zu hoch erachtet. Die Fallbeispiele fur die schriftlichen Abschlussprifungen wurden da-
gegen positiver eingeschétzt, sie waren anspruchsvoll und komplex, aber auch von unter-
schiedlichem Quialitdtsniveau. Im Rahmen der praktischen Abschlussprifungen wird die
Teilnahme von Praxisanleitern/-innen den Erfahrungen zufolge positiv bewertet, wobei
hinsichtlich der Schiler/-innen eine Tendenz zu einer geringeren praktischen Entschei-
dungsféhigkeit und zu weniger traditionellem medizinischem Wissen festgestellt wurde.
Grund dafir sei die verkirzte Stundenzahl fur die praktische Ausbildung und die teils
verkirzten Praxiseinsdtze, so dass die Schiller/-innen zu wenige Moglichkeiten zur Ver-
tiefung praktischer Arbeit hétten.

An Modellprojekten zur Umsetzung des novellierten KrPflG haben insgesamt 19 der be-
fragten Schulen teilgenommen. Die Teilnahme wurde nahezu ohne Ausnahme positiv
beurteilt, da sie bei der Umsetzung der Anforderung als hilfreich erachtet wurde. Dar-
Uber hinaus sind in NRW Netzwerke fUr Pflegeschulen entstanden, die seitens einiger
Fachhochschulen organisiert werden. Diese Netzwerke bieten vielféltige Hilfestellungen
und Fortbildungen fur die Umsetzung der Anforderungen an die Pflegeausbildung in
Nordrhein-Westfalen.

Insgesamt 1&sst sich die Befragung in dem Fazit zusammenfassen, dass viele Verénde-
rungen fir gut befunden werden, sich aber in der Alltagspraxis, sowohl in den Pflege-
schulen als auch in zahlreichen Praxiseinsdtzen noch nicht (ausreichend) widerspiegeln.
Die Interviews mit Vertretern/-innen der Pflegeschulen und Prifungsvorsitzenden in
NRW haben gezeigt, dass sich die Schulen auf den Weg gemacht haben und zahlreiche
Anforderungen erfolgreich umsetzen. Kritisiert wird insbesondere der hohe Zeitdruck bei
der Umsetzung der gednderten Anforderungen: dieser hat aus Sicht der Schulen zu Méan-
geln in der Ausbildung gefiihrt, die erst jetzt sichtbar werden und bel besserer Planung
hétten vermieden werden konnen. Zentrale Problembereiche bei der Umsetzung beziehen
sich insbesondere auf die

e Umsetzung des Lernfeldkonzeptes,

e Kiriterien fur Eigenverantwortlichkeit,
o Kriterien fUr den Kompetenzerwerb,
o Praxisanleitung,

e Theorie-Praxis-Verzahnung,
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e Lernerfolgskontrollen,
e  Staatliche Prifungen.

Mit der Novellierung des KrPflG, der neuen Ausbildungs- und Priifungsverordnung so-
wie der Ausbildungsrichtlinie NRW wurde den veradnderten Anforderungen an die Aus-
bildung in der Gesundheits- und Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege Rechnung getra-
gen. Ein Paradigmenwechsel hat sich vollzogen, allerdings zeigen sich bei der Umset-
zung der neuen Vorgaben fir die Pflegeausbildungen, dass dieser Paradigmenwechsel
noch nicht in alen Bereichen ausreichend umgesetzt werden konnte. Dies kann aller-
dings in einem Berufsfeld mit gewachsenen Traditionen innerhalb der kurzen Zeitspan-
ne, die seit der Novellierung vergangen ist, auch nicht erwartet werden. Esist beachtlich,
wie weit die meisten Schulen in der Umsetzung bereits fortgeschritten sind. Langfristig
sollten flachendeckende und regelméaliige Evaluationen aufzeigen, welche Veranderun-
gen sich bewdahrt haben und inwieweit sie bereits in der Praxis angekommen sind.
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Abbildung 1: Aktive Schulen des Gesundheitswesens und deren Schiilerinnen
und Schiiler am 15. Oktober 2006 nach Ausbildungsgéangen
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Abbildung 2: Absolute und relative Veranderung des Schiilerbestandes

an den Schulen des Gesundheitswesens am 15. Oktober 2006 gegeniiber 1995
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Abbildung 3: Prozentuale Verteilung der Schiilerinnen und Schiiler
am 15. Oktober 2006 nach Ausbildungsrichtungen
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Abbildung 4: Frauenanteil an der Schiilerschaft der Schulen des Gesundheitswesens
am 15. Oktober 1995 und 2006 nach Ausbildungsgiangen
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Abbildung 5: Abgangerinnen und Abganger mit staatlich anerkanntem

Abschlusszeugnis von Schulen des Gesundheitswesens im Zeitraum
16. Oktober 2005 bis 15. Oktober 2006 nach Ausbildungsgédngen
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Abbildung 6: Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Fachberufe
im Gesundheitswesen am 30. September 1995 und 2006 nach Berufsklassen
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Grafik: LDS NRW

Abbildung 7: Schiilerinnen und Schiiler des Gesundheitswesens
am 15. Oktober 2006 je 100 000 Einwohner
nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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Abbildung 8: Schiilerinnen und Schiiler der Krankenpflegeschulen
am 15. Oktober 2006 je 100 000 Einwohner
nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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HEINSBERG

Grafik: LDS NRW

Abbildung 9: Schiilerinnen und Schiiler der Fachseminare fiir Altenpflege
am 15. Oktober 2006 je 100 000 Einwohner
nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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Abbildung 10: Einwohner je berufstitige Arztin bzw. berufstitigen Arzt
am 31. Dezember 2006 nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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Abbildung 11: Einwohner je an der hausarztlichen Versorgung
teilnehmende Arztin bzw. teilnehmenden Arzt am 31. Dezember 2006
nach kreisfreien Stidten und Kreisen
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Abbildung 12: Einwohner je in ambulanter Praxis berufstiatige Zahnarztin bzw.
berufstiatigen Zahnarzt am 31. Dezember 2006
nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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Abbildung 13: Einwohner je in einer 6ffentlichen Apotheke berufstitige
Apothekerin bzw. berufstitigen Apotheker am 31. Dezember 2006
nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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Abbildung 14: Erwachsene Einwohner je berufstatige Psychologische
Psychotherapeutin bzw. berufstatigen Psychologischen Psychotherapeuten
am 31. Dezember 2006 nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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Abbildung 15: Unter-18-jahrige Einwohner je berufstatige Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutin bzw. berufstiatigen Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten am 31. Dezember 2006 nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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A11.1.1 Aktive und ruhende Schulen des Gesundheitswesens
am 15. Oktober 1995, 2005 und 2006 nach Schultypen

Schulen des Gesundheitswesens)

Schultyp aktiv ‘ ruhend aktiv ‘ ruhend aktiv ruhend
1995 2005 2006

Krankenpflegeschule 230 2 171 9 153 2
Kinderkrankenpflegeschule 52 - 47 1 46 -
Schule fir Krankenpflegehelfer/-innen 53 46 26 5 28 4
Schule fur Hebammen/Entbindungspfleger 10 1 10 - 10 -
Fachseminar fir Altenpflege 122 4 138 5 129 10
Fachseminar fur Altenpflege, verkirzte Ausbildung X X X X 4 -
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/-innen X X X X 47 -
Schule fur Diatassistent(inn)en 12 - 11 - 10

Schule fir Ergotherapeut(inn)en 14 - 22 - 22 -
Schule fur Logopad(inn)en 8 - 16 - 16

Schule fur Masseur(e)/-innen/

medizinische Bademeister/-innen 13 1 10 - 10 -
Schule fur Orthoptist(inn)en 4 - 4 - 4 -
Schule firr Physiotherapeut(inn)en 30 2 42 - 44 -
Schule fir Podolog(inn)en X X 6 1 5 2
Schule fiir med.-techn.

Laboratoriumsassistent(inn)en 19 1 17 - 17 -
Schule fir med.-techn. Radiologieassistent(inn)en 17 - 16 - 16 -
Schule fir pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en 16 - 17 - 17 -
Schule fiir med.-techn. Veterinarassistent(inn)en 1 - 1 - 1 -
Schule fiir staatlich anerkannte

Rettungsassistent(inn)en 23 2 35 3 34 4
Fachseminar fir Familienpflege, Dorfhelfer/-innen 14 3 12 1 14 2
Fachseminar fir Familienpflege, Dorfhelfer/-innen,

verkurzte Ausbildung X X X X 2 -
Insgesamt? 638 62 496 18 471 12

1) Fallzahlung bei den einzelnen Schultypen — 2) Ab dem Berichtsjahr 2000 werden als eine Schule nur noch Ausbildungsstatten gezahlt, die als

organisatorisch-institutionelle Einheit unter einer einheitlichen Gesamtleitung stehen, gleichgliltig wie viele Schultypen sie umfassen.

A 11.1.2 Aktive Schulen des Gesundheitswesens am 15. Oktober 2000 — 2006 nach Anzahl
der angebotenen Ausbildungsginge sowie der genehmigten Ausbildungsplitze

Schulen
davon mit ...
Jahr insgesamt angebotenen Ausbildungsgangen genehmigten Ausbildungsplatzen
81 bis 151
1 2 3 4 5 und mehr unter 81 unter 151 und mehr
2000 542 481 50 6 2 3 333 148 61
2001 552 486 55 6 3 2 339 148 65
2002 549 485 49 11 2 2 337 146 66
2003 529 421 80 22 2 4 351 123 55
2004 508 439 57 7 4 1 295 141 72
2005 496 429 55 8 2 2 316 128 52
2006 471 358 96 12 3 2 286 127 58
A 11.1.3 Genehmigte Ausbildungsplédtze an Schulen des Gesundheitswesens
am 15. Oktober 2000 — 2006 nach Tragerschaft
Genehmigte Ausbildungsplatze an Schulen des Gesundheitswesens
davoniin ...
Jahr ) offentlicher Tragerschaft privater Tragerschaft
insgesamt Gemeinden/| Sozialver- | sonstige freigemein- privat- sonstige
zusammen Land Gemeinde- | sicherungs- | offentliche | zusammen nitzige | gewerbliche private
verbande trager Trager Trager Trager Trager
2000 49 149 13787 3990 8 661 879 257 35 362 23 581 4874 6 907
2001 50 751 13 291 3501 8710 778 302 37 460 24 114 5370 7976
2002 51171 12 840 3481 8414 693 252 38 331 25000 5336 7 995
2003 51 491 12 089 3320 7770 726 273 39 402 25029 5645 8728
2004 51186 12 301 3604 7813 638 246 38 885 24109 6 146 8 630
2005 49 083 11 878 3 306 7637 644 291 37 205 22 962 6 157 8 086
2006 48 283 11 995 3496 7 609 608 282 36 288 22 361 6 103 7824

129



A 11.1.4 Genehmigte Ausbildungsplitze an Schulen des Gesundheitswesens
am 15. Oktober 2000 — 2006 nach Rechtsform der Schule

Genehmigte Ausbildungsplatze an Schulen des Gesundheitswesens
davon an Schulen ...
Jahr insgesamt ohne in der Rechtsform
eigene eingetragener ) )
Rechtsform Verein gGmbH GmbH Stiftung sonstige

2000 49 149 31509 4 447 4751 3904 1422 3116
2001 50 751 33120 3743 5090 4620 1224 2954
2002 51171 34 990 4171 4518 3769 830 2893
2003 51491 33 469 5249 4514 4629 930 2700
2004 51186 33 664 5164 5105 3 886 738 2629
2005 49 083 31293 3940 6111 4 054 715 2970
2006 48 283 29 263 4 587 7 381 4824 433 1795

A 11.1.5 Lehrkréafte an Schulen des Gesundheitswesens in der Zeit vom 16. Oktober 2005
bis 15. Oktober 2006 nach Geschlecht, Qualifikation, Beschaftigungsstatus und -umfang

Lehrkrafte an Schulen des Gesundheitswesens (ohne Praxisleiter/-innen)
Qualifikation davon
a = weiblich . hauptberufliche Lehrkréafte
b = Zusammen insgesamt vollzeit- ‘ teilzeit- net)LenberEJfIiche
zusammen — ehrkréfte
beschaftigt
Lehrkrafte mit abgeschlossener
Weiterbildung als Unterrichtspflegekraft a 1026 790 464 326 236
bzw. Lehrer/-in fiir Pflegeberufe?) b 1458 1100 719 381 358
Lehrkrafte mit abgeschlossenem Studium  a 394 277 161 116 117
der Pflege-/Medizinpadagogik b 568 404 267 137 164
Lehrkrafte mit Lehramt an a 57 16 7 9 41
berufsbildenden Schulen b 106 25 12 13 81
Lehrkrafte mit Lehramt an a 121 48 29 19 73
allgemeinbildenden Schulen b 251 75 48 27 176
Arzt(e)/-innen, Apotheker/-innen a 1784 99 37 62 1685
b 4136 182 66 116 3954
Ubrige Fachlehrkrafte?) mit Fachhoch- a 1444 221 96 125 1223
schul- bzw. Hochschulabschluss b 2632 314 142 172 2318
Staatlich anerkannte Pflegekréfte®) a 822 53 14 39 769
b 1403 73 21 52 1330
Lehrkrafte mit Ausbildung in einem der
Ubrigen nichtarztlichen Gesundheitsberufe a 420 183 108 75 237
mit padagogischer Zusatzqualifikation®) b 785 286 175 111 499
Lehrkrafte mit Ausbildung in einem der
Ubrigen nichtarztlichen Gesundheitsberufe a 785 196 81 115 589
ohne padagogische Zusatzqualifikation®) b 1225 280 144 136 945
Sonstige Lehrkrafte mit anderen a 561 51 22 29 510
als den o. g. Qualifikationen b 1295 117 69 48 1178
Insgesamt a 7414 1934 1019 915 5480
b 13 859 2 856 1663 1193 11 003

1) nach § 5 Abs. 2 Nr. 1 KrPflG — Die Weiterbildung orientiert sich an den Empfehlungen der DGK vom 05. 07. 1989 oder anderer Berufsverbande.

— 2) z. B. Jurist/-in, Psycholog(e)/-in, Sozialpadagog(e)/-in usw. — 3) Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in, Altenpfleger/-in — 4) gemaf
~Standards fiir padagogische Zusatzqualifikationen der Schulleitung an Schulen fiir therapeutische und medizinisch-technische Ausbildungen® des
Erlasses des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 06.03.1998 —V B 2 - 0410.0.2 —

A 11.1.6 Auslandische Lehrkrifte an Schulen des Gesundheitswesens in der Zeit vom 16. Oktober 2005
bis 15. Oktober 2006 nach Geschlecht, EU-Angehérigeneigenschaft und Beschiftigungsstatus

EU-Angehdérigeneigenschaft Auslandische Lehrkréafte an Schulen des Gesundheitswesens (ohne Praxisleiter/-innen)
= weibli davon ... Lehrkréfte
a ; weiblich insgesamt . .

b = Zusammen hauptberufliche ‘ nebenberufliche
EU-Angehdrige a 30 16 14
b 60 24 36
Nicht-EU-Angehdrige a 21 2 19
b 37 3 34
Insgesamt a 51 18 33
b 97 27 70
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A 11.2.1 Neu belegbare bzw. neu belegte Ausbildungsplidtze an Schulen des Gesundheitswesens
1995 sowie in den Berichtsperioden 2004/05 und 2005/06 nach Schultypen

Neu belegbare bzw. neu belegte Ausbildungsplatze an Schulen des Gesundheitswesens

Veranderung gegenuber

Schultyp Anzahl 19957) in %

1995" 2004/052) 2005/062) 2004052 | 2005/06?
Krankenpflegeschule 7177 5548 5494 =227 -23,4
Kinderkrankenpflegeschule 1120 834 804 -25,5 -28,2
Schule fur Krankenpflegehelfer/-innen 1215 609 629 —49,9 —48,2
Schule fiir Hebammen/Entbindungspfleger 152 196 159 +28,9 +4,6
Fachseminar fir Altenpflege 5483 3225 3509 —41,2 -36
Fachseminar fir Altenpflege, verkirzte Ausbildung X X 73 X X
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/-innen X X 1146 X X
Schule fur Diatassistent(inn)en 202 143 128 -29,2 -36,6
Schule fur Ergotherapeut(inn)en 537 606 567 +12,8 +5,6
Schule fir Logopéad(inn)en 147 248 250 +68,7 +70,1
Schule fir Masseur(e)/-innen/

medizinische Bademeister/-innen 434 188 195 -56,7 -55,1
Schule fir Orthoptist(inn)en 22 26 - X X
Schule fir Physiotherapeut(inn)en 1539 1578 1612 +2,5 +4,7
Schule fur Podolog(inn)en X 78 71 X X
Schule fir med.-techn.

Laboratoriumsassistent(inn)en 424 278 361 -34,4 -14,9
Schule fir med.-techn. Radiologieassistent(inn)en 278 218 219 -21,6 -21,2
Schule fur pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en 785 1085 1119 +38,2 +42,5
Schule fiir med.-techn. Veterinarassistent(inn)en 16 16 12 X X
Schule fiir staatlich anerkannte

Rettungsassistent(inn)en 957 1415 1305 +47,9 +36,4
Fachseminar fir Familienpflege, Dorfhelfer/-innen 434 262 189 -39,6 -56,5
Fachseminar fur Familienpflege, Dorfhelfer/-innen,

verkirzte Ausbildung X X 34 X X
Insgesamt 20 922 16 553 17 876 -20,9 -14,6
1) neu belegbare Ausbildungsplatze — 2) Ab der Erhebung 2000 ist die Berichtsperiode der Zeitraum 16. 10. des Vorjahres bis 15. 10. des Erhe-

bungsjahres.
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A 11.3.1 Schiilerbestand an Schulen des Gesundheitswesens am 15. Oktober 1995, 2005 und 2006

nach Geschlecht und Schultypen

Schilerinnen und Schiiler an Schulen des Gesundheitswesens
Schultyp Verand ib
eranderun: egenuber
a = weiblich Anzahl 1995 n %
b = Zusammen 1995 2005 2006 2005 2006
Krankenpflegeschule a 12 420 11 367 11 352 -8,5 -8,6
b 17 450 14 428 14 408 -17,3 -17,4
Kinderkrankenpflegeschule a 2 356 2139 2098 -9,2 -11,0
b 2 464 2252 2249 -8,6 -8,7
Schule fiir Krankenpflegehelfer/-innen a 843 468 449 —44.5 —46,7
b 1055 602 589 -42,9 —44,2
Schule fiir Hebammen/Entbindungspfleger a 400 447 453 +11,8 +13,3
b 400 447 453 +11,8 +13,3
Fachseminar fir Altenpflege a 10 608 8 662 7 606 -18,3 -28,3
b 13109 11133 9910 -15,1 -24,4
Fachseminar fir Altenpflege, a X X 118 X X
verkurzte Ausbildung b X X 144 X X
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/-innen a X X 842 X X
b X X 1123 X X
Schule fur Diatassistent(inn)en a 262 351 318 +34,0 +21,4
b 284 366 329 +28,9 +15,8
Schule fiir Ergotherapeut(inn)en a 864 1600 1428 +85,2 +65,3
b 1236 1888 1699 +52,8 +37,5
Schule fir Logopéad(inn)en a 231 697 659 +201,7 +185,3
b 280 799 750 +185,4 +167,9
Schule fur Masseur(e)/-innen/ a 185 211 199 +14,1 +7,6
medizinische Bademeister/-innen b 395 367 368 =71 -6,8
Schule fir Orthoptist(inn)en a 36 43 38 +19,4 +5,6
b 36 43 38 +19,4 +5,6
Schule fir Physiotherapeut(inn)en a 1787 2 851 2824 +59,5 +58,0
b 2613 4220 4238 +61,5 +62,2
Schule fiir Podolog(inn)en a X 108 112 X X
b X 120 128 X X
Schule fiir med.-techn. a 683 730 789 +6,9 +15,5
Laboratoriumsassistent(inn)en b 734 820 874 +11,7 +19,1
Schule fir med.-techn. a 333 390 392 +17,1 +17,7
Radiologieassistent(inn)en b 395 500 515 +26,6 +30,4
Schule fiir pharmazeutisch-techn. a 1431 1837 1901 +28,4 +32,8
Assistent(inn)en b 1491 1969 2033 +32,1 +36,4
Schule fur med.-techn. a 12 12 10 X X
Veterinarassistent(inn)en b 14 16 12 X X
Schule fir staatlich anerkannte a 34 231 250 +579,4 +635,3
Rettungsassistent(inn)en b 791 1448 1467 +83,1 +85,5
Fachseminar fur Familienpflege, a 538 378 396 -29,7 -26,4
Dorfhelfer/-innen b 576 418 433 -27,4 -24.8
Fachseminar fir Familienpflege, Dorfhelfer/ a X X 41 X X
-innen, verkirzte Ausbildung b X X 41 X X
Insgesamt a 33023 32522 32275 -1,5 -2,3
b 43 323 41 836 41 801 -3,4 -3,5



A 11.3.2 Deutscher und auslandischer Schiilerbestand an Schulen des Gesundheitswesens
am 15. Oktober 2006 nach Geschlecht, Schultypen und Ausbildungsjahr

Schiilerinnen und Schiiler an Schulen des Gesundheitswesens

Schultyp darunter davon im ... Ausbildungsjahr
= weiblich mit aus-
s:vzvel 1 insgesamt| landischer 1. 2. 3.
= cusammen Staatsange- Zusammen darunter Zusammen darunter Zusammen darunter
horigkeit auslandisch auslandisch auslandisch

Krankenpflegeschule a | 11352 823 4162 303 3585 248 3605 272
b | 14408 966 5333 363 4502 296 4573 307

Kinderkrankenpflegeschule a 2098 44 732 22 705 11 661 11
b 2249 45 790 22 749 12 710 11

Schule fir Krankenpflegehelfer/-innen a 449 86 449 86 X X X X
b 589 105 589 105 X X X X

Schule fiir Hebammen/ a 453 9 157 4 177 4 119 1
Entbindungspfleger b 453 9 157 4 177 4 119 1
Fachseminar fir Altenpflege a 7 606 750 2580 257 2108 219 2918 274
b 9910 921 3319 317 2835 262 3756 342

Fachseminar fur Altenpflege, a 118 10 61 6 57 4 - -
verkurzte Ausbildung b 144 11 73 6 71 5 — -
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/ a 842 75 842 75 X X X X
-innen b 1123 95 1123 95 X X X X
Schule fir Diatassistent(inn)en a 318 8 125 6 85 1 108 1
b 329 8 128 6 87 1 114 1

Schule fiir Ergotherapeut(inn)en a 1428 16 481 6 458 4 489 6
b 1699 23 559 10 542 5 598 8

Schule fir Logopad(inn)en a 659 10 219 3 219 4 221 3
b 750 11 247 3 256 4 247 4

Schule fiir Masseur(e)/-innen/ a 199 21 121 11 78 10 X X
medizinische Bademeister/-innen b 368 43 216 21 152 22 X X
Schule fir Orthoptist(inn)en a 38 - - - 21 - 17 -
b 38 - - - 21 - 17 -

Schule firr Physiotherapeut(inn)en a 2824 91 1029 42 950 17 845 32
b 4238 187 1547 77 1388 51 1303 59

Schule fiir Podolog(inn)en a 112 5 58 5 54 - X X
b 128 6 69 6 59 - X X

Schule fiir med.-techn. a 789 47 316 19 196 12 277 16
Laboratoriumsassistent(inn)en b 874 54 350 21 218 13 306 20
Schule fiir med.-techn. a 392 36 153 12 116 17 123 7
Radiologieassistent(inn)en b 515 53 202 17 151 23 162 13
Schule fir pharmazeutisch-techn. a 1901 210 1036 123 865 87 — -
Assistent(inn)en b 2033 227 1111 136 922 91 - -
Schule fiir med.-techn. a 10 - 10 - - - - -
Veterinarassistent(inn)en b 12 - 12 - - - - -
Schule fiir staatlich anerkannte a 250 14 246 13 4 1 X X
Rettungsassistent(inn)en b 1467 26 1433 24 34 2 X X
Fachseminar fiir Familienpflege, a 396 20 194 10 133 6 69 4
Dorfhelfer/-innen b 433 24 207 11 153 9 73 4
Fachseminar fiir Familienpflege, Dorf- a 41 1 34 1 7 - - -
helfer/-innen, verkiirzte Ausbildung b 41 1 34 1 7 - - -
Insgesamt a | 32275 2276 13 005 1004 9818 645 9 452 627
b | 41801 2815 17 499 1245 12 324 800 11 978 770
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A 11.3.3 Schiilerbestand an Schulen des Gesundheitswesens am 15. Oktober 2006
nach Geschlecht, Schultypen und Altersgruppen

Schiilerinnen und Schiiler an Schulen des Gesundheitswesens

Schultyp davon in der Altersgruppe von ... bis unter ... Jahren

s z vzngirﬁ;en insgesamt unter 20 20-25 25-30 30 Jahre und mehr

Anzahl | % von Anzahl |1 % von Anzahl |1 % von Anzahl | % von

insgesamt insgesamt insgesamt insgesamt
Krankenpflegeschule a | 11352 3298 29,1 6560 57,8 784 6,9 710 6,3
b | 14408 3745 26,0 8391 58,2 1237 8,6 1035 7,2
Kinderkrankenpflegeschule a 2098 548 26,1 1440 68,6 84 4,0 26 1,2
b 2249 566 25,2 1543 68,6 110 4,9 30 1,3
Schule fir Krankenpflegehelfer/-innen a 449 114 25,4 199 443 51 11,4 85 18,9
b 589 141 23,9 267 453 73 12,4 108 18,3
Schule fir Hebammen/ a 453 28 6,2 313 69,1 77 17,0 35 7,7
Entbindungspfleger b 453 28 6,2 313 69,1 77 17,0 35 7.7
Fachseminar fir Altenpflege a 7606 1153 15,2 2895 38,1 904 11,9 2654 34,9
b 9910 1341 13,5 3764 38,0 1381 13,9 3424 34,6
Fachseminar fur Altenpflege, a 118 3 2,5 48 40,7 21 17,8 46 39,0
verkirzte Ausbildung b 144 5 3,5 54 37,5 28 19,4 57 39,6
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/ a 842 147 17,5 376 447 115 13,7 204 24,2
-innen b 1123 181 16,1 485 43,2 167 14,9 290 25,8
Schule fur Diatassistent(inn)en a 318 72 22,6 220 69,2 17 53 9 2,8
b 329 72 21,9 226 68,7 20 6,1 11 3,3
Schule fur Ergotherapeut(inn)en a 1428 180 12,6 891 624 190 13,3 167 11,7
b 1699 211 12,4 1009 594 255 15,0 224 13,2
Schule fiir Logopad(inn)en a 659 33 5,0 316 48,0 98 14,9 212 32,2
b 750 43 57 340 453 109 14,5 258 34,4
Schule fir Masseur(e)/-innen/ a 199 86 43,2 73 36,7 21 10,6 19 9,5
medizinische Bademeister/-innen b 368 122 33,2 135 36,7 51 13,9 60 16,3
Schule fir Orthoptist(inn)en a 38 3 7,9 26 684 8 , 1 2,6
b 38 3 7,9 26 68,4 8 , 1 2,6
Schule fur Physiotherapeut(inn)en a 2824 541 19,2 1870 66,2 263 9,3 150 53
b 4238 695 16,4 2695 63,6 524 12,4 324 7,6
Schule fur Podolog(inn)en a 112 7 6,3 28 25,0 22 19,6 55 491
b 128 7 55 31 242 23 18,0 67 52,3
Schule fiir med.-techn. a 789 177 22,4 540 68,4 45 57 27 3,4
Laboratoriumsassistent(inn)en b 874 189 21,6 600 68,6 54 6,2 31 3,5
Schule fiir med.-techn. a 392 101 25,8 251 64,0 27 6,9 13 3,3
Radiologieassistent(inn)en b 515 116 22,5 332 64,5 44 8,5 23 4,5
Schule fir pharmazeutisch-techn. a 1901 761 40,0 919 48,3 143 7,5 78 41
Assistent(inn)en b 2033 801 39,4 971 47,8 169 8,3 92 4,5
Schule fiir med.-techn. a 10 3 X 7 X - X - X
Veterindrassistent(inn)en b 12 3 X 9 X - X - X
Schule fir staatlich anerkannte a 250 33 13,2 144 57,6 46 18,4 27 10,8
Rettungsassistent(inn)en b 1467 124 8,5 596 40,6 487 33,2 260 17,7
Fachseminar fur Familienpflege, a 396 60 15,2 151 38,1 60 15,2 125 31,6
Dorfhelfer/-innen b 433 62 14,3 166 38,3 65 15,0 140 32,3
Fachseminar fur Familienpflege, Dorf- a 41 - - 4 9,8 4 9,8 33 80,5
helfer/-innen, verkirzte Ausbildung b 41 - - 4 9,8 4 9,8 33 80,5
Insgesamt a | 32275 7348 228 17271 53,5 2980 9,2 4676 14,5
b | 41801 8455 20,2 21957 52,5 4 886 11,7 6 503 15,6




A 11.3.4 Allgemeine Schulbildung der Schiilerinnen und Schiiler im 1. Ausbildungsjahr an Schulen
des Gesundheitswesens am 15. Oktober 2006 nach Geschlecht und Schultypen

Schilerinnen und Schiiler im 1. Ausbildungsjahr an Schulen des Gesundheitswesens
davon mit
Schultyp :
a = weiblich insgesamt Hauptschulabschluss | Fachoberschulreife |(Fach-)Hochschulreife Scﬁﬁlr;sglsg:hrnjss
b = Zusammen in % von in % von in % von in % von
Anzahl Spalte 1 Anzahl Spalte 1 Anzahl Spalte 1 Anzahl Spalte 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Krankenpflegeschule a 4162 77 1,9 1864 44,8 2195 52,7 26 0,6
b 5333 115 2,2 2332 43,7 2849 53,4 37 0,7
Kinderkrankenpflegeschule a 732 - - 178 24,3 551 75,3 3 0,4
b 790 - - 188 23,8 598 75,7 4 0,5
Schule fir a 449 178 39,6 234 52,1 33 7.3 4 0,9
Krankenpflegehelfer/-innen b 589 251 42,6 297 50,4 36 6,1 5 0,8
Schule fiir Hebammen/ a 157 1 0,6 14 8,9 142 90,4 - -
Entbindungspfleger b 157 1 0,6 14 8,9 142 90,4 — -
Fachseminar fir Altenpflege a 2580 295 11,4 1921 74,5 323 12,5 41 1,6
b 3319 411 12,4 2392 72,1 465 14,0 51 1,5
Fachseminar fur Altenpflege, a 61 20 32,8 21 34,4 3 4.9 17 27,9
verkurzte Ausbildung b 73 21 28,8 29 39,7 3 41 20 27,4
Fachseminar fir Altenpflege- a 842 592 70,3 211 25,1 27 3,2 12 1,4
helfer/-innen b 1123 796 70,9 261 23,2 41 3,7 25 2,2
Schule fur Diatassistent(inn)en a 125 - — 39 31,2 83 66,4 3 2,4
b 128 - - 39 30,5 86 67,2 3 2,3
Schule firr Ergotherapeut(inn)en a 481 2 0,4 126 26,2 352 73,2 1 0,2
b 559 8 1,4 150 26,8 400 71,6 1 0,2
Schule fir Logopad(inn)en a 219 3 1,4 27 12,3 189 86,3 - -
b 247 4 1,6 31 12,6 212 85,8 - -
Schule fir Masseur(e)/-innen/

medizinische Bade- a 121 37 30,6 55 45,5 29 24,0 - -
meister/-innen b 216 74 34,3 83 38,4 54 25,0 5 2,3
Schule fir a 1029 4 0,4 267 25,9 748 72,7 10 1,0
Physiotherapeut(inn)en b 1547 11 0,7 454 29,3 1 066 68,9 16 1,0
Schule fur Podolog(inn)en a 58 8 13,8 40 69,0 9 15,5 1 1,7
b 69 9 13,0 45 65,2 13 18,8 2 29
Schule fiir med.-techn. a 316 - - 90 28,5 226 71,5 - -
Laboratoriumsassistent(inn)en b 350 - - 100 28,6 250 71,4 - -
Schule fiir med.-techn. a 153 1 0,7 57 37,3 95 62,1 - -
Radiologieassistent(inn)en b 202 2 1,0 73 36,1 127 62,9 - -
Schule fir pharmazeutisch- a 1036 - - 586 56,6 450 43,4 - -
techn. Assistent(inn)en b 1111 - - 631 56,8 480 43,2 - -
Schule fur med.-techn. a 10 - X 6 X 4 X - X
Veterinarassistent(inn)en b 12 - X 8 X 4 X - X
Schule fir staatlich anerkannte a 246 36 14,6 87 35,4 105 42,7 18 7,3
Rettungsassistent(inn)en b 1433 346 241 487 34,0 468 32,7 132 9,2
Fachseminar fur Familienpflege, a 194 89 45,9 80 41,2 21 10,8 4 21
Dorfhelfer/-innen b 207 95 45,9 85 411 22 10,6 5 2,4

Fachseminar fur Familienpflege,
Dorfhelfer/-innen, verkirzte a 34 7 20,6 21 61,8 6 17,6 - -
Ausbildung b 34 7 20,6 21 61,8 6 17,6 - -
Insgesamt a | 13005 1350 10,4 5924 45,6 5 591 43,0 140 1,1
b | 17499 2151 12,3 7720 441 7 322 41,8 306 1,7
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A 1 1.3.5 Berufliche Vorbildung der Schiilerinnen und Schiiler im 1. Ausbildungsjahr an Schulen
des Gesundheitswesens am 15. Oktober 2006 nach Geschlecht und Schultypen

Schilerinnen und Schiiler im 1. Ausbildungsjahr an Schulen des Gesundheitswesens

davon

mit beruflicher Qualifikation

Schultyp ohne vorherige — mit abgebrochenem
. ; in einem - -
a = weiblich insgesamt | Demiche Pflege(nifs)- oder |  2uterhalb des (Fach )Hochachul
b = Zusammen Gesundheitsberuf esundneiissextors
in % von in % von in % von in % von
Anzahl Spalte 1 Anzahl Spalte 1 Anzahl Spalte 1 Anzahl Spalte 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Krankenpflegeschule a 4162 3516 84,5 274 6,6 193 4,6 179 4,3
b 5333 4 385 82,2 334 6,3 347 6,5 267 5,0
Kinderkrankenpflegeschule a 732 647 88,4 30 4.1 22 3,0 33 4,5
b 790 690 87,3 30 3,8 29 3,7 41 5,2
Schule fir a 449 379 84,4 14 3,1 38 8,5 18 4,0
Krankenpflegehelfer/-innen b 589 489 83,0 16 2,7 58 9,8 26 4,4
Schule fiir Hebammen/ a 157 118 75,2 21 13,4 10 6,4 8 51
Entbindungspfleger b 157 118 75,2 21 13,4 10 6,4 8 51
Fachseminar fir Altenpflege a 2580 1687 65,4 251 9,7 503 19,5 139 54
b 3319 2131 64,2 290 8,7 711 21,4 187 5,6
Fachseminar flr Altenpflege, a 61 49 80,3 8 13,1 3 4.9 1 1,6
verkurzte Ausbildung b 73 59 80,8 8 11,0 5 6,8 1 1,4
Fachseminar fir Altenpflege- a 842 647 76,8 30 3,6 108 12,8 57 6,8
helfer/-innen b 1123 851 75,8 35 3,1 157 14,0 80 71
Schule fir Diatassistent(inn)en a 125 105 84,0 3 2,4 5 4,0 12 9,6
b 128 108 84,4 3 2,3 5 3,9 12 9,4
Schule fur Ergotherapeut(inn)en a 481 389 80,9 23 4,8 45 9,4 24 50
b 559 444 79,4 27 4,8 54 9,7 34 6,1
Schule fiir Logopad(inn)en a 219 123 56,2 20 9,1 39 17,8 37 16,9
b 247 137 55,5 20 8,1 46 18,6 44 17,8
Schule fur Masseur(e)/-innen/
medizinische Bade- a 121 91 75,2 12 9,9 14 11,6 4 3,3
meister/-innen b 216 151 69,9 22 10,2 32 14,8 11 5,1
Schule fir a 1029 873 84,8 36 3,5 41 4,0 79 7,7
Physiotherapeut(inn)en b 1547 1231 79,6 54 3,5 108 7,0 154 10,0
Schule fiir Podolog(inn)en a 58 8 13,8 29 50,0 10 17,2 11 19,0
b 69 13 18,8 29 42,0 15 21,7 12 17,4
Schule fir med.-techn. a 316 250 79,1 20 6,3 7 2,2 39 12,3
Laboratoriumsassistent(inn)en b 350 277 79,1 21 6,0 8 23 44 12,6
Schule fiir med.-techn. a 153 127 83,0 13 8,5 2 1,3 11 7,2
Radiologieassistent(inn)en b 202 161 79,7 14 6,9 4 2,0 23 11,4
Schule fir pharmazeutisch- a 1036 837 80,8 33 3,2 73 7,0 93 9,0
techn. Assistent(inn)en b 1111 895 80,6 33 3,0 76 6,8 107 9,6
Schule fir med.-techn. a 10 10 X - X - X - X
Veterinarassistent(inn)en b 12 12 X - X - X - X
Schule fiir staatlich anerkannte a 246 151 61,4 30 12,2 49 19,9 16 6,5
Rettungsassistent(inn)en b 1433 625 43,6 78 54 554 38,7 176 12,3
Fachseminar fur Familienpflege, a 194 130 67,0 9 4,6 41 21,1 14 7,2
Dorfhelfer/-innen b 207 137 66,2 9 4,3 46 22,2 15 7,2
Fachseminar fur Familienpflege,
Dorfhelfer/-innen, verkirzte a 34 8 23,5 3 8,8 22 64,7 1 2,9
Ausbildung b 34 8 23,5 3 8,8 22 64,7 1 2,9
Insgesamt a | 13005 10145 78,0 859 6,6 1225 9,4 776 6,0
b | 17499 12922 73,8 1047 6,0 2287 13,1 1243 7,1



A 11.3.6 Vorzeitig geloste Ausbildungsverhiltnisse und neu belegte Ausbildungsplatze

an Schulen des Gesundheitswesens in der Berichtsperiode 2005/06 nach Geschlecht und Schultypen

Vorzeitig geloste Ausbildungsverhaltnisse

Neu belegte Sp. 1in%
Schultyp insgesamt Sc;:zlnern Sch[j\llgr?nnen Ausbildungsplatze| von Sp. 4
1 2 3 4 5

Krankenpflegeschule 1086 287 799 5494 19,8
Kinderkrankenpflegeschule 119 7 112 804 14,8
Schule fur Krankenpflegehelfer/-innen 163 37 126 629 25,9
Schule fiir Hebammen/Entbindungspfleger 8 - 8 159 5,0
Fachseminar fir Altenpflege 591 169 422 3509 16,8
Fachseminar fur Altenpflege, verkirzte Ausbildung 23 6 17 73 31,5
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/-innen 151 55 96 1146 13,2
Schule fur Diatassistent(inn)en 18 1 17 128 14,1
Schule fir Ergotherapeut(inn)en 89 22 67 567 15,7
Schule fir Logopéad(inn)en 33 8 25 250 13,2
Schule fir Masseur(e)/-innen/

medizinische Bademeister/-innen 41 20 21 195 21,0
Schule fiir Orthoptist(inn)en 5 - 5 - X
Schule fur Physiotherapeut(inn)en 247 126 121 1612 15,3
Schule fiir Podolog(inn)en 8 2 6 71 11,3
Schule fir med.-techn. Laboratoriumsassistent(inn)en 68 15 53 361 18,8
Schule fur med.-techn. Radiologieassistent(inn)en 39 11 28 219 17,8
Schule fir pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en 268 26 242 1119 23,9
Schule fir med.-techn. Veterinarassistent(inn)en 1 1 - 12 X
Schule fur staatlich anerkannte Rettungsassistent(inn)en 26 21 5 1305 2,0
Fachseminar fir Familienpflege, Dorfhelfer/-innen 118 13 105 189 62,4
Fachseminar fur Familienpflege, Dorfhelfer/-innen,

verkurzte Ausbildung 4 - 4 34 11,8
Insgesamt 3106 827 2279 17 876 17,4

Anmerkung: Die Berichtsperiode umfasst den Zeitraum 16. 10. des Vorjahres bis 15. 10. des jeweiligen Erhebungsjahres.
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A 11.3.7 Deutsche und ausldndische Schiilerinnen und Schiiler am 15. Oktober 2006
sowie vorzeitig geloste Ausbildungsverhiltnisse in der Zeit vom 16. Oktober 2005 bis 15. Oktober 2006
an Schulen des Gesundheitswesens nach Geschlecht, Schultypen und Ausbildungsjahr

Schiler/-innen

Vorzeitig geldste Ausbildungsverhaltnisse

davon im ... Ausbildungsjahr

Schultyp
. darunter . darunter 1. 2. 3.
= weiblich ins- = ins- von Aus-
a - weibl Auslander/ = darunter darunter darunter
b = Zusammen gesamt -innen gesamt Ian_der(n)/ zZu- von Aus- zu- von Aus- zu- von Aus-
-Innen - - o
sammen |lander(n)/| sammen |lander(n)/| sammen |lander(n)/
-innen -innen -innen
Krankenpflegeschule a | 11352 823 799 73 617 54 114 12 68 7
b |14 408 966 1086 85 841 66 153 12 92 7
Kinderkrankenpflegeschule a 2098 44 112 11 72 8 23 2 17 1
b 2249 45 119 11 76 8 25 2 18 1
Schule fiir a 449 86 126 25 126 25 - - - -
Krankenpflegehelfer/-innen b 589 105 163 32 163 32 - - - -
Schule fir Hebammen/ a 453 9 8 - 4 - - - 4 -
Entbindungspfleger b 453 9 8 - 4 - - - 4 -
Fachseminar fir Altenpflege a 7 606 750 422 36 213 20 140 12 69 4
b 9910 921 591 46 291 23 196 17 104 6
Fachseminar fir Altenpflege, a 118 10 17 - 13 - 4 - - -
verkiirzte Ausbildung b 144 11 23 1 17 1 6 - - -
Fachseminar fir Altenpflege- a 842 75 96 5 96 5 - - - -
helfer/-innen b 1123 95 151 7 151 7 - - - -
Schule fir Diatassistent(inn)en a 318 8 17 - 9 - 6 - 2 -
b 329 8 18 - 10 - 6 - 2 -
Schule fir Ergotherapeut(inn)en a 1428 16 67 2 29 - 22 1 16 1
b 1699 23 89 3 36 1 29 1 24 1
Schule fir Logopad(inn)en a 659 10 25 10 - 9 1 6 -
b 750 11 33 14 - 12 1 7 -
Schule fur Masseur(e)/-innen/
medizinische Bade- a 199 21 21 3 17 3 4 - X X
meister/-innen b 368 43 41 8 36 8 5 - X X
Schule fir Orthoptist(inn)en a 38 - 5 1 5 1 - - - -
b 38 - 5 1 5 1 - - - -
Schule fir a 2824 91 121 4 57 2 43 2 21 -
Physiotherapeut(inn)en b 4238 187 247 12 129 8 75 4 43 -
Schule fur Podolog(inn)en a 112 5 6 - 4 - 2 - X X
b 128 6 8 - 5 - 3 - X X
Schule fur med.-techn. a 789 47 53 9 29 5 23 4 1 -
Laboratoriumsassistent(inn)en b 874 54 68 11 38 7 29 4 1 -
Schule fiir med.-techn. a 392 36 28 - 19 - 8 - 1 -
Radiologieassistent(inn)en b 515 53 39 1 26 1 11 - 2 -
Schule fiir pharmazeutisch- a 1901 210 242 46 167 37 75 9 - -
techn. Assistent(inn)en b 2033 227 268 49 184 40 84 9 - -
Schule fir med.-techn. a 10 - - - - - - - - -
Veterinarassistent(inn)en b 12 - 1 - 1 - - - - -
Schule fir staatlich anerkannte a 250 14 5 - 5 - - - X X
Rettungsassistent(inn)en b 1467 26 26 - 25 - 1 - X X
Fachseminar fur Familienpflege, a 396 20 105 8 66 3 30 4 9 1
Dorfhelfer/-innen b 433 24 118 9 78 4 30 4 10 1
Fachseminar fir Familienpflege,
Dorfhelfer/-innen, verkiirzte a 41 1 4 - 4 - - - - -
Ausbildung b 41 1 4 - 4 - - - - -
Insgesamt a (32275 2276 2279 224 1562 163 503 47 214 14
b [41801 2815 3106 277 2134 207 665 54 307 16



A 11.3.8 Erfolgreiche Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der staatlichen Abschlusspriifung der Schulen
des Gesundheitswesens 1995 sowie in den Berichtsperioden 2004/05 und 2005/06 nach Schultypen

Erfolgreiche Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der staatlichen Abschlusspriifung

Schultyp Anzahl Veranderung gegeniber 1995 in %
1995 | 2004/05" [ 2005/06") 2004/05" | 2005/06"

Krankenpflegeschule 4 363 3770 3705 -13,6 -15,1
Kinderkrankenpflegeschule 693 642 714 -7,4 +3,0
Schule fur Krankenpflegehelfer/-innen 1038 395 456 -61,9 -56,1
Schule fiir Hebammen/Entbindungspfleger 130 172 146 +32,3 +12,3
Fachseminar fur Altenpflege 3176 3305 3321 +4,1 +4,6
Fachseminar fir Altenpflege,

verkurzte Ausbildung X X 39 X X
Fachseminar fir Altenpflegehelfer/-innen X X 12 X X
Schule fir Diatassistent(inn)en 112 76 115 -32,1 +2,7
Schule firr Ergotherapeut(inn)en 280 542 580 +93,6 +107,1
Schule fur Logopad(inn)en 97 223 261 +129,9 +169,1
Schule fiir Masseur(e)/-innen/

medizinische Bademeister/-innen 198 117 126 -40,9 -36,4
Schule firr Orthoptist(inn)en 16 16 2 X X
Schule firr Physiotherapeut(inn)en 1115 1093 1187 -2,0 +6,5
Schule fiir Podolog(inn)en X 23 34 X X
Schule fiir med.-techn.

Laboratoriumsassistent(inn)en 416 217 203 —47.,8 -51,2
Schule fur med.-techn.

Radiologieassistent(inn)en 223 114 115 -48,9 -48,4
Schule fur pharmazeutisch-techn.

Assistent(inn)en 669 715 763 +6,9 +14,1
Schule fir med.-techn.

Veterinarassistent(inn)en 8 - - X X
Schule fiir staatlich anerkannte

Rettungsassistent(inn)en 512 1224 1196 +139,1 +133,6
Fachseminar fur Familienpflege,

Dorfhelfer/-innen 80 162 113 +102,5 +41,3
Insgesamt 13126 12 806 13 088 -2,4 -0,3

1) Ab der Erhebung 2000 ist die Berichtsperiode der Zeitraum 16. 10. des Vorjahres bis 15. 10. des jeweiligen Erhebungsjahres.
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A 11.3.9 Deutsche und ausliandische erfolgreiche Teilnehmerinnen und Teilnehmer
an der staatlichen Abschlusspriifung der Schulen des Gesundheitswesens
in der Zeit vom 16. Oktober 2005 bis 15. Oktober 2006 nach Geschlecht und Schultypen

Erfolgreiche Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der staatlichen Abschlusspriifung
Schultyp . ‘ darunter mit auslandischer Staatsangehdrigkeit
a = weblich nsgesam Anzahl in % von Spalte 1
b = Zusammen
1 2 3

Krankenpflegeschule a 2912 191 6,6
b 3705 232 6,3

Kinderkrankenpflegeschule a 682 16 23
b 714 16 2,2

Schule fir Krankenpflegehelfer/-innen a 351 61 17,4
b 456 84 18,4

Schule fiir Hebammen/Entbindungspfleger a 146 3 21
b 146 3 2,1

Fachseminar fir Altenpflege a 2636 237 9,0
b 3321 284 8,6

Fachseminar fur Altenpflege, verkirzte Ausbildung a 33 4 121
b 39 5 12,8

Fachseminar fur Altenpflegehelfer/-innen a 8 - X
b 12 - X

Schule fur Diatassistent(inn)en a 110 5 4,5
b 115 5 4,3

Schule fur Ergotherapeut(inn)en a 499 6 1,2
b 580 8 1,4

Schule fur Logopad(inn)en a 230 1 0,4
b 261 1 0,4

Schule fur Masseur(e)/-innen/ a 82 12 14,6
medizinische Bademeister/-innen b 126 20 15,9
Schule fiir Orthoptist(inn)en a 2 - X
b 2 - X

Schule firr Physiotherapeut(inn)en a 863 36 4,2
b 1187 64 54

Schule fiir Podolog(inn)en a 30 - -
b 34 - -

Schule fiir med.-techn. a 184 17 9,2
Laboratoriumsassistent(inn)en b 203 20 9,9
Schule fir med.-techn. Radiologieassistent(inn)en a 97 12 12,4
b 115 12 10,4

Schule fir pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en a 738 68 9,2
b 763 71 9,3

Schule fiir staatlich anerkannte a 177 6 3,4
Rettungsassistent(inn)en b 1196 12 1,0
Fachseminar fur Familienpflege, Dorfhelfer/-innen a 92 3 3,3
b 113 10 8,8

Insgesamt a 9872 678 6,9
b 13 088 847 6,5
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A 11.3.10 Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der staatlichen Abschlusspriifung der Schulen
des Gesundheitswesens in der Zeit vom 16. Oktober 2005 bis 15. Oktober 2006
nach Geschlecht, Schultypen und Priifungserfolg

Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der staatlichen Abschlussprifung

davon mit ... Prilf daruptgr hol
Schultyp rurungswieaernoler
— insgesamt bestandener nichtbestandener
a = weiblich 9 Abschlusspriifung Abschlusspriifung in % von
b = Zusammen in % von in % von Anzahl Spalte 1
Anzahl | gooney | Anzahl | godie 1
1 2 3 4 5 6 7
Krankenpflegeschule a 3269 2912 89,1 357 10,9 215 6,6
b 4192 3705 88,4 487 11,6 291 6,9
Kinderkrankenpflegeschule a 719 682 94,9 37 5,1 35 4,9
b 753 714 94,8 39 52 37 4,9
Schule fur Krankenpflegehelfer/-innen a 389 351 90,2 38 9,8 16 4.1
b 503 456 90,7 47 9,3 20 4,0
Schule fiir Hebammen/Entbindungspfleger a 146 146  100,0 - - 3 2,1
b 146 146 100,0 - - 3 2,1
Fachseminar fir Altenpflege a 2 827 2636 93,2 191 6,8 160 57
b 3597 3321 92,3 276 7,7 241 6,7
Fachseminar flr Altenpflege, verkirzte Ausbildung a 35 33 94,3 2 57 2 57
b 42 39 92,9 3 7.1 2 4,8
Fachseminar fir Altenpflegehelfer/-innen a 8 8 X - X - X
b 12 12 X — X - X
Schule fir Diatassistent(inn)en a 125 110 88,0 15 12,0 3 2,4
b 131 115 87,8 16 12,2 3 2,3
Schule firr Ergotherapeut(inn)en a 557 499 89,6 58 10,4 34 6,1
b 659 580 88,0 79 12,0 47 71
Schule fiir Logopad(inn)en a 237 230 97,0 7 3,0 7 3,0
b 270 261 96,7 9 3.3 8 3,0
Schule fir Masseur(e)/-innen/ a 102 82 80,4 20 19,6 9 8,8
medizinische Bademeister/-innen b 159 126 79,2 33 20,8 15 9,4
Schule fir Orthoptist(inn)en a 2 2 X - X 2 X
b 2 2 X - X 2 X
Schule firr Physiotherapeut(inn)en a 947 863 91,1 84 8,9 44 4,6
b 1335 1187 88,9 148 1.1 96 7,2
Schule fir Podolog(inn)en a 33 30 90,9 3 9,1 1 3,0
b 38 34 89,5 4 10,5 1 2,6
Schule fir med.-techn. a 217 184 84,8 33 15,2 20 9,2
Laboratoriumsassistent(inn)en b 241 203 84,2 38 15,8 24 10,0
Schule fiir med.-techn. Radiologieassistent(inn)en a 124 97 78,2 27 21,8 9 7,3
b 147 115 78,2 32 21,8 12 8,2
Schule fir pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en a 768 738 96,1 30 3,9 49 6,4
b 794 763 96,1 31 3,9 51 6,4
Schule fir staatlich anerkannte a 197 177 89,8 20 10,2 16 8,1
Rettungsassistent(inn)en b 1330 1196 89,9 134 10,1 60 4,5
Fachseminar fur Familienpflege, Dorfhelfer/-innen a 96 92 95,8 4 4,2 2 2,1
b 119 113 95,0 6 5,0 3 2,5
Insgesamt a 10 798 9 872 91,4 926 8,6 627 5,8
b | 14470 13088 90,4 1382 9,6 916 6,3
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A11.3.11 Erfolgreiche Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der staatlichen Abschlusspriifung der Schulen
des Gesundheitswesens und ihre Ubernahme in ein Beschéftigungsverhaltnis durch den Schultrager
in den Berichtsperioden 2004/05 und 2005/06 nach Geschlecht und Schultypen

Erfolgreiche Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der staatlichen Abschlussprifung
2004/05 2005/06
Schultyp darunter vom Schultréger darunter vom Schultrager
a = weiblich . Ubernommen . Ubernommen
insgesamt - insgesamt -
b = Zusammen Anzahl in %von Anzahl in % von
Spalte 1 Spalte 4
1 2 3 4 5 6

Krankenpflegeschule a 3058 955 31,2 2912 967 33,2
b 3770 1185 31,4 3705 1238 33,4

Kinderkrankenpflegeschule a 611 152 249 682 233 34,2
b 642 160 24,9 714 246 34,5

Schule fiir Krankenpflegehelfer/-innen a 323 22 6,8 351 12 3,4
b 395 28 7,1 456 20 4,4

Schule fur Hebammen/Entbindungspfleger a 172 16 9,3 146 3 21
b 172 16 9,3 146 3 2,1

Fachseminar fir Altenpflege a 2799 133 4.8 2636 81 3,1
b 3305 146 4,4 3321 101 3,0

Fachseminar fir Altenpflege, verkirzte Ausbildung a X X X 33 - -
b X X X 39 - -

Fachseminar fur Altenpflegehelfer/-innen a X X X 8 - X
b X X X 12 - X

Schule fur Diatassistent(inn)en a 72 - - 110 - -
b 76 - - 115 1 0,9

Schule firr Ergotherapeut(inn)en a 443 2 0,5 499 3 0,6
b 542 4 0,7 580 5 0,9

Schule fir Logopad(inn)en a 201 1 0,5 230 3 1,3
b 223 1 0,4 261 3 1,1

Schule fur Masseur(e)/-innen/ medizinische a 62 1 1,6 82 - -
Bademeister/-innen b 117 4 3,4 126 - -
Schule fur Orthoptist(inn)en a 15 - X 2 - X
b 16 - X 2 - X

Schule fur Physiotherapeut(inn)en a 783 8 1,0 863 4 0,5
b 1093 8 0,7 1187 8 0,7

Schule fur Podolog(inn)en a 19 - X 30 - -
b 23 - X 34 - -

Schule fir med.-techn. a 203 25 12,3 184 25 13,6
Laboratoriumsassistent(inn)en b 217 26 12,0 203 28 13,8
Schule fir med.-techn. Radiologieassistent(inn)en a 95 14 14,7 97 19 19,6
b 114 14 12,3 115 20 17,4

Schule fir pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en a 694 - - 738 2 0,3
b 715 - - 763 2 0,3

Schule fir staatlich anerkannte a 167 4 24 177 2 1.1
Rettungsassistent(inn)en b 1224 271 22,1 1196 198 16,6
Fachseminar fir Familienpflege, Dorfhelfer/-innen a 141 12 8,5 92 3 3,3
b 162 12 7.4 113 5 4,4

Insgesamt a 9 858 1345 13,6 9872 1357 13,7
b 12 806 1875 14,6 13 088 1878 14,3

Anmerkung: Die Berichtsperiode umfasst den Zeitraum 16. 10. des Vorjahres bis 15. 10. des jeweiligen Erhebungsjahres.
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A12.1 Auszubildende am 31. Dezember 1995, 2005 und 2006 nach Geschlecht und ausgewahlten

Ausbildungsberufen der Ausbildungsbereiche ,,Freie Berufe®, ,Handwerk"“ sowie ,Industrie, Handel u. a.“

Ausbildungsberuf

Auszubildende

. . B H h1) ..
Kenn- Ausbildungsbereich ereic 1995 2005 2006 Verénderung
ziffer a = weiblich Dauer? 2005 | 2006

b =Zusammen Anzahl gegeniiber 1995 in %
6851 | Pharmazeutisch-kaufm. a FB 1728 1412 1434 -18,3 -17,0
Angestellter/Angestellte b 36 1739 1433 1459 -17,6 -16,1
8561 | Med. Fachangestellter/-angestellte a FB X X 2838 X X
b 36 X X 2 855 X X
8561 | Arzthelfer/-in® a FB 13 865 10 285 7083 -25,8 —48,9
b 36 13 888 10 328 7127 -25,6 —48,7
8562 | Zahnarzthelfer/-in® a FB 8 585 - - -100,0 -100,0
b 36 8 587 - - -100,0 -100,0
8564 | Zahnmed. Fachangestellter/ a FB X 8 465 7 685 X X
-angestellte b 36 X 8 488 7709 X X
X Ausgewihlte Berufe des Bereichs a FB 24178 20 162 19 040 -16,6 -21,3
,Freie Berufe*“ zusammen b X 24 214 20 249 19 150 -16,4 -20,9
3031 | Zahntechniker/-in a Hw 2010 1102 928 —45,2 -53,8
b 42 3594 2007 1704 —44.2 -52,6
3041 | Augenoptiker/-in a Hw 865 751 739 -13,2 -14,6
b 36 1316 1043 1028 -20,7 -21,9
3071 | Orthopadiemechaniker/-in a Hw 118 95 88 -19,5 -25,4
und Bandagist/-in b 42 321 283 273 -11,8 -15,0
3153 | Horgerateakustiker/-in a Hw 134 235 238 +75,4 +77,6
b 36 238 401 405 +68,5 +70,2
3722 | Orthopéadieschuhmacher/-in a Hw 48 78 83 +62,5 +72,9
b 42 203 244 236 +20,2 +16,3
X Ausgewihlte Berufe des Bereichs a Hw 3175 2261 2076 -28,8 -34,6
,Handwerk“ zusammen b X 5672 3978 3 646 -29,9 -35,7
1358 | Brillenoptikschleifer/-in®) a H 1 - - X X
b 36 4 - - X X
1358 | Verfahrensmechaniker/-in a IH 1 - X
fur Brillenoptik b 36 6 5 X
1411 | Pharmakant/-in a IH 23 39 30 X X
b 42 36 79 64 +119,4 +77,8
6959 | Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen a IH X 424 483 X X
b 36 X 633 728 X X
7804 | Sport- und Fitnesskaufmann/-frau a IH X 308 323 X X
b 36 X 602 649 X X

X Ausgewihlte Berufe des Bereichs
»Industrie, Handel u. a.“ a IH 24 772 836 X X
zusammen b X 40 1320 1 446 +3 200,0 +3 515,0
X Ausgewaihlte Berufe zusammen a X 27 377 23195 21 952 -15,3 -19,8
b X 29 926 25 547 24 242 -14,6 -19,0

1) Ausbildungsbereich: FB = Freie Berufe, Hw = Handwerk, IH = Industrie, Handel u. a. — 2) regulére Ausbildungsdauer in Monaten — 3) Ausbil-
dungsberuf, dessen Anerkennung bzw. dessen Ausbildungsordnung aufgehoben worden ist, der aber am 31. 12. 2006 noch besetzt war (Uber-

gangsregelung).
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A 12.2 Auszubildende am 31. Dezember 2006 in ausgewahlten Ausbildungsberufen der Ausbildungsbereiche
»Freie Berufe“, ,Handwerk“ sowie ,Industrie, Handel u. a.“ nach Geschlecht und Ausbildungsjahr

Auszubildende
Ausbildungsberuf mit
1) . . . auslan-
Kenn- Ausbildungsbereich Bereich ins- | mann- | weib- davon im ... Ausbildungsjahr discher
ziffer a = Anzahl Dauer? | gesamt lich lich Satsa;s-
b =in % von Sp. 1 1. 2. 3. 4. hé’)rigkeit
1 2 3 4 5 6 7 8
6851 | Pharmazeutisch-kaufm. a FB 1459 25 1434 489 503 467 - 202
Angestellter/Angestellte b 36 100,0 1,7 98,3 33,5 34,5 32,0 - 13,8
8561 | Arzthelfer/-in® a FB 7127 44 7083 475 3333 3319 - 611
b 36 100,0 0,6 99,4 6,7 46,8 46,6 - 8,6
8561 |Med. Fachangestellter/-angestellte a FB 2 855 17 2838 2800 55 - - 282
b 36 100,0 0,6 99,4 98,1 1,9 - - 9,9
8564 | Zahnmed. Fachangestellter/ a FB 7709 24 7685 2615 2366 2728 - 797
-angestellte b 36 100,0 0,3 99,7 339 30,7 354 - 10,3
X Ausgewaihlte Berufe des Bereichs a FB 19 150 110 19040 6379 6257 6514 - 1892
»Freie Berufe“ zusammen b X 100,0 0,6 99,4 33,3 32,7 34,0 - 9,9
3031 | Zahntechniker/-in a Hw 1704 776 928 375 415 497 417 97
b 42 100,0 45,5 545 220 244 292 245 57
3041 | Augenoptiker/-in a Hw 1028 289 739 335 329 364 - 34
b 36 100,0 281 71,9 326 320 354 - 3,3
3071 | Orthopadiemechaniker/-in a Hw 273 185 88 67 86 58 62 8
und Bandagist/-in b 42 100,0 67,8 322 245 315 212 227 2,9
3153 | Horgerateakustiker/-in a Hw 405 167 238 113 144 148 - 10
b 36 100,0 41,2 58,8 279 356 36,5 - 2,5
3722 | Orthopadieschuhmacher/-in a Hw 236 153 83 72 63 57 44 9
b 42 100,0 64,8 352 30,5 26,7 242 18,6 3,8
X Ausgewaihlte Berufe des Bereichs a Hw 3646 1570 2076 962 1037 1124 523 158
,Handwerk“ zusammen b X 100,0 431 56,9 264 284 30,8 14,3 4,3
1358 | Verfahrensmechaniker/-in a IH 5 5 - 2 2 1 - -
fur Brillenoptik b 36 100,0 X X X X X X X
1411 | Pharmakant/-in a IH 64 34 30 13 12 34 5 3
b 42 100,0 531 46,9 20,3 188 531 7.8 4,7
6959 | Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen a IH 728 245 483 275 244 209 - 22
b 36 100,0 33,7 66,3 37,8 335 287 - 3,0
7804 | Sport- und Fitnesskaufmann/-frau a IH 649 326 323 246 211 192 - 17
b 36 100,0 50,2 498 379 32,5 296 - 2,6
X Ausgewihlte Berufe des Bereichs
»Industrie, Handel u. a.* a IH 1446 610 836 536 469 436 5 42
zusammen b X 100,0 42,2 57,8 371 324 30,2 0,3 29
X Ausgewahlite Berufe zusammen a X 24242 2290 21952 7877 7763 8074 528 2092
b X 100,0 9,4 90,6 325 32,0 333 22 8,6

1) Ausbildungsbereich: FB = Freie Berufe, Hw = Handwerk, IH = Industrie, Handel u. a. — 2) regulére Ausbildungsdauer in Monaten — 3) Ausbil-
dungsberuf, dessen Anerkennung bzw. dessen Ausbildungsordnung aufgehoben worden ist, der aber am 31.12. 2006 noch besetzt war (Uber-
gangsregelung).
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A 12.3 Teilnehmerinnen und Teilnehmer an Abschlusspriifungen in der beruflichen Ausbildung 2006
in ausgewahlten Ausbildungsberufen der Ausbildungsbereiche ,Freie Berufe“, ,,Handwerk“
sowie ,,Industrie, Handel u. a.*

Teilnehmerinnen und Teilnehmer an Abschlusspriifungen3})

darunter

Kenn- Ausbildungsberuf Bereich" : _ Erfolgs-
ziffer . : ——, | ins- | mann-| weib- |mitvor-|Prifungs-| mit bestandener Priifung | quote
Ausbildungsbereich Dauer gesamt lich lich zeitiger | wieder- - - in %
Zulas- | holer/ zu- | mann- | weib-
sung® | -innen |sammen| lich lich
6851 | Pharmazeutisch-kaufm.
Angestellter/Angestellte FB/36 437 2 435 43 47 391 2 389 89,5
8561 | Arzthelfer/-in® FB/36 | 3405 20 3385 149 334 3074 15 3059 90,3
8564 | Zahnmed. Fachangestellter/
-angestellte FB/36 | 2 841 — 2841 246 346 2353 — 2353 828
X Ausgewaihlite Berufe des Bereichs
,Freie Berufe” zusammen FB/x | 6683 22 6661 438 727 5818 17 5801 87,1
3031 | Zahntechniker/-in Hw/42 673 299 374 - 58 532 218 314 79,0
3041 | Augenoptiker/-in Hw/36 436 109 327 - 65 300 73 227 68,8
3071 | Orthopadiemechaniker/-in
und Bandagist/-in Hw/42 88 59 29 - 9 74 49 25 84,1
3153 | Horgerateakustiker/-in Hw/36 172 77 95 - 10 116 53 63 67,4
3722 | Orthopadieschuhmacher/-in Hw/42 90 61 29 - 27 65 41 24 722
X Ausgewaihlte Berufe des Bereichs
,Handwerk“ zusammen Hw/x | 1459 605 854 - 169 1087 434 653 74,5
1358 | Verfahrensmechaniker/-in fur
Brillenoptik IH/36 4 3 1 - - 3 2 1 X
1411 | Pharmakant/-in IH/42 20 11 9 4 1 18 9 9 X
6959 | Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen | IH/36 226 60 166 20 1 209 57 152 92,5
7804 | Sport- und Fitnesskaufmann/-frau IH/36 251 127 124 15 - 235 117 118 93,6
X Ausgewaihlte Berufe des Bereichs
»Industrie, Handel u. a.“
zusammen IH/x 501 201 300 39 2 465 185 280 92,8
X Ausgewahlite Berufe zusammen X 8643 828 7815 477 898 7370 636 6734 853

1) Ausbildungsbereich: FB = Freie Berufe, Hw = Handwerk, IH = Industrie, Handel u.a. — 2) regulare Ausbildungsdauer in Monaten — 3) einschlie3-
lich Wiederholungspriifungen — 4) einschlieBlich externer Prifungsteilnehmerinnen und -teilnehmer sowie Teilnehmerinnen und Teilnehmer an
Umschulungspriifungen — 5) Im Sinne vorzeitiger Zulassung zur Prifung nach § 40 Abs. 1 BBiG. Diese Daten werden im Ausbildungsbereich
Handwerk nicht erhoben und sind somit nicht in der Gesamtsumme und in der Summe des Ausbildungsbereichs Handwerk enthalten. — 6) Ausbil-
dungsberuf, dessen Anerkennung bzw. dessen Ausbildungsordnung aufgehoben worden ist, der aber am 31.12.2006 noch besetzt war (Uber-

gangsregelung).

A |1 3.1 Universitaten mit eingerichteten medizinischen, gesundheitswissenschaftlichen
und pharmazeutischen Studiengangen im Wintersemester 2006/07

Universitaten mit eingerichteten Studiengangen fir ...

Medizin Zahnmedizin Gesundheitswissenschaft Pharmazie
(allgemein) und Sozialmedizin
8 6 1

145



A | 3.2 Studienanféngerinnen und Studienanfanger*) in den Kapazitatsjahren**)
1995, 2006 und 2007 nach Geschlecht und Studienfachern

Studienanfanger/-innen an Universititen und Gesamthochschulen’)
Studienfach . =
Kapazitatsjahr Veréanderung
2z ebleh 1995 \ 2006 \ 2007 2008 2007
Anzahl gegeniber 1995 in %

Medizin (allgemein) a 1118 1421 1385 +27,1 +23,9
b 2111 2268 2218 +7,4 +5,1
Zahnmedizin a 177 298 237 +68,4 +33,9
b 347 428 391 +23,3 +12,7
Gesundheitswissenschaft a 10 10 10 X X
und Sozialmedizin b 23 16 13 X X
Pharmazie a 304 357 334 +17,4 +9,9
b 410 470 455 +14,6 +11,0
Insgesamt a 1609 2 086 1966 +29,6 +22,2
b 2891 3182 3077 +10,1 +6,4

*) Studierende im 1. Fachsemester — **) z.B. Kapazitatsjahr 1995 = WS 1994/95 und SS 1995 — 1) Alle ehemaligen Gesamthochschulen Nord-
rhein-Westfalens wurden zum Wintersemester 2002/03 in Universtitdten umbenannt.

A 1 3.3 Deutsche und auslédndische Studierende an Universitaten und Gesamthochschulen®)
im Wintersemester 1995/96, 2005/06 und 2006/05 nach Studienfiachern und Geschlecht

Studierende an Universitdten und Gesamthochschulen im Wintersemester ...
Studienfach 2006/07 Veranderung
—— 1995/96 2005/06 darunter
2z ;"e'b"‘:h zusammen | auslandische 2005/06 2006/07
= cusammen Studierende
Anzahl gegeniiber 1995/96 in %
Medizin (allgemein) a 8 636 9321 9363 1147 +7,9 +8,4
b 18 325 15734 15675 2 167 -14,1 -14,5
Zahnmedizin a 1193 1606 1613 235 +34,6 +35,2
b 2770 2652 2679 385 -4,3 -3,3
Gesundheitswissenschaft a 26 42 40 8 +61,5 +53,8
und Sozialmedizin b 59 72 70 9 +22,0 +18,6
Pharmazie a 1792 1738 1750 224 -3,0 -2,3
b 2517 2 359 2 388 333 -6,3 -5,1
Insgesamt a 11 647 10 969 12 766 1614 +9,1 +9,6
b 23 671 18 458 20 812 2 894 -12,1 -12,1

*) Alle ehemaligen Gesamthochschulen Nordrhein-Westfalens wurden zum Wintersemester 2002/03 in Universitdten umbenannt.

A |1 3.4 Ausbildungsstétten und genehmigte Ausbildungspléitze in der Psychotherapeutenausbildung
am 31. Dezember 2006 nach Gebietsbezeichnungen und Vertiefungsgebieten

Gebietsbezeichnung Ausbildungsstatten™ Genehmigte Ausbildungsplitze
insgesamt ‘ darunter an Universitaten Vollzeit ‘ Teilzeit
Vertiefungsgebiet Anzahl
Psychologische Psychotherapie 23 2 329 184
davon im Vertiefungsgebiet
Verhaltenstherapie 13 2 304 69
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
und analytische Psychotherapie 10 - 7 49
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 10 - 11 53
analytische Psychotherapie 5 - 7 13
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 10 - 65 80
davon im Vertiefungsgebiet
Verhaltenstherapie 6 — 59 40
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
und analytische Psychotherapie 3 - - 22
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 2 - 6 18
Insgesamt 27 2 394 264

1) In den Ausbildungsstatten werden z.T. mehrere wissenschaftlich anerkannte Verfahren angeboten. Daher fiihrt die Fallzdhlung der Verfahren zu
einer groReren Anzahl als der Gesamtzahl der Ausbildungsstatten. — — — Quelle: Landesprifungsamt fir Medizin, Psychotherapie und Pharmazie
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A |1 3.5 Belegte Ausbildungsplétze in der Psychotherapeutenausbildung
am 31. Dezember 2006 nach Geschlecht, Zeitform, Gebietsbezeichnungen und Vertiefungsgebieten

Gebietsbezeichnung

Belegte Ausbildungsplatze

Vertiefungsgebiet davon
insgesamt
a = weiblich Vollzeit ‘ Teilzeit
b = Zusammen Anzahl
Psychologische Psychotherapie a 1039 670 369
b 1333 858 475
davon im Vertiefungsgebiet
Verhaltenstherapie a 784 634 150
b 1000 818 182
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und analytische Psychotherapie a 122 2 120
b 181 2 179
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie a 133 34 99
b 152 38 114
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie a 421 173 248
b 509 212 297
davon im Vertiefungsgebiet
Verhaltenstherapie a 296 165 131
b 360 203 157
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und analytische Psychotherapie a 78 - 78
b 98 - 98
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie a 47 8 39
b 51 9 42
Insgesamt a 1460 843 617
b 1842 1070 772

Quelle: Landespriifungsamt fiir Medizin, Psychotherapie und Pharmazie (LPA)

A 1 3.6 Studienabsolventinnen und -absolventen an Universitaten und
privaten psychotherapeutischen Ausbildungsstitten in den Priifungsjahren*) 1995, 2005 und 2006
nach Geschlecht und Art der Priifung

Studienabsolventinnen und -absolventen™

Art der Priifung =
- Veranderung

a = weiblich 1995 2005 2006 2005 2006

b = Zusammen
Anzahl gegeniiber 1995 in %
3. Abschnitt der arztlichen Priifung a 1114 956 1018 -14,2 -8,6
b 2 441 1727 1736 -29,3 -28,9
Zahnéarztliche Prifung a 208 226 241 +8,7 +15,9
b 575r 441 449 -23,3 -21,9

Hochschulabschlusspriifung in
Gesundheitswissenschaft und Sozialmedizin a 4 9 12 X X
(Praxissemster) b 6 18 20 X X
3. Abschnitt der pharmazeutischen a 218 221 298 +1,4 +36,7
Prifung b 304 297 380 -2,3 +25,0
Psychotherapeutische Staatspriifung a X 121 173 X X
b X 156 210 X X

davon in

Psychologischer Psychotherapie a X 93 131 X X
b X 123 162 X X
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie a X 28 42 X X
b X 33 48 X X
Insgesamt a 1 544 1533 1742 -0,7 +12,8
b 3 326r 2639 2795 -20,7 -16,0

*) z.B. Prufungsjahr 1995 = WS 1994/95 und SS 1995 bzw. Friihjahrs- und Herbstpriifung zusammen des Jahres 1995 — 1) bestandene Priifun-

gen ——— Quelle: Landespriifungsamt fir Medizin, Psychotherapie und Pharmazie (LPA), Hochschulstatistik
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A |1 3.7 Erteilte Approbationen und Berufserlaubnisse 2005 und 2006
nach Geschlecht und Berufsgruppen

Berufsgruppe Erteilte Approbationen Erteile Berufserlaubnisse
af weiblich 2005 ‘ 2006 Verénderung 2005 ‘ 2006 Verénderung
b - Zusammen I gegeniiber dem gegeniiber dem
¢ = darunter mit auslandischer Anzahl Vorjahr in % Anzahl Vorjahr in %
Staatsangehorigkeit
Arzt(e)/-innen a 1239 1272 +2,7 425 409 -3,8
2254 2221 -1,5 985 903 -8,3
234 175 -25,2 895 780 -12,8
Zahnarzt(e)/-innen a 142 159 +12,0 58 50 -13,8
279 272 -2,5 127 107 -15,7
20 22 X 95 80 -15,8
Apotheker/-innen a 230 299 +30,0 49 34 -30,6
304 383 +26,0 62 50 -19,4
11 21 X 44 41 -6,8
Psychologische Psycho- a 94 118 +25,5 1 1
therapeut(inn)en 121 144 +19,0 1 1
1 3 X 1 1
Kinder- u. Jugendlichen- a 32 38 +18,8 - -
psychotherapeut(inn)en 39 45 +15,4 - -
— f— X [ f—
Insgesamt a 1737 1886 +8,6 533 494 -7,3
2997 3065 +2,3 1175 1061 -9,7
c 266 221 -16,9 1035 902 -12,9

Quelle: Bezirksregierungen




A Il 1.1 Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte ausgewdahlter akademischer und nichtakademischer

Berufe im Gesundheitswesen am 30. Juni 1995, 2005 und 2006 nach Berufsordnungen

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte ausgewahlter akademischer

(’j\gr Berufsordnung und nichtakademischer Berufe im Gesundheitswese?
Berufs-| a = weiblich 1995 2005 2006 Veranderung
ord- b = Zusammen 2005 2006
nung Anzahl gegeniiber 1995 in %
303 Zahntechniker/-innen a 7617 6216 5732 -18,4 -24,7
b 14 859 11 896 11 026 -19,9 -25,8
304 Augenoptiker/-innen a 3836 4 463 4 397 +16,3 +14,6
b 6 309 6 634 6 505 +5,2 +3,1
685 Apothekenhelfer/-innen a 10 009 9 521 9511 —4,9 -5,0
b 10 152 9721 9711 —4,2 —4,3
841 Arzt(e)/-innen a 11 546 15 545 16 081 +34,6 +39,3
b 31114 36 710 37 267 +18,0 +19,8
842 Zahnarzt(e)/-innen a 973 1156 1155 +18,8 +18,7
b 1863 1846 1826 -0,9 -2,0
844 | Apotheker/-innen a 5116 5842 5883 +14,2 +15,0
b 6 517 7211 7 261 +10,6 +11,4
851 Heilpraktiker/-innen a 315 660 634 +109,5 +101,3
b 511 939 899 +83,8 +75,9
852 Masseur(e)/-innen, Kranken-
gymnast(inn)en und a 13 848 21525 21976 +55,4 +58,7
verwandte Berufe b 18 974 27 965 28 362 +47,4 +49,5
853 Krankenschwestern/-pfleger, a 116 598 129 346 130 374 +10,9 +11,8
Hebammen/Entbindungspfleger b 138 275 154 958 156 318 +12,1 +13,0
854 Helfer/-innen in der Krankenpflege a 40 124 40 525 40 389 +1,0 +0,7
b 48 551 51963 51 906 +7,0 +6,9
855 Diat-, pharmazeutisch-technische a 10 180 13 342 13 687 +31,1 +34,4
Assistent(inn)en b 10 390 13619 13976 +31,1 +34,5
856 Sprechstundenhelfer/-innen a 109 584 116 094 115 468 +5,9 +5,4
b 110 042 116 967 116 300 +6,3 +5,7
857 Medizinallaborant(inn)en a 16 817 15 950 15795 -5,2 -6,1
b 18 022 17 308 17 125 —4,0 -5,0
X Zusammen a 346 563 380 185 381 082 +9,7 +10,0
b 415 579 457 737 458 482 +10,1 +10,3
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A 11 1.2 Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte ausgewdahlter akademischer und nichtakademischer
Berufe im Gesundheitswesen am 30. Juni 2005 und 2006
nach Geschlecht, Berufsordnungen und Beschiftigungsumfang

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte ausgewahlter akademischer
N und nichtakademischer Berufe im Gesundheitswesen
der Berufsordnung ) . davon in ) . davon in
Insgesam Insgesam
Bzfrgfs' a = weiblich g Vollzeit \ Teilzeit g Volizeit Teilzeit
nung b = Zusammen 2005 2006
Anzahl %" Anzahl %"
303 Zahntechniker/-innen a 6 216 91,5 8,5 5732 91,0 9,0
b 11 896 94,8 52 11 026 94,6 54
304 Augenoptiker/-innen a 4 463 88,6 11,4 4 397 88,2 11,8
b 6 634 91,5 8,5 6 505 91,2 8,8
685 Apothekenhelfer/-innen a 9521 79,2 20,8 9511 79,1 20,9
b 9721 79,3 20,7 9711 79,3 20,7
841 Arzt(e)/-innen a 15 545 75,7 24,3 16 081 74,9 251
b 36710 87,7 12,3 37 267 86,5 13,5
842 Zahnarzt(e)/-innen a 1156 79,2 20,8 1155 80,3 19,7
b 1846 84,0 16,0 1826 84,9 15,1
844 | Apotheker/-innen a 5842 711 28,9 5883 71,4 28,6
b 7211 74,8 25,2 7 261 74,8 25,2
851 Heilpraktiker/-innen a 660 69,5 30,5 634 66,9 33,1
b 939 75,8 24,2 899 73,0 27,0
852 Masseur(e)/-innen, Kranken-
gymnast(inn)en und a 21525 71,3 28,7 21976 70,3 29,7
verwandte Berufe b 27 965 75,5 24,5 28 362 74,4 25,6
853 Krankenschwestern/-pfleger, a 129 346 61,8 38,2 130 374 60,4 39,6
Hebammen/Entbindungspfleger b 154 958 66,5 33,5 156 318 65,1 34,9
854 Helfer/-innen in der Krankenpflege a 40 525 48,2 51,8 40 389 46,8 53,2
b 51963 54,2 45,8 51 906 53,3 46,7
855 Diat-, pharmazeutisch-technische a 13 342 74,8 25,2 13 687 74,6 25,4
Assistent(inn)en b 13619 75,2 24.8 13 976 75,0 25,0
856 Sprechstundenhelfer/-innen a 116 094 81,9 18,1 115 468 81,4 18,6
b 116 967 82,0 18,0 116 300 81,4 18,6
857 Medizinallaborant(inn)en a 15950 65,6 34,4 15795 64,0 36,0
b 17 308 67,8 32,2 17 125 66,3 33,7
X Zusammen a 380 185 69,7 30,3 381 082 68,6 31,4
b 457 737 73,2 26,8 458 482 72,2 27,8

1) Bei der Addition der Prozentwerte kann es zu Unterschreitung der 100%-Marke kommen, da bei einer fehlenden Signierung dieses Merkmals
nach dem neuen Verfahren der Bundesagentur fiir Arbeit hier keine Korrektur mehr vorgenommen wird.
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A 1l 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser sowie der Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 1995, 2005 und 2006
nach Geschlecht, Personalgruppen und Berufsbezeichnungen

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern
sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

a = weiblich Anzahl Veranderung gegenber 1995 in %

b = Zusammen 1995 2005 2006 2005 2006
Leitende Arzt(e)/-innen a 206 186 203 -9,7 -1,5
b 3045 3065 3048 +0,7 +0,1
Oberérzt(e)/-innen a 991 1436 1539 +44.,9 +55,3
b 5393 6 640 6 871 +23,1 +27,4
Assistenzarzt(e)/-innen a 6615 10 312 10 662 +55,9 +61,2
b 16 948 21 800 21847 +28,6 +28,9
Hauptamtliche Arzt(e)/-innen zusammen a 7812 11934 12 404 +52,8 +58,8
b 25 386 31505 31766 +24.1 +25,1
Belegarzt(e)/-innen a . . . X X
b 762 740 721 -2,9 -5,4
Arzt(e)/-innen im Praktikum a 1310 X X X X
b 2929 X X X X
Arzt(e)/-innen insgesamt a 9122 11934 12 404 +30,8 +36,0
b 29 077 32 245 32 487 +10,9 +11,7
Zahnérzt(e)/-innen a 53 114 112 +115,1 +111,3
b 210 308 325 +46,7 +54,8
Pflegepersonal a 94 390 84 038 84 280 -11,0 -10,7
b 112 324 99 357 99 493 -11,5 -11,4

davon
Gesundheits- und Kranken- a 66 149 63 740 64 033 -3,6 -3,2
pfleger/-innen") b 78 309 76 679 77 003 2,1 1,7
Krankenpflegehelfer/-innen a 8978 5143 5126 -42,7 -42.9
b 10 677 5942 5926 —44,3 —44.5
Gesundheits- und Kinder- a 9983 9680 9 686 -3,0 -3,0
krankenpfleger/-innen?) b 10 097 9 857 9 865 2.4 23
sonstige Pflegepersonen a 9280 5475 5435 -41,0 -41,4
b 13 241 6 879 6 699 —48,0 —49,4
Med.-techn. Dienst a 33259 33615 33718 +1,1 +1,4
b 38 661 39 302 39 421 +1,7 +2,0

davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 1013 1248 1204 +23,2 +18,9
b 1055 1306 1260 +23,8 +19,4
Zytologieassistent(inn)en a 45 10 22 -77,8 -51,1
b 50 13 25 -74,0 -50,0
Med.-techn. Radiologieassistent(inn)en a 3508 3446 3437 -1,8 -2,0
b 3781 3815 3823 +0,9 +1,1
Med.-techn. Laboratoriums- a 5956 4 881 4772 -18,0 -19,9
assistent(inn)en b 6173 5106 4993 -17,3 -19,1
Apotheker/-innen a 222 227 230 +2,3 +3,6
b 436 412 406 -5,5 -6,9
Pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en a 362 432 445 +19,3 +22,9
b 367 440 454 +19,9 +23,7
sonstiges Apothekenpersonal a 630 498 493 -21,0 =217
b 703 584 573 -16,9 -18,5
Krankengymnast(inn)en, a 2898 3209 3200 +10,7 +10,4
Physiotherapeut(inn)en b 3 541 4313 4 306 +21,8 +21,6
Masseur(e)/-innen a 155 X X -100,0 -100,0
b 305 X X -100,0 -100,0
Masseur(e)/-innen, a 951 826 793 -13,1 -16,6
med. Bademeister/-innen b 1924 1511 1446 -21,5 -24,8
Logopad(inn)en a 278 389 395 +39,9 +42,1
b 320 447 450 +39,7 +40,6

1) vormals Krankenschwestern/-pfleger — 2) vormals Kinderkrankenschwestern/-pfleger
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Noch: A ll 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhauser sowie der Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 1995, 2005 und 2006
nach Geschlecht, Personalgruppen und Berufsbezeichnungen

. Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern
Personalgruppe / Berufsbezeichnung sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
a = weiblich Anzahl Veranderung gegenber 1995 in %

b = Zusammen 1995 2005 2006 2005 2006

noch: Med.-techn. Dienst
Heilpadagog(inn)en a 132 137 149 +3,8 +12,9
b 163 167 178 +2,5 +9,2
Psycholog(inn)en, a 740 1078 1154 +45,7 +55,9
Psychotherapeut(inn)en b 1351 1642 1725 +21,5 +27,7
Diatassistent(inn)en a 1161 871 873 -25,0 -24,8
b 1188 895 897 -24.7 -24,5
Sozialarbeiter/-innen a 746 1333 1403 +78,7 +88,1
b 1121 1804 1845 +60,9 +64,6
sonstiges medizinisch-techn. Personal a 14 462 15030 15148 +3,9 +4,7
b 16 183 16 847 17 040 +4.,1 +5,3
Funktionsdienst a 17 065 18 342 18 680 +7,5 +9,5
b 21970 23 386 23 821 +6,4 +8,4

davon

Personal im Operationsdienst a 5213 5162 5224 -1,0 +0,2
b 6 652 6731 6798 +1,2 +2,2
Personal in der Anasthesie a 1870 1983 2023 +6,0 +8,2
b 2996 3184 3247 +6,3 +8,4
Personal in der Funktionsdiagnostik a 949 1032 1079 +8,7 +13,7
b 1078 1182 1239 +9,6 +14,9
Personal in der Endoskopie a 893 1062 1091 +18,9 +22,2
b 991 1200 1230 +21,1 +24.1
Personal in der Ambulanz a 2 556 3225 3343 +26,2 +30,8
und in Polikliniken b 3202 3919 4 057 +22,4 +26,7
Hebammen/Entbindungspfleger a 2219 2143 2174 -3,4 -2,0
b 2219 2144 2175 -3,4 -2,0
Beschaftigungs-, Arbeits-, a 1177 1428 1426 +21,3 +21,2
Ergotherapeut(inn)en b 1820 1977 1989 +8,6 +9,3
Krankentransportdienst a 62 50 59 -19,4 -4.,8
b 308 278 284 -9,7 -7,8
sonstiges Personal im Funktionsdienst a 2126 2 257 2 261 +6,2 +6,3
b 2704 2771 2802 +2,5 +3,6
Sonstige Dienste a 41 905 29 877 29 356 -28,7 -29,9
b 61 169 45 589 45 007 -25,5 -26,4
Sonstiges Personal a 3 060 2137 2072 -30,2 -32,3
b 6916 5301 5387 -23,4 -221
Nichtarztliches Personal insgesamt a 189 679 168 009 168 106 -11,4 -11,4
b 241 040 212935 213129 -11,7 -11,6
Personal der Ausbildungsstitten a 1238 984 977 -20,5 -21,1
b 1763 1336 1337 -24,2 -24,2
Beleghebammen/-entbindungspfleger a . 166 197 X X
b . 168 199 X X
Insgesamt a 200 092 181 207 181 796 -9,4 -9,1
b 272 090 246 992 247 477 -9,2 -9,0
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A 1l 2.1.2 Personal der allgemeinen Krankenhduser am 31. Dezember 2005 und 2006
nach Geschlecht, Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschéaftigungsumfang

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

Personal der allgemeinen Krankenhauser

2005 2006
a = weiblich davon in % davon in %
b = Zusammen insgesamt - — insgesamt - —
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit

Arztliches Personal a 10 500 72,1 27,9 10 959 71,8 28,2
b 28 612 86,7 13,3 28 839 86,0 14,0

davon
Arzt(e)/-innen mit abgeschl. a 3964 64,2 35,8 4 366 62,9 37,1
Weiterbildung b 15029 87,0 13,0 15 626 85,7 14,3
Arzt(e)/-innen ohne abgeschl. a 6 536 76,9 23,1 6 593 77,7 22,3
Weiterbildung b 13 583 86,3 13,7 13213 86,3 13,7
Zahnarzt(e)/-innen a 114 73,7 26,3 112 67,0 33,0
b 308 79,2 20,8 325 77,5 22,5
Pflegepersonal a 73775 47,6 52,4 73 808 46,5 53,5
b 85 583 52,0 48,0 85 510 51,1 48,9

davon
Gesundheits- und Kranken- a 55 682 49,0 51,0 55 814 47,9 52,1
pfleger/-innen") b 65 806 54,3 457 65 883 53,3 46,7
Krankenpflegehelfer/-innen a 4197 47,7 52,3 4101 45,6 54,4
b 4727 50,8 49,2 4645 48,6 51,4
Gesundheits- und Kinder- a 9485 43,5 56,5 9 507 42,5 57,5
krankenpfleger/-innen?) b 9651 442 55,8 9673 432 56,8
sonstige Pflegepersonen a 4 411 38,4 61,6 4 386 38,6 61,4
b 5399 39,5 60,5 5309 40,0 60,0
Med.-techn. Dienst a 28 918 52,2 47,8 28 973 51,0 49,0
b 33 064 56,3 43,7 33117 55,1 44,9

davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 1098 54,6 45,4 1056 54,4 45,6
b 1149 56,0 44,0 1107 56,1 43,9
Zytologieassistent(inn)en a 10 X X 22 X X
b 13 X X 25 64,0 36,0
Med.-techn. Radiologieassistent(inn)en a 3374 55,3 4477 3 369 53,6 46,4
b 3741 58,7 41,3 3750 57,3 42,7
Med.-techn. Laboratoriums- a 4792 57,8 42,2 4 680 55,4 44,6
assistent(inn)en b 5015 59,3 40,7 4 896 56,8 43,2
Apotheker/-innen a 216 59,3 40,7 218 61,5 38,5
b 397 73,8 26,2 390 73,3 26,7
Pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en a 418 57,7 42,3 429 57,1 42,9
b 426 58,5 41,5 438 57,8 42,2
sonstiges Apothekenpersonal a 474 49,2 50,8 465 47,3 52,7
b 560 54,8 45,2 545 52,3 47,7
Krankengymnast(inn)en, a 2127 57,9 421 2131 54,6 454
Physiotherapeut(inn)en b 2 821 65,2 34,8 2 827 62,2 37,8
Masseur(e)/-innen, med. a 442 49,1 50,9 412 44,7 55,3
Bademeister/-innen b 874 69,6 30,4 808 66,0 34,0
Logopad(inn)en a 224 40,2 59,8 230 39,1 60,9
b 257 44,7 55,3 262 431 56,9
Heilpadagog(inn)en a 94 447 55,3 91 38,5 61,5
b 110 49,1 50,9 110 44,5 55,5
Psycholog(inn)en, a 396 35,9 64,1 451 34,1 65,9
Psychotherapeut(inn)en b 598 46,3 53,7 657 4477 55,3

1) vormals Krankenschwestern/-pfleger — 2) vormals Kinderkrankenschwestern/-pfleger
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Noch: A Il 2.1.2 Personal der allgemeinen Krankenhduser am 31. Dezember 2005 und 2006
nach Geschlecht, Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschéaftigungsumfang

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

Personal der allgemeinen Krankenhauser

2005 2006
a = weiblich davon in % davon in %
b = Zusammen insgesamt - — insgesamt - —
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit

noch: Med.-techn. Dienst
Diatassistent(inn)en a 695 62,3 37,7 693 58,3 417
b 713 63,3 36,7 710 59,2 40,8
Sozialarbeiter/-innen a 735 33,1 66,9 781 33,9 66,1
b 905 43,5 56,5 943 42,5 57,5
sonstiges medizinisch-techn. Personal a 13 823 49,5 50,5 13 945 49,5 50,5
b 15485 52,9 47,1 15649 52,9 471
Funktionsdienst a 17 201 50,8 49,2 17 531 49,6 50,4
b 21753 58,8 41,2 22 166 57,9 42,1

davon

Personal im Operationsdienst a 5160 59,9 40,1 5220 59,7 40,3
b 6728 67,7 32,3 6793 67,4 32,6
Personal in der Anasthesie a 1983 56,6 43,4 2023 54,1 45,9
b 3184 69,1 30,9 3247 68,1 31,9
Personal in der Funktionsdiagnostik a 952 47,4 52,6 991 48,0 52,0
b 1092 53,3 46,7 1138 54,0 46,0
Personal in der Endoskopie a 1055 47,7 52,3 1082 45,7 54,3
b 1191 52,8 47,2 1220 51,0 49,0
Personal in der Ambulanz a 3196 47,0 53,0 3317 45,9 541
und in Polikliniken b 3885 53,5 46,5 4027 52,5 47,5
Hebammen/Entbindungspfleger a 2143 32,3 67,7 2174 29,8 70,2
b 2144 32,3 67,7 2175 29,8 70,2
Beschaftigungs-, Arbeits-, a 602 50,0 50,0 602 46,5 53,5
Ergotherapeut(inn)en b 760 54,7 45,3 760 50,9 49,1
Krankentransportdienst a 50 62,0 38,0 59 71,2 28,8
b 276 85,5 14,5 282 89,7 10,3
sonstiges Personal im Funktionsdienst a 2 060 50,5 49,5 2063 49,4 50,6
b 2493 56,5 43,5 2524 55,5 445
Sonstige Dienste a 24 667 48,7 51,3 24 105 47,4 52,6
b 38 020 63,0 37,0 37 440 62,2 37,8
Sonstiges Personal a 1568 77,6 22,4 1608 73,9 26,1
b 4128 88,5 11,5 4329 87,2 12,8
Nichtarztliches Personal insgesamt a 146 129 49,4 50,6 146 025 48,2 51,8
b 182 548 56,7 43,3 182 562 55,8 44,2
Personal der Ausbildungsstatten a 933 54,7 45,3 921 54,7 45,3
b 1252 60,7 39,3 1249 60,9 39,1
Beleghebammen/-entbindungspfleger a 166 70,5 29,5 197 82,2 17,8
b 168 70,2 29,8 199 81,9 18,1
Insgesamt?) a 157 842 51,0 49,0 158 214 49,9 50,1
b 212 888 60,8 39,2 213174 59,9 40,1

1) ohne Belegarzt(e)/-innen




A Il 2.1.3 Personal der sonstigen Krankenhduser am 31. Dezember 2005 und 2006
nach Geschlecht, Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschéaftigungsumfang

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

Personal der sonstigen Krankenhauser

2005 2006
a = weiblich davon in % davon in %
b = Zusammen insgesamt - — insgesamt - —
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
Arztliches Personal a 905 60,0 40,0 901 60,7 39,3
b 1717 75,7 243 1734 75,6 244
davon
Arzt(e)/-innen mit abgeschl. a 354 60,7 39,3 380 59,2 40,8
Weiterbildung b 832 78,7 21,3 892 77,8 22,2
Arzt(e)/-innen ohne abgeschl. a 551 59,5 40,5 521 61,8 38,2
Weiterbildung b 885 72,8 27,2 842 73,3 26,7
Pflegepersonal a 6 555 47,9 52,1 6 650 46,8 53,2
b 9 467 57,0 43,0 9 579 56,2 43,8
davon
Gesundheits- und Kranken- a 5334 49,9 50,1 5449 48,3 51,7
pfleger/-innen” b 7716 59,5 40,5 7 911 58,6 41,4
Krankenpflegehelfer/-innen a 569 38,1 61,9 581 37,0 63,0
b 786 42,7 57,3 784 41,6 58,4
Gesundheits- und Kinder- a 87 27,6 72,4 7 26,0 74,0
krankenpfleger/-innen?) b 98 32,7 67,3 90 34,4 65,6
sonstige Pflegepersonen a 565 425 57,5 543 44,6 55,4
b 867 50,9 49,1 794 49,9 50,1
Med.-techn. Dienst a 1774 40,4 59,6 1857 41,7 58,3
b 2344 48,6 51,4 2439 49,2 50,8
davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 81 37,0 63,0 78 48,7 51,3
b 83 38,6 61,4 80 48,8 51,3
Med.-techn. Radiologieassistent(inn)en a 18 X X 20 X X
b 18 X X 22 X X
Med.-techn. Laboratoriums- a 33 18,2 81,8 41 26,8 73,2
assistent(inn)en b 34 20,6 79,4 43 30,2 69,8
Apotheker/-innen a 11 X X 12 X X
b 15 X X 16 X X
Pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en a 11 X X 12 X X
b 11 X X 12 X X
sonstiges Apothekenpersonal a 22 X X 25 24,0 76,0
b 22 X X 25 24,0 76,0
Krankengymnast(inn)en, a 147 32,0 68,0 152 33,6 66,4
Physiotherapeut(inn)en b 209 46,9 53,1 218 47,7 52,3
Masseur(e)/-innen, med. a 40 32,5 67,5 38 26,3 73,7
Bademeister/-innen b 67 47,8 52,2 60 43,3 56,7
Logopad(inn)en a 17 X X 15 X X
b 19 X X 17 X X
Heilpadagog(inn)en a 19 X X 33 48,5 51,5
b 28 46,4 53,6 40 50,0 50,0
Psycholog(inn)en, a 351 43,9 56,1 372 45,2 54,8
Psychotherapeut(inn)en b 564 54,6 45,4 590 56,6 43,4
Diatassistent(inn)en a 26 61,5 38,5 29 48,3 51,7
b 26 61,5 38,5 30 50,0 50,0

1) vormals Krankenschwestern/-pfleger — 2) vormals Kinderkrankenschwestern/-pfleger
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Noch: A Il 2.1.3 Personal der sonstigen Krankenhauser am 31. Dezember 2005 und 2006
nach Geschlecht, Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschéaftigungsumfang

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

Personal der sonstigen Krankenhauser

2005 2006
a = weiblich davon in % davon in %
b = Zusammen insgesamt - — insgesamt - —
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
noch: Med.-techn. Dienst
Sozialarbeiter/-innen a 386 43,8 56,2 406 46,8 53,2
b 576 54,2 45,8 589 54,8 45,2
sonstiges medizinisch-techn. Personal a 612 41,0 59,0 624 40,2 59,8
b 672 43,2 56,8 697 42,5 57,5
Funktionsdienst a 575 43,0 57,0 577 41,6 58,4
b 897 56,0 44,0 906 54,4 45,6
davon
Personal im Operationsdienst a 2 X X 4 X X
b 3 X X 5 X X
Personal in der Funktionsdiagnostik a 3 X X 3 X X
b 3 X X 3 X X
Personal in der Endoskopie a 2 X X 3 X X
b 4 X X 4 X X
Personal in der Ambulanz a 29 31,0 69,0 25 24,0 76,0
und in Polikliniken b 34 38,2 61,8 29 34,5 65,5
Beschaftigungs-, Arbeits-, a 459 444 55,6 466 43,6 56,4
Ergotherapeut(inn)en b 728 57,7 42,3 744 56,5 43,5
Krankentransportdienst a - X X - X X
b 2 X X 2 X X
sonstiges Personal im Funktionsdienst a 80 41,3 58,8 76 38,2 61,8
b 123 52,0 48,0 119 48,7 51,3
Sonstige Dienste a 2132 371 62,9 2147 36,9 63,1
b 3380 56,3 43,7 3351 55,6 44,4
Sonstiges Personal a 133 72,9 271 123 57,7 42,3
b 345 87,2 12,8 331 80,1 19,9
Nichtérztliches Personal insgesamt a 11169 44,7 55,3 11 354 43,9 56,1
b 16 433 56,3 43,7 16 606 55,4 44,6
Personal der Ausbildungsstatten a 49 49,0 51,0 56 48,2 51,8
b 79 67,1 32,9 87 64,4 35,6
Insgesamt a 12123 45,9 54,1 12 311 45,2 54,8
b 18 229 58,1 41,9 18 427 57,4 42,6
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A Il 2.1.4 Personal der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2005 und 2006

nach Geschlecht, Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschéaftigungsumfang

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

Personal in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

2005 2006
a = weiblich davon in % davon in %
b = Zusammen insgesamt - — insgesamt - —
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit

Arztliches Personal a 529 66,2 33,8 544 67,8 32,2
b 1176 79,9 20,1 1193 81,2 18,8

davon
Arzt(e)/-innen mit abgeschl. a 258 69,0 31,0 272 70,6 29,4
Weiterbildung b 77 84,0 16,0 743 85,3 14,7
Arzt(e)/-innen ohne abgeschl. a 271 63,5 36,5 272 65,1 34,9
Weiterbildung b 459 73,6 26,4 450 74,4 25,6
Pflegepersonal a 3708 52,4 47,6 3822 50,5 49,5
b 4307 55,9 441 4404 53,9 46,1

davon
Gesundheits- und Kranken- a 2724 55,7 44,3 2770 52,7 47,3
pfleger/-innen™) b 3157 59,7 40,3 3209 56,6 43,4
Krankenpflegehelfer/-innen a 377 47,5 52,5 444 52,7 47,3
b 429 49,7 50,3 497 55,3 44,7
Gesundheits- und Kinder- a 108 56,5 43,5 102 48,0 52,0
krankenpfleger/-innenz) b 108 56,5 43,5 102 48,0 52,0
sonstige Pflegepersonen a 499 37,1 62,9 506 36,8 63,2
b 613 40,1 59,9 596 38,9 61,1
Med.-techn. Dienst a 2923 56,2 43,8 2 888 53,0 47,0
b 3894 63,2 36,8 3865 60,4 39,6

davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 69 37,7 62,3 70 35,7 64,3
b 74 41,9 58,1 73 37,0 63,0
Med.-techn. Radiologieassistent(inn)en a 54 40,7 59,3 48 39,6 60,4
b 56 411 58,9 51 41,2 58,8
Med.-techn. Laboratoriums- a 56 33,9 66,1 51 39,2 60,8
assistent(inn)en b 57 35,1 64,9 54 42,6 57,4
Pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en a 3 X X 4 X X
b 3 X X 4 X X
sonstiges Apothekenpersonal a 2 X X 3 X X
b 2 X X 3 X X
Krankengymnast(inn)en, a 935 68,4 31,6 917 65,3 34,7
Physiotherapeut(inn)en b 1283 74,6 25,4 1261 72,2 27,8
Masseur(e)/-innen, med. a 344 59,3 40,7 343 53,9 46,1
Bademeister/-innen b 570 70,9 29,1 578 66,6 33,4
Logopad(inn)en a 148 58,8 41,2 150 49,3 50,7
b 171 60,2 39,8 171 52,0 48,0
Heilpadagog(inn)en a 24 X X 25 64,0 36,0
b 29 58,6 41,4 28 67,9 32,1
Psycholog(inn)en, a 331 48,0 52,0 331 48,0 52,0
Psychotherapeut(inn)en b 480 54,8 45,2 478 55,2 44.8
Diatassistent(inn)en a 150 51,3 48,7 151 53,0 47,0
b 156 52,6 47,4 157 53,5 46,5
Sozialarbeiter/-innen a 212 55,7 44,3 216 56,0 44,0
b 323 68,1 31,9 313 65,8 34,2
sonstiges medizinisch-techn. Personal a 595 46,2 53,8 579 39,9 60,1
b 690 49,3 50,7 694 43,8 56,2

1) vormals Krankenschwestern/-pfleger — 2) vormals Kinderkrankenschwestern/-pfleger
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Noch: A ll 2.1.4 Personal der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2005 und 2006
nach Geschlecht, Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschéaftigungsumfang

Personal in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
Personalgruppe / Berufsbezeichnung 2005 2006
a = weiblich davon in % davon in %
b = Zusammen insgesamt - — insgesamt - —
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
Funktionsdienst a 566 54,8 45,2 572 52,3 47,7
736 61,0 39,0 749 58,7 41,3
davon

Personal in der Funktionsdiagnostik a 77 46,8 53,2 85 50,6 49,4
b 87 51,7 48,3 98 54,1 459
Personal in der Endoskopie a 5 X X 6 X X
b 5 X X 6 X X
Personal in der Ambulanz und a - X X 1 X X
in Polikliniken b — X X 1 X X
Beschaftigungs-, Arbeits-, a 367 61,9 38,1 358 57,5 425
Ergotherapeut(inn)en b 489 66,7 33,3 485 63,5 36,5
sonstiges Personal im Funktionsdienst a 117 40,2 59,8 122 41,0 59,0
b 155 50,3 49,7 159 49,7 50,3
Sonstige Dienste a 3078 491 50,9 3104 45,2 54,8
b 4189 58,7 41,3 4216 55,5 44,5
Sonstiges Personal a 436 57,1 42,9 341 55,1 44,9
b 828 73,6 26,4 727 74,0 26,0
Nichtéarztliches Personal insgesamt a 10 711 52,8 47,2 10 727 49,9 50,1
b 13 954 60,1 39,9 13 961 57,5 42,5

Personal der Ausbildungsstatten a 2 X X -

b 1
Insgesamt a 11 242 53,4 46,6 11 271 50,8 49,2
b 15135 61,6 38,4 15155 59,4 40,6
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A Il 2.1.5 Hauptamtliche Gebietséarztinnen und Gebietsarzte in einer Weiterbildung der Krankenhauser
oder der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2005 und 2006

nach Geschlecht und Gebietsbezeichnung

Hauptamtliche Gebietséarztinnen und Gebietsarzte in einer Weiterbildung
Gebistsbezeichnung der Krankenhauser oder der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
——— 2005 2006
a = weiblich q - q ~—
b = Zusammen Anzahl avon in % Anzahi avon in %

Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit

Allgemeinmedizin a 56 58,9 , 60 56,7 43,3
b 100 69,0 , 108 67,6 32,4

Anasthesiologie a 1037 51,2 48,8 1081 48,4 51,6
b 2834 76,7 23,3 2900 74,8 25,2

Augenheilkunde a 51 74,5 25,5 52 71,2 28,8
b 156 89,7 10,3 159 88,1 11,9

Chirurgie a 397 76,1 23,9 446 77,8 22,2
b 2 806 93,7 6,3 2908 93,2 6,8

Diagnostische Radiologie a 186 66,7 33,3 196 64,8 35,2
b 745 88,2 11,8 742 86,8 13,2

Frauenheilkunde und Geburtshilfe a 486 58,2 s 563 58,6 414
b 1076 78,9 , 1121 76,5 23,5

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde a 46 80,4 19,6 56 82,1 17,9
b 205 91,7 8,3 221 94,1 59

Haut- und Geschlechtskrankheiten a 64 70,3 29,7 71 74,6 25,4
b 157 83,4 16,6 167 83,8 16,2

Innere Medizin a 864 70,8 29,2 967 68,1 31,9
b 3 606 90,0 10,0 3778 88,5 11,5

Kinderheilkunde a 303 60,4 39,6 334 58,1 41,9
b 757 81,8 18,2 777 79,0 21,0

Kinder-und Jugendpsychiatrie a 81 69,1 30,9 79 65,8 34,2
b 149 78,5 21,5 144 75,7 243

Nervenheilkunde a 2 X X — X X
b 6 X X 3 X X

Neurologie a 145 71,0 29,0 171 71,3 28,7
b 572 88,8 11,2 616 88,5 11,5

Offentliches Gesundheitswesen a 1 X X 2 X X
b 12 X X 10 X X

Orthopadie a 52 84,6 15,4 60 81,7 18,3
b 512 95,7 4,3 564 95,4 4,6

Psychiatrie und Psychotherapie a 380 63,9 36,1 415 61,0 39,0
b 971 80,7 19,3 1060 80,1 19,9

Psychotherapeutische Medizin a 43 67,4 32,6 42 73,8 26,2
b 98 79,6 20,4 97 82,5 17,5

Radiologie a 54 79,6 20,4 59 72,9 271
b 151 88,7 11,3 146 84,9 15,1

Urologie a 48 64,6 35,4 60 65,0 35,0
b 448 92,4 7,6 465 92,0 8,0

Sonstige Gebietsbezeichnungen a 280 71,4 28,6 304 73,4 26,6
b 1217 90,1 9,9 1275 88,7 11,3

Insgesamt a 4 576 64,2 35,8 5018 63,1 36,9
b 16 578 86,5 13,5 17 261 85,2 14,8
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A 11 2.1.6 Weitergebildetes Personal im Funktionsdienst der Krankenhauser sowie der Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 1995, 2005 und 2006 nach Geschlecht und Funktionsbereichen

Funktionsbereich Personal in Pflegeberufen mit abgeschlossener Weiterbildung

a = weiblich Anzahl Veranderung gegeniber 1995 in %
b = Zusammen 1995 \ 2005 \ 2006 2005 \ 2006
Intensivpflege a 3211 4755 4932 +48,1 +53,6
b 4653 7 056 7 256 +51,6 +55,9
OP-Dienst a 1431 2 051 2136 +43,3 +49,3
b 1941 2817 2967 +45,1 +52,9
Psychiatrie a 410 670 684 +63,4 +66,8
b 610 1097 1124 +79,8 +84,3

A 1l 2.2.1 Beschiftigte in der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege am 15. Dezember 2003 und 2005
nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Beschaftigungsumfang

Beschéftigte in der ambulanten, teil- und vollstationdren Pflege
2003 2005
Gesundheitsberuf davon davon Veran-
- . derung
a = weiblich , Vollzeit- | Teilzeit- | 98rNg- | Vollzeit- | Teilzeit- | 959 | yon
b = Zusammen ins- fugig | ins- 919 | insgesamt
gesamt beschaftigte B?SChf;f_ gesamt beschaftigte B?SChf;f_ gegenuber
tigte tigte 2003
% % in %
Staatlich anerkannte(r) Altenpfleger/-in a 29872 552 394 5,3 32807 48,7 44,6 6,8 +9,8
b 35387 586 36,3 5,0 38744 521 41,4 6,4 +9,5
Staatlich anerkannte(r) a 3853 389 525 8,5 4211 339 558 10,3 +9,3
Altenpflegehelfer/-in b 4145 40,6 50,9 8,5 4584 359 53,7 10,4 +10,6
Krankenschwester, Krankenpfleger a 19876 38,6 425 18,9 22779 34,7 45,0 20,3 +14,6
b 23266 429 38,6 18,5 26463 38,8 41,3 19,9 +13,7
Krankenpflegehelfer/-in a 6600 33,8 52,2 14,0 6308 29,2 56,8 14,0 —4.4
b 7327 36,3 50,0 13,7 7002 316 54,4 14,0 4.4
Kinderkrankenschwester, a 1722 40,6 435 15,9 2021 36,6 449 18,5 +17,4
Kinderkrankenpfleger b 1773 41,0 43,2 15,8 2090 37,6 442 18,3 +17,9
Heilerziehungspfleger/-in, Heilerzieher/-in a 191 36,1 52,9 11,0 226 30,1 50,9 19,0 +18,3
b 230 39,6 50,0 10,4 283 37,5 45,6 17,0 +23,0
Heilerziehungspflegehelfer/-in a 36 27,8 50,0 22,2 51 29,4 52,9 17,6 +41,7
b 9% 646 229 12,5 92 533 32,6 14,1 —4,2
Heilpadagogin, Heilpadagoge a 90 30,0 60,0 10,0 111 30,6 58,6 10,8 +23,3
b 111 38,7 505 10,8 124 34,7 52,4 12,9 +11,7
Ergotherapeut/-in (Beschaftigungs- a 721 39,3 50,8 10,0 807 30,9 59,9 9,3 +11,9
therapeut/-in, Arbeitstherapeut/-in) b 839 43,0 47,7 9,3 928 35,1 55,8 9,1 +10,6
Sonstiger Abschluss im Bereich a 1589 252 51,0 23,8 1690 22,8 51,1 26,2 +6,4
der nichtarztlichen Heilberufe b 1699 27,0 494 23,6 1834 257 49,2 25,1 +7,9
Sozialpadagogischer/sozial- a 1960 357 579 6,4 2295 29,5 61,1 9,4 +17,1
arbeiterischer Berufsabschluss b 2600 435 50,7 5,8 2979 38,1 53,9 8,0 +14,6
Familienpfleger/-in mit a 797 444 473 8,3 749 38,6 51,4 10,0 -6,0
staatlichem Abschluss b 833 455 46,5 8,0 765 39,6 50,5 9,9 -8,2
Dorfhelfer/-in mit staatlichem Abschluss a 17 X X X 33 273 54,5 18,2 X
b 19 X X X 34 26,5 55,9 17,6 X
Sonstiger Abschluss einer pflegewissen-
schaftlichen Ausbildung an einer Fach- a 234 39,8 363 3,8 300 61,7 313 70  +28.2
hochschule oder Universitat b 405 67,9 27,7 4.4 473 69,1 24,9 59 +16,8
Sonstiger pflegerischer Beruf a 11156 29,8 53,1 171 11321 255 55,7 18,8 +1,5
b 11853 30,8 52,0 17,2 12010 26,6 54,7 18,8 +1,3
Fachhauswirtschafter/-in a 520 48,5 43,7 7,9 483 46,0 43,3 10,8 7,1
fur altere Menschen b 558 50,5 41,9 7,5 514 484 41,1 10,5 -7.9
Sonstiger hauswirtschaftlicher a 5710 36,7 53,0 10,2 6007 32,1 54,0 13,9 +52
Berufsabschluss b 6460 421 48,2 9,7 6785 374 49,4 13,2 +5,0
Sonstiger Berufsabschluss a 29633 21,7 52,9 25,4 30314 19,1 53,6 27,4 +2,3
b 36348 26,6 464 27,0 36734 244 47,4 28,2 +1,1
Ohne Berufsabschluss/ a 25068 19,8 43,5 36,6 26935 17,4 38,7 43,9 +7,4
noch in Ausbildung b 31760 19,3 36,8 43,9 33919 16,7 32,8 50,5 +6,8
Insgesamt a|139645 341 46,7 19,2 149448 30,3 47,9 21,8 +7,0
b|[165709 36,8 421 21,1 176 357 33,2 43,4 23,4 +6,4

1) einschlieBlich Praktikant(inn)en, Schiler(inne)n, Auszubildenden, Helfer(inne)n im freiwilligen sozialen Jahr und Zivildienstleistenden
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A 1l 2.2.2 Beschiftigte in der ambulanten Pflege am 15. Dezember 2003 und 2005
nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Beschéaftigungsumfang

Beschaftigte in der ambulanten Pflege

2003 2005
Gesundheitsberuf davon davon Veran-
- . derung
a = weiblich , Volizeit- | Teilzeit- | 9€MN9- , Vollzeit- | Teilzeit- | 98"N9- von
b = Zusammen ins- fligig ins- fugig insgesamt
gesamt beschéftigte Beschal-| gesamt | cchaftigte | Cosca” | gegeniiber
tigte” 9 tigte™ 2003
% % in %
Staatlich anerkannte(r) Altenpfleger/-in a 5333 40,6 45,9 134 6289 321 50,9 17,0 +179
b 6429 456 41,6 12,8 7465 36,9 46,9 16,2  +16,1
Staatlich anerkannte(r) a 761 30,6 52,0 17,3 840 274 53,1 19,5 +10,4
Altenpflegehelfer/-in b 839 33,3 49,1 17,6 918 29,5 51,2 19,3 +9,4
Krankenschwester, Krankenpfleger a | 10460 32,5 39,9 276 12218 29,2 41,9 29,0 +16,8
b | 12556 37,7 35,6 26,6 14515 33,9 37,9 28,2 +15,6
Krankenpflegehelfer/-in a 2265 26,8 46,6 26,6 2127 255 51,2 23,3 -6,1
b 2531 30,5 441 255 2361 28,7 484 22,9 -6,7
Kinderkrankenschwester, a 1038 38,1 42,3 19,7 1293 347 42,5 22,8 +24,6
Kinderkrankenpfleger b 1063 38,4 42,0 19,7 1333 358 41,8 22,4 +25,4
Heilerziehungspfleger/-in, Heilerzieher/-in a 39 15,4 56,4 28,2 61 16,4 50,8 32,8 +56,4
b 52 231 51,9 25,0 79 21,5 494 29,1 +51,9
Heilerziehungspflegehelfer/-in a 10 X X X 20 X X X X
b 33 545 33,3 12,1 45 53,3 33,3 13,3 +36,4
Heilpadagogin, Heilpadagoge a 14 X X X 19 X X X X
b 18 X X X 22 X X X X
Ergotherapeut/-in (Beschaftigungs- a 21 X X X 35 57 54,3 40,0 X
therapeut/-in, Arbeitstherapeut/-in) b 27 18,5 33,3 48,1 43 9,3 58,1 32,6 +59,3
Sonstiger Abschluss im Bereich a 996 21,5 48,3 30,2 1035 18,9 46,3 34,8 +3,9
der nichtéarztlichen Heilberufe b 1031 22,0 47,1 30,8 1081 19,7 46,0 34,3 +4,8
Sozialpadagogischer/sozial- a 171 351 40,9 24,0 242 194 53,7 26,9 +41,5
arbeiterischer Berufsabschluss b 229 393 38,0 22,7 305 26,6 49,5 23,9 +33,2
Familienpfleger/-in mit a 335 376 49,6 12,8 316 33,5 54,1 12,3 -5,7
staatlichem Abschluss b 346 38,7 48,6 12,7 322 345 53,1 12,4 -6,9
Dorfhelfer/-in mit staatlichem Abschluss a 9 X X X 16 X X X X
b 10 X X X 17 X X X X
Sonstiger Abschluss einer pflegewissen-
schaftlichen Ausbildung an einer Fach- a 61 50,8 39,3 9,8 69 62,3 20,3 174  +131
hochschule oder Universitat b 114 614 27,2 11,4 119 69,7 15,1 15,1 +4,4
Sonstiger pflegerischer Beruf a 3394 19,3 51,1 29,6 335 151 52,0 33,0 -1,1
b 3528 19,8 50,4 29,8 3508 16,1 51,1 32,8 -0,6
Fachhauswirtschafter/-in a 61 27,9 52,5 19,7 56 214 50,0 28,6 -8,2
fur &ltere Menschen b 63 27,0 52,4 20,6 57 21,1 49,1 29,8 -9,5
Sonstiger hauswirtschaftlicher a 485 18,4 48,7 33,0 521 10,4 47,4 42,2 +7,4
Berufsabschluss b 497 18,1 48,7 33,2 535 11,2 473 41,5 +7,6
Sonstiger Berufsabschluss a 5988 13,3 447 42,0 5950 131 42,7 443 -0,6
b 6996 154 40,9 43,7 6860 151 39,5 45,3 -1,9
Ohne Berufsabschluss/ a 2504 122 33,3 545 2429 13,3 29,3 57,4 -3,0
noch in Ausbildung b 4030 12,0 24,6 634 3637 12,6 23,3 64,1 -9,8
Insgesamt a | 33945 26,8 43,6 29,5 36892 241 44,9 31,0 +8,7
b | 40392 29,8 39,3 30,9 43222 273 411 31,7 +7,0

1) einschlieRlich Praktikant(inn)en, Schiler(inne)n, Auszubildenden, Helfer(inne)n im freiwilligen sozialen Jahr und Zivildienstleistenden
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A1l 2.2.3 Beschiftigte in der teil- und vollstationdren Pflege am 15. Dezember 2003 und 2005
nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Beschaftigungsumfang

Beschaftigte in der teil- und vollstationaren Pflege

2003 2005
Gesundheitsberuf davon davon Veran-
- . derung
a = weiblich , Volizeit- | Teilzeit- | 9€MN9- , Vollzeit- | Teilzeit- | 98"N9- von
b = Zusammen ins- fligig ins- fugig insgesamt
gesamt s Beschaf- | gesamt L Beschaf- p
beschaftigte tigte") beschaftigte tigte" 99%%%%%"
% % in %
Staatlich anerkannte(r) Altenpfleger/-in a | 24539 584 38,0 35 26518 52,6 43,1 4,3 +8,1
b | 28958 61,5 35,2 3,3 31279 557 40,1 41 +8,0
Staatlich anerkannte(r) a 3092 41,0 52,7 6,4 3371 355 56,5 8,0 +9,0
Altenpflegehelfer/-in b 3306 424 51,4 6,2 3666 37,5 54,3 82 +10,9
Krankenschwester, Krankenpfleger a 9416 453 45,5 9,2 10561 41,2 48,6 10,2 +12,2
b 10710 48,9 42,1 9,0 11948 447 45,4 99 +11,6
Krankenpflegehelfer/-in a 4335 375 55,1 7,4 4181 31,0 59,7 9,3 -3,6
b 4796 393 53,1 7,5 4641 331 57,4 9,5 -3,2
Kinderkrankenschwester, a 684 444 45,3 10,2 728 39,8 49,3 10,9 +6,4
Kinderkrankenpfleger b 710 449 45,1 10,0 757 40,7 48,3 11,0 +6,6
Heilerziehungspfleger/-in, Heilerzieher/-in a 152 414 52,0 6,6 165 35,2 50,9 13,9 +8,6
b 178 444 49,4 6,2 204 43,6 441 12,3 +146
Heilerziehungspflegehelfer/-in a 26 34,6 42,3 23,1 31 355 45,2 19,4 +19,2
b 63 69,8 17,5 12,7 47 53,2 31,9 14,9 -254
Heilpadagogin, Heilpddagoge a 76 28,9 63,2 7.9 92 32,6 59,8 7,6 +21,1
b 93 38,7 52,7 8,6 102 38,2 53,9 7,8 +9,7
Ergotherapeut/-in (Beschaftigungs- a 700 39,9 51,3 8,9 772 32,0 60,1 7,9 +10,3
therapeut/-in, Arbeitstherapeut/-in) b 812 43,8 48,2 8,0 885 36,4 55,7 7.9 +9,0
Sonstiger Abschluss im Bereich a 593 31,5 55,5 13,0 655 28,9 58,6 12,5 +10,5
der nichtarztlichen Heilberufe b 668 34,6 53,0 12,4 753 34,3 53,9 11,8 +12,7
Sozialpadagogischer/sozial- a 1789 357 59,5 4.8 2053 30,7 62,0 7,3 4148
arbeiterischer Berufsabschluss b 2371 439 51,9 4,2 2674 39,4 54,4 6,2 +12,8
Familienpfleger/-in mit a 462 494 45,7 5,0 433 423 49,4 8,3 -6,3
staatlichem Abschluss b 487 50,3 45,0 4,7 443 43,3 48,5 8,1 -9,0
Dorfhelfer/-in mit staatlichem Abschluss a 8 X X X 17 X X X X
b 9 X X X 17 X X X X
Sonstiger Abschluss einer pflegewissen-
schaftlichen Ausbildung an einer Fach- a 173 63,0 35,3 1,7 231 61,5 34,6 39 +335
hochschule oder Universitat b 291 704 27,8 1,7 354 68,9 28,2 28 +21,6
Sonstiger pflegerischer Beruf a 7762 34,3 54,0 11,7 7965 29,9 57,3 12,9 +2,6
b 8325 354 52,7 11,9 8502 30,9 56,2 13,0 +2,1
Fachhauswirtschafter/-in a 459 51,2 42,5 6,3 427 49,2 42,4 8,4 -7,0
fur altere Menschen b 495 535 40,6 5,9 457 51,9 40,0 8,1 7,7
Sonstiger hauswirtschaftlicher a 5225 384 53,5 8,1 5486 34,2 54,6 11,2 +5,0
Berufsabschluss b 5963 44,1 48,2 7,7 6250 39,7 49,5 10,8 +4,8
Sonstiger Berufsabschluss a 23645 23,9 54,9 21,2 24364 20,5 56,2 23,3 +3,0
b | 29352 293 47,7 23,0 29874 26,5 49,2 24,3 +1,8
Ohne Berufsabschluss/ a | 22564 20,7 44,7 34,7 24506 17,8 39,7 42,5 +8,6
noch in Ausbildung b | 27730 204 38,6 41,0 30282 17,2 34,0 48,9 +9,2
Insgesamt a |105700 36,5 47,6 15,9 112556 32,3 48,9 18,8 +6,5
b [125317 39,1 43,0 17,9 133135 35,1 44,2 20,7 +6,2

1) einschlieRlich Praktikant(inn)en, Schiler(inne)n, Auszubildenden, Helfer(inne)n im freiwilligen sozialen Jahr und Zivildienstleistenden



A1l 2.3.1 Berufstitige Arztinnen und Arzte am 31. Dezember 2005 und 2006

nach Geschlecht und Tatigkeitsbereichen

Berufstatige Arztinnen und Arzte

b = Zusammen Anzahl . Ei__nwghner Anzahl ) Ei_nwghner Anzahl ) Eipwqhner

je Arztin/Arzt je Arztin/Arzt je Arztin/Arzt
Ambulant a 8783 2 056 9150 1970 +4,2 -4,2
b 27 524 656 27 980 644 +1,7 -1,8

davon

Vertragsarzt(e)/-innen a 7 250 2491 7 456 2418 +2,8 -2,9
b 24 537 736 24 691 730 +0,6 -0,8
Privatarzt(e)/-innen a 656 27 528 717 25145 +9,3 -8,7
b 1667 10 833 1768 10197 +6,1 -5,9
in Praxen angestellte Arzt(e)-innen a 877 20 591 977 18 453 +11,4 -10,4
b 1320 13 680 1521 11 853 +15,2 -13,4
Stationar a 13 284 1359 13 731 1313 +3,4 -3,4
b 33 876 533 34 232 527 +1,1 -1,1
Behorden, Korperschaften u.a. a 740 24 403 866 20 818 +17,0 -14,7
b 1428 12 646 1641 10 986 +14,9 -13,1
Sonstige Bereiche a 1573 11480 1511 11 932 -3,9 +3,9
b 3071 5880 2934 6 145 -4,5 +4,5
Insgesamt a 24 380 741 25 258 714 +3,6 -3,6
b 65 899 274 66 787 270 +1,3 -1,5

Quelle: Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
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A Il 2.3.2 Berufstitige Arztinnen und Arzte am 31. Dezember 2006
nach Geschlecht, Gebietsbezeichnungen und Tétigkeitsbereichen

Berufstatige Arztinnen und Arzte

ambulant
Gebietsbezeichnung insgesamt Jusammen davon stationar Be-
a =weiblich Ein- Ein- ; ange- Ein- rll(t)')rrcpj)ee?-y sonstige
b =Zusammen wohner wohner |Vertrags-) Privat- |y, wohner | schaften \Eereiche
Anzahl |8 ating | A28 | o R ting o rf;(:r)]’ alrrf;(:r)‘/ Arzte Anzahl | o Kiztin/ | uaa.
Arzt Arzt -innen Arzt

Ohne Gebietsbezeichnung a | 9570 1884 1023 17623 451 221 351 7629 2 363 314 604

b (18187 991 1975 9128 1060 357 558 14 757 1222 469 986

Praktische Arztin/ a 847 21285 699 25792 596 70 33 70 257554 22 56

praktischer Arzt b 1769 10191 1547 11654 1371 135 41 102 176 752 31 89

Augenheilkunde a 516 34939 413 43653 371 15 27 82 219863 2 19

b 1446 12468 1212 14875 1131 36 45 198 91 054 5 31

Chirurgie a 905 19921 186 96 929 133 28 25 628 28 708 35 56

b | 6615 2725 2235 8 067 1960 199 76 4068 4432 123 189

Frauenheilkunde und a 1910 9439 1198 15049 1047 50 101 627 28 754 16 69

Geburtshilfe b | 3741 4819 2424 7438 2195 118 111 1199 15036 22 96

Hals-Nasen-Ohren- a 290 62168 213 84642 191 5 17 65 277 365 1 11

heilkunde b 1215 14838 947 19038 896 25 26 249 72 405 14

Haut- und Geschlechts- a 503 35842 361 49941 292 34 35 118 152786 20

krankheiten b 1104 16330 829 21748 719 63 47 229 78 728 38

Innere Medizin und a | 4769 3780 2875 6271 2516 143 216 1387 12 998 244 263

Allgemeinmedizin b [16179 1114 10523 1713 9746 451 326 4573 3942 513 570

Kinder- und Jugend- a 1187 15188 599 30098 504 36 59 436 41 350 59 93

medizin b | 2509 7186 1368 13179 1239 61 68 953 18918 78 110
Kinder- und Jugend-

psychiatrie und a 164 109 931 81 222577 76 2 3 75 240383 5 3

-psychotherapie b 311 57970 154 117 070 146 4 4 142 126 963 8 7

Nervenheilkunde a 215 83855 142 126 963 119 17 6 47 383 590 19

b 717 25145 502 35914 447 46 9 161 111 980 21 33

Neurologie a 347 51956 100 180287 79 4 17 231 78 047 7 9

b 1037 17385 271 66527 230 20 21 728 24 765 16 22

Offentliches a 76 237 220 4 4 507 186 3 1 - 8 2253593 52 12

Gesundheitswesen b 181 99 606 53605 749 4 1 - 8 2253593 130 38

Psychiatrie und a 820 21986 321 56 164 289 23 435 41 445 29 35

Psychotherapie b 1780 10129 599 30098 536 51 12 1049 17 187 57 75

Psychosomatische Medizin a 278 64852 220 81949 204 14 2 54 333 866 - 4

und Psychotherapie b 551 32720 404 44626 370 31 3 139 129703 6

Radiologie a 407 44297 151 119396 117 5 29 237 76 071 4 15

b 1528 11799 649 27779 552 32 65 833 21643 11 35

Sonstige a | 2454 7347 564 31966 468 49 47 1602 11 254 65 223

Gebietsbezeichnungen b 7917 2277 2336 7718 2089 138 109 4844 3722 142 595

Insgesamt a |25258 714 9150 1970 7456 717 977 13731 1313 866 1511

b |66 787 270 27 980 644 24691 1768 1521 34232 527 1641 2934

Quelle: Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe



A1l 2.3.3 Berufstitige Arztinnen und Arzte am 31. Dezember 2006
nach Geschlecht, Altersgruppen und Gebietsbezeichnungen

Berufstatige Arztinnen und Arzte

Gebietsbezeichnung davon im Alter von ... Jahren
o ) bis 34 35-39 40 -49 50 - 59 60 — 65 Uber 65
a = weiblich ins-
b = Zusammen gesamt in % in % in % in % in % in %
Anzahl | von ins-| Anzahl |von ins-| Anzahl |von ins-| Anzahl |von ins-| Anzahl | von ins-| Anzahl |von ins-
gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt
Ohne Gebiets- a 9570 4914 51,3 1457 15,2 1946 20,3 967 10,1 225 2,4 61 0,6
bezeichnung b |18187 9608 52,8 2900 159 3218 17,7 1855 10,2 473 2,6 133 0,7
Praktische Arztin/ a 847 1 0,1 7 0,8 416 49,1 328 38,7 60 71 35 4.1
praktischer Arzt b 1769 2 01 12 0,7 674 38,1 783 443 204 11,5 94 53
Augenheilkunde a 516 31 6,0 92 17,8 216 41,9 122 23,6 44 8,5 11 2,1
b 1446 62 43 198 13,7 578 40,0 402 27,8 157 10,9 49 34
Chirurgie a 905 67 74 198 21,9 437 48,3 170 18,8 24 2,7 9 1,0
b 6615 171 26 1035 156 2729 41,3 1934 29,2 618 9,3 128 1,9
Frauenheilkunde a 1910 118 6,2 337 17,6 945 49,5 416 21,8 83 4,3 11 0,6
und Geburtshilfe b 3741 149 40 480 12,8 1478 39,5 1070 28,6 451 121 113 3,0
Hals-Nasen- a 290 21 7,2 57 19,7 120 41,4 65 224 25 8,6 2 0,7
Ohrenheilkunde b 1215 53 44 192 15,8 417 34,3 378 31,1 145 11,9 30 2,5
Haut- und
Geschlechts- a 503 55 10,9 96 19,1 189 37,6 103 20,5 48 9,5 12 2,4
krankheiten b 1104 82 74 165 14,9 424 38,4 298 27,0 104 9,4 31 2,8
Innere Medizin
und Allgemein- a 4769 155 3,3 886 18,6 2328 48,8 1093 22,9 244 51 63 1,3
medizin b |16 179 344 21 2165 134 6542 404 5027 311 1678 104 423 2,6
Kinder- und a 1187 65 55 218 18,4 475 40,0 299 25,2 95 8,0 35 2,9
Jugendmedizin b 2 509 101 4,0 391 15,6 984 39,2 708 28,2 254 10,1 71 2,8
Kinder- und
Jugendpsychia-
rie und -psycho- a 164 6 37 23 14,0 82 50,0 44 26,8 9 55 - -
therapie b 311 7 23 37 119 157 50,5 90 28,9 19 6,1 1 0,3
Nervenheilkunde a 215 - - 5 2,3 40 18,6 109 50,7 44 20,5 17 7,9
b 717 - - 11 1,5 106 14,8 383 53,4 160 22,3 57 7.9
Neurologie a 347 37 10,7 94 271 162 46,7 41 11,8 5 1,4 8 2,3
b 1037 60 5,8 258 24,9 493 47,5 164 15,8 41 4,0 21 2,0
Offentliches Ge- a 76 - - 1 1,3 19 25,0 47 61,8 9 11,8 - -
sundheitswesen b 181 - - 1 0,6 45 249 115 63,5 20 11,0 - -
Psychiatrie und a 820 12 1,5 9% 11,7 444 541 238 29,0 23 2,8 7 0,9
Psychotherapie b 1780 27 15 220 124 960 53,9 492 27,6 58 3.3 23 1,3
Psychosomatische
Medizin und a 278 - - 7 2,5 101 36,3 125 45,0 35 12,6 10 3,6
Psychotherapie b 551 2 04 15 2,7 170 30,9 268 48,6 69 12,5 27 4,9
Radiologie a 407 5 1,2 65 16,0 207 50,9 98 241 28 6,9 4 1,0
b 1528 40 2,6 201 13,2 687 45,0 421 27,6 155 10,1 24 1,6
Sonstige Gebiets- a 2454 105 4,3 332 135 1247 50,8 643 26,2 112 4,6 15 0,6
bezeichnungen b 7917 233 29 1085 13,7 3613 456 2280 28,8 604 7,6 102 1,3
Insgesamt a (25258 5592 221 3971 157 9374 371 4908 194 1113 4.4 300 1,2
b |66787 10941 16,4 9366 14,0 23275 34,8 16668 250 5210 78 1327 2,0

Quelle: Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
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A1l 2.3.4 Niedergelassene Arztinnen und Arzte am 31. Dezember 2006
nach Geschlecht, Altersgruppen und Gebietsbezeichnungen

Niedergelassene Arztinnen und Arzte
Gebietsbezeichnung davon im Alter von ... Jahren
a = weiblich insge- bis 34 35-39 40 -49 50 -59 60 — 65 Uber 65
b = Zusammen samt in % in % in % in % in % in %
Anzahl | von ins-| Anzahl |von ins-| Anzahl |von ins-| Anzahl |von ins-| Anzahl | von ins-| Anzahl |von ins-
gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt
Ohne Gebiets- a 672 5 0,7 23 3,4 222 33,0 303 45,1 80 11,9 39 5,8
bezeichnung b 1417 9 0,6 28 2,0 366 25,8 696 49,1 228 16,1 90 6,4
Praktische Arztin/ a 666 1 0,2 4 0,6 318 47,7 264 39,6 48 7,2 31 4,7
praktischer Arzt b 1506 1 0,1 7 0,5 552 36,7 676 44,9 184 12,2 86 57
Augenheilkunde a 386 3 0,8 54 14,0 172 446 105 27,2 43 111 9 2,3
b 1167 11 0,9 118 10,1 482 41,3 366 31,4 149 12,8 41 3,5
Chirurgie a 161 - - 1 6,8 75 46,6 59 36,6 9 5,6 7 4,3
b 2159 2 0,1 110 5,1 824 38,2 853 39,5 293 13,6 77 3,6
Frauenheilkunde a 1097 6 0,5 84 7,7 581 53,0 341 31,1 76 6,9 9 0,8
und Geburtshilfe b 2313 12 0,5 133 5,8 877 37,9 823 35,6 373 16,1 95 41
Hals-Nasen- a 196 1 0,5 25 12,8 91 46,4 57 291 20 10,2 2 1,0
Ohrenheilkunde b 921 5 0,5 94 10,2 332 36,0 339 36,8 124 13,5 27 2,9
Haut- und
Geschlechts- a 326 5 1,5 45 13,8 128 39,3 95 29,1 44 13,5 9 2,8
krankheiten b 782 1 1,4 76 9,7 317 40,5 258 33,0 95 121 25 3,2
Innere Medizin
und Allgemein- a 2 659 28 1,1 308 11,6 1336 50,2 774 29,1 176 6,6 37 1,4
medizin b (10197 71 0,7 801 79 3893 382 3779 37,1 1300 12,7 353 3,5
Kinder- und a 540 4 0,7 34 6,3 220 40,7 194 35,9 58 10,7 30 5,6
Jugendmedizin b 1300 6 0,5 92 71 498 38,3 477 36,7 168 12,9 59 4,5
Kinder- und
Jugendpsychia-
trie und -psycho- a 78 - - 4 51 40 51,3 30 38,5 4 51 - -
therapie b 150 1 0,7 8 53 80 53,3 53 35,3 7 4,7 1 0,7
Nervenheilkunde a 136 - - 2 1,5 21 154 66 48,5 33 243 14 10,3
b 493 - - 5 1,0 65 13,2 257 52,1 123 24,9 43 8,7
Neurologie a 83 1 1,2 8 9,6 46 554 18 21,7 3 3,6 7 8,4
b 250 1 0,4 28 11,2 140 56,0 48 19,2 17 6,8 16 6,4
Offentliches Ge-  a 4 - X - X 1 X 3 X - X - X
sundheitswesen b 5 - X - X 2 X 3 X - X - X
Psychiatrie und a 312 1 0,3 17 54 171 54,8 108 34,6 9 2,9 6 1,9
Psychotherapie b 587 2 0,3 30 51 336 57,2 186 31,7 18 3,1 15 2,6
Psychosomatische
Medizin und a 218 - - 3 1,4 70 321 107 491 29 13,3 9 41
Psychotherapie b 401 - - 4 1,0 117 29,2 206 51,4 51 12,7 23 57
Radiologie a 122 1 0,8 8 6,6 58 47,5 41 33,6 10 8,2 4 3,3
b 584 1 0,2 31 5,3 262 449 209 35,8 64 11,0 17 2,9
Sonstige Gebiets- a 517 3 0,6 30 5,8 285 551 167 32,3 24 4,6 8 1,5
bezeichnungen b 2227 8 0,4 159 71 1035 46,5 756 33,9 212 9,5 57 2,6
Insgesamt a 8173 59 0,7 660 8,1 3835 46,9 2732 334 666 8,1 221 2,7
b 26459 141 0,5 1724 6,5 10178 38,5 9985 37,7 3406 12,9 1025 3,9

Quelle: Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe



A 11 2.3.5 An der hausirztlichen Versorgung teilnehmende Arztinnen und Arzte
am 31. Dezember 2005 und 2006

) ) An der hausérztlichen Versorgung teiinehmende Arztinnen und Arzte
Gebletsbe.zellchnung 2005 2006 Verérjderu.ngogegeni]ber
a = weiblich dem Vorjahr in % bezogen auf
b = Zusammen Anzahl Einwohner Anzahl Einwohner Anzahl Einwohner
nza je Arztin/Arzt nza je Arztin/Arzt nza je Arztin/Arzt
Praktische Arzt(e)/-innen a 847 21 320 778 23173 -8,1 +8,7
b 2310 7817 2116 8520 -8,4 +9,0
Allgemeinmediziner/-innen a 1505 11 999 1703 10 586 +13,2 -11,8
b 5069 3562 5324 3 386 +5,0 —4,9
Internist(inn)en a 617 29 268 671 26 868 +8,8 -8,2
b 2988 6 044 3023 5964 +1,2 -1,3
Kinderarzt(e)/-innen a 484 37 310 512 35212 +5,8 -5,6
b 1226 14 729 1239 14 551 +1,1 -1,2
Sonstige a 335 53 905 347 51 956 +3,6 -3,6
b 608 29701 611 29 507 +0,5 -0,7
Insgesamt a 3788 4767 4011 4 495 +5,9 -5,7
b 12 201 1480 12 313 1464 +0,9 -1,1

Quelle: Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe

A 1l 2.3.6 Erteilte Anerkennungen von Gebietsbezeichnungen 2005 und 2006

Gebietsbezeichnung

Erteilte Anerkennungen von Gebietsbezeichnungen

a = weiblich 2005 ‘ 2006 Veranderung gegeniiber
b = Zusammen Anzahl dem Vorjahr in %
Augenheilkunde a 28 33 +17,9
b 60 59 -1,7
Chirurgie a 97 116 +19,6
b 472 669 +41,7
Frauenheilkunde und Geburtshilfe a 133 154 +15,8
b 192 221 +15,1
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde a 13 15 X
b 47 49 +4,3
Haut- und Geschlechtskrankheiten a 40 42 +5,0
b 59 62 +5,1
Innere Medizin und Allgemeinmedizin a 536 365 -31,9
b 1192 982 -17,6
Kinder- und Jugendmedizin a 79 93 +17,7
b 158 187 +18,4
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie a 15 14 X
b 20 23 X
Nervenheilkunde a 2 4 X
b 7 7 X
Neurologie a 29 50 +72,4
b 97 99 +2,1
Offentliches Gesundheitswesen a 2 2 X
b 3 4 X
Psychiatrie und Psychotherapie a 57 56 -1,8
b 121 135 +11,6
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie a 15 9 X
b 22 22 X
Radiologie a 32 29 -9,4
b 96 102 +6,3
Sonstige Gebietsbezeichnungen a 167 143 -14,4
b 433 378 -12,7
Insgesamt a 1245 1125 -9,6
b 2979 2999 +0,7

Quelle: Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
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A Il 2.4.1 Berufstatige Zahnarztinnen und Zahnérzte am 31. Dezember 2005 und 2006
nach Geschlecht und Tatigkeitsbereichen

Tétigkeitsbereich

a=weiblich

Berufstatige Zahnarztinnen und Zahnarzte

2005

2006

Einwohner je

Einwohner je

Veranderung gegenuber
dem Vorjahrin %
bezogen auf

b=Zusammen Anzahl Zahnérztin/ Anzahl Zahnérztin/ - -
Zahnarzt Zahnarzt Einwohner je
Anzahl Zahnarztin/
Zahnarzt

Ambulant a 4027 4484 4108 4 389 +2,0 -2,1
b 12438 1452 12 446 1449 +0,1 -0,2

darunter
Kieferorthopad(inn)en a 311 58 065 316 57 053 +1,6 -1,7
b 634 28 483 636 28 347 +0,3 -0,5
Oralchirurg(inn)en a 51 354 080 57 316 294 +11,8 -10,7
b 372 48 543 387 46 586 +4,0 -4,0
Paradontolog(inn)en a 4 4514 526 4 4 507 186 X -0,2
b 44 410 411 43 419 273 -2,3 +2,2

davon

Vertragszahnarzt(e)/-innen a 3172 5693 3221 5597 +1,5 -1,7
b 10 822 1669 10 831 1665 +0,1 -0,2
Privatzahnarzt(e)/-innen  a 22 820 823 23 783 858 X -4,5
b 190 95 043 192 93 900 +1,1 -1,2
in Praxen angestellte a 833 21678 864 20 867 +3,7 -3,7
Zahnarzt(e)/-innen b 1426 12 663 1423 12670 -0,2 +0,1
Stationar a 194 93 083 191 94 391 -1,5 +1,4
b 563 32075 562 32 080 -0,2 +0,0

darunter
Kieferorthopad(inn)en a 9 2 006 456 9 2003 194 X -0,2
b 27 668 819 29 621 681 +7,4 -7,0
Oralchirurg(inn)en a 11 1641 646 13 1386 827 X -15,5
b 58 311 347 56 321942 -3,4 +3,4
Paradontolog(inn)en a 1 18 058 105 2 9014 373 X -50,1
b 5 3611621 4 4 507 186 X +24,8
Behdrden, a 55 328 329 54 333 866 -1,8 +1,7
Korperschaften u.a. b 85 212 448 83 217 214 2,4 +2,2
Insgesamt a 4276 4223 4353 4142 +1,8 -1,9
b 13 086 1380 13 091 1377 +0,0 -0,2

darunter
Kieferorthopad(inn)en a 320 56 432 325 55473 +1,6 -1,7
b 662 27 278 666 27 070 +0,6 -0,8
Oralchirurg(inn)en a 62 291 260 70 257 554 +12,9 -11,6
b 430 41 996 443 40 697 +3,0 -3,1
Paradontolog(inn)en a 5 3611621 6 3004 791 X -16,8
b 49 368 533 47 383 590 —4,1 +4,1

Quelle: Zahnarztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe



A Il 2.4.2 Berufstatige Zahnarztinnen und Zahnérzte am 31. Dezember 2006
nach Geschlecht, Altersgruppen und Tatigkeitsbereichen

Berufstatige Zahnarztinnen und Zahnarzte

davon im Alter von ... Jahren

Tatigkeitsbereich
o . bis 34 35-39 40-49 50 - 59 60 — 65 Uber 65
a = weiblich ins-
b = Zusammen | gesamt in % in % in % in % in % in %
Anzahl | von ins- | Anzahl | von ins-| Anzahl | vonins-| Anzahl | von ins- | Anzahl | von ins-| Anzahl | von ins-
gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt
Ambulant a 4108 925 225 744 18,1 1400 34,1 796 194 191 4,6 52 1,3
b [12446 1647 132 1706 13,7 4579 36,8 3120 251 1086 8,7 308 2,5
darunter
Kieferortho- a 316 29 9,2 70 222 114 36,1 72 228 24 7,6 7 2,2
pad(inn)en b 636 41 6,4 126 19,8 237 37,3 152 23,9 59 9,3 21 3,3
Oralchir- a 57 10 17,5 12 211 23 404 1 193 1 1,8 - -
urg(inn)en b 387 20 5,2 71 18,3 171 44,2 105 271 13 34 7 1,8
Paradonto- a 4 - X 1 X 3 X - X - X - X
log(inn)en b 43 1 2,3 7 16,3 16 37,2 8 18,6 8 18,6 3 7,0
davon
vertrags- . | 3201 380 11,8 608 189 1268 394 759 236 178 55 28 0,9
zahnarzt(e)/
-innen b | 10831 743 6,9 1495 13,8 4359 40,2 3021 279 1043 9,6 170 1,6
Privat. a 23 2 X 2 X 1 X 1 X 1 x 16 X
zahnarzt(e)/
-innen b 192 8 4,2 4 2,1 31 16,1 32 16,7 14 7,3 103 53,6
in Praxen
angestellte a 864 543 62,8 134 15,5 131 15,2 36 4,2 12 1,4 8 0,9
Zahnarzt(e)/
-innen b 1423 896 63,0 207 14,5 189 13,3 67 4,7 29 2,0 35 2,5
Stationar a 191 97 50,8 31 16,2 34 17,8 24 12,6 3 1,6 2 1,0
b 562 217 38,6 116 20,6 127 22,6 67 11,9 22 3,9 13 2,3
darunter
Kieferortho- a 9 4 X 2 X 2 X - X - X 1 X
pad(inn)en b 29 7 241 8 27,6 10 34,5 1 3,4 2 6,9 1 3,4
Oralchir- a 13 3 X 4 X 2 X 4 X — X - X
urg(inn)en b 56 8 143 19 33,9 17 304 11 19,6 - - 1 1,8
Paradonto- a 2 2 X - X - X - X - X - X
log(inn)en b 4 3 X 1 X - X - X - X - X
Behorden, 54 3 56 4 74 24 444 21 389 37 - -
Korperschaf-
ten u.a. b 83 8 9,6 6 7,2 38 458 28 337 3,6 - -
Insgesamt a 4353 1025 235 779 179 1458 33,5 841 19,3 196 4,5 54 1,2
b {13091 1872 14,3 1828 14,0 4744 36,2 3215 246 1111 8,56 321 25
darunter
Kieferortho- a 325 33 10,2 72 222 116 35,7 72 2272 24 7.4 8 2,5
pad(inn)en b 666 48 7,2 134 20,1 247 371 153 23,0 62 9,3 22 3,3
Oralchir- a 70 13 18,6 16 22,9 25 357 15 214 1 1,4 - -
urg(inn)en b 443 28 6,3 90 20,3 188 424 116 26,2 13 2,9 8 1,8
Paradonto- a 6 2 X 1 X 3 X - X - X - X
log(inn)en b 47 4 8,5 8 17,0 16 34,0 8 17,0 8 17,0 3 6,4

Quelle: Zahnarztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
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A 1l 2.5.1 Berufstatige Apothekerinnen und Apotheker am 31. Dezember 2005 und 2006
nach Geschlecht und Tatigkeitsbereichen

Berufstatige Apothekerinnen und Apotheker
2005 2006
Tatigkeitsbereich - -
Veranderung gegenuiber
a fweiblich Einwohner je Einwohner je dem Vorjahr in %
b=2Zusammen Anzahl Apotheker/-in Anzahl Apotheker/-in bezogen auf
Anzahl Einwohnerj‘e
Apotheker/-in
In 6ffentlichen Apotheken a 6612 2731 6775 2 661 +2,5 -2,6
b 10 207 1769 10 354 1741 +1,4 -1,6
davon
Apothekenleiter/-innen a 1788 10 100 1754 10 279 -1,9 +1,8
b 4 582 3941 4 487 4018 -2,1 +2,0
angestellte Apotheker/-innen a 4 824 3743 5021 3 591 +4,1 —4.1
b 5625 3210 5867 3073 +4,3 —4,3
In Krankenhausapotheken a 245 73707 252 71543 +2,9 -2,9
b 437 41 323 435 41 445 -0,5 +0,3
davon
Apothekenleiter/-innen a 32 564 316 31 581 572 -3,1 +3,1
b 127 142 190 119 151 502 -6,3 +6,5
angestellte Apotheker/-innen a 213 84 780 221 81578 +3,8 -3,8
b 310 58 252 316 57 053 +1,9 -2,1
Sonstige Bereiche a 625 28 893 665 27 111 +6,4 -6,2
b 1210 14 924 1253 14 388 +3,6 -3,6
Insgesamt a 7 482 2414 7 692 2344 +2,8 -2,9
b 11 854 1523 12 042 1497 +1,6 -1,7

Quelle: Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe

A 1l 2.5.2 Berufstatige Apothekerinnen und Apotheker am 31. Dezember 2006
nach Geschlecht, Altersgruppen und Tatigkeitsbereichen

Berufstatige Apothekerinnen und Apotheker
Tétigkeitsbereich davon im Alter von ... Jahren
a=weiblich insge- bis 3f1 35— :?9 40 - 49 50 - 5.9 60 — §5 Uber §5
b=Zusammen samt in % in % in % in % in % in %
Anzahl \von ins-| Anzahl |von ins-| Anzahl \von ins-| Anzahl von ins-| Anzahl |von ins-| Anzahl [von ins-
gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt
In 6ffentlichen a 6775 1448 214 1033 152 2360 34,8 1355 20,0 402 59 177 2,6
Apotheken b (10354 1810 17,5 1352 131 3274 316 2539 245 927 9,0 452 4.4
davon
Apothekenleiter/ a 1754 86 4,9 166 9,5 618 35,2 576 32,8 193 11,0 115 6,6
-innen b 4487 185 4.1 350 78 1344 30,0 1602 357 665 14,8 341 7,6
angestellte Apo- a 5021 1362 271 867 17,3 1742 347 779 15,5 209 4,2 62 1,2
theker/-innen b 5867 1625 27,7 1002 171 1930 329 937 16,0 262 4.5 111 1,9
In Krankenhaus- a 252 65 25,8 47 18,7 89 353 39 155 11 4.4 1 0,4
apotheken b 435 7% 17,5 61 14,0 165 37,9 105 241 27 6,2 1 0,2
davon
Apothekenleiter/ a 31 2 6,5 2 6,5 14 452 11 355 2 6,5 - -
-innen b 119 4 3,4 3 2,5 46 38,7 53 445 13 10,9 - -
angestellte Apo- a 221 63 28,5 45 20,4 75 339 28 12,7 9 4.1 1 0,5
theker/-innen b 316 72 228 58 184 119 37,7 52 16,5 14 4.4 1 0,3
Sonstige Bereiche a 665 271 40,8 128 19,2 177 26,6 81 12,2 8 1,2 - -
b 1253 413 33,0 193 154 396 31,6 209 16,7 37 3,0 5 0,4
Insgesamt a 7692 1784 232 1208 157 2626 34,1 1475 19,2 421 55 178 2,3
b |[12042 2299 191 1606 13,3 3835 31,8 2853 23,7 991 8,2 458 3,8

Quelle: Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
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A 1l 2.5.3 Berufstatige Apothekerinnen und Apotheker am 31. Dezember 2005 und 2006
nach Geschlecht und Gebietsbezeichnungen

Berufstatige Apothekerinnen und Apotheker?)
2005 2006
Gebietsbezeichnung - -
Veranderung gegenuber
a fweiblich Einwohner je Einwohner je dem Vorjahr in %
b=Zusammen Anzahl Apotheker/-in Anzahl Apotheker/-in bezogen a.Uf -
Anzahl Einwohner je
Apotheker/-in
Ohne Gebietsbezeichnung? a 5199 3473 5434 3318 +4,5 —4.5
b 7 368 2451 7 642 2 359 +3,7 -3,8
Offizin-Pharmazie a 1967 9181 1929 9 346 -1,9 +1,8
b 3760 4 803 3660 4 926 -2,7 +2,6
Klinische Pharmazie a 154 117 260 166 108 607 +7,8 -7,4
b 351 51448 363 49 666 +3,4 -3,5
Arzneimittelinformation a 54 334 409 61 295 553 +13,0 -11,6
b 118 153 035 129 139 758 +9,3 -8,7
Pharmazeutische Technologie a 20 902 905 20 901 437 X -0,2
b 64 282 158 63 286 171 -1,6 +1,4
Pharmazeutische Analytik a 23 785 135 22 819 488 X +4,4
b 71 254 340 69 261 286 -2,8 +2,7
Toxikologie und Okologie a 2 9 029 053 2 9014 373 X -0,2
b 10 1805 811 10 1802 875 X -0,2
Klinische Chemie a 2 9 029 053 2 9014 373 X -0,2
b 5 3611621 5 3605 749 X -0,2
Theoretische und praktische a 63 286 637 63 286 171 - -0,2
Ausbildung b 123 146 814 121 148 998 -1,6 +1,5
Offentliches Gesundheits- a 29 622 693 26 693 413 -10,3 +11,4
wesen b 84 214 977 80 225 359 —4.,8 +4,8
Insgesamt® a 7 482 2414 7 692 2344 +2,8 -2,9
b 11 854 1523 12 042 1497 +1,6 -1,7

1) Fallzahlung nach Gebietsbezeichnungen — 2) Die Apothekerkammer Nordrhein errechnet diese Werte inkorrekt durch Differenzbildung aus An-
zahl der Apotheker/-innen (Personenzahlung) abzuglich der Anzahl der Falle mit Gebietsbezeichnungen (Fallzéhlung). Dadurch wird diese Anzahl
um die Falle mit Mehrfachnennungen zu niedrig ausgewiesen. — 3) Personenzahlung — — — Quelle: Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-

Lippe

A ll 2.6.1 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten am 31. Dezember 2006
nach Geschlecht, Berufszulassung, Berufstitigkeit und Ausbildung

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten™

Psychologische
. . . ) Psychotherapeut(inn)en
Ausbildung im Therapieverfahren Psychologische Klnder-l und und Kinder- und Anteil in %
— zusammen . Jugendlichen- N ” ;
a=weiblich Psychotherapeut(inn)en . Jugendlichen- von jeweils
psychotherapeut(inn)en .
b=Zusammen psychothera- insgesamt
peut(inn)en? berufstatig
. nicht s nicht s nicht s nicht
berufstatig berufstatig berufstatig berufstatig berufstatig berufstatig berufstatig berufstatig
Analytische Psychotherapie a 420 27 251 12 142 14 27 1 10,4
b 742 44 485 24 195 19 62 1 11,6
Gesprichspsychotherapie® a 1085 108 793 83 174 17 118 8 26,9
b 1733 148 1273 120 241 20 219 8 27,0
Neuropsychologische a 49 6 42 6 2 - 5 - 1,2
Therapie®) b 105 8 89 8 3 - 13 - 1,6
Tiefenpsychologisch a 1523 109 1004 66 414 37 105 6 37,8
fundierte Psychotherapie b 2 398 150 1665 97 548 47 185 6 37,4
Verhaltenstherapie a 2063 242 1634 194 163 30 266 18 51,2
b 3392 305 2676 246 240 38 476 21 52,9
Andere psychotherapeuti- a 1801 167 1123 105 504 53 174 9 447
sche Verfahren® b | 2888 215 1868 142 714 61 306 12 45,0
Insgesamt? a 4030 432 2834 302 837 103 359 27 100,0
b 6 416 560 4612 405 1153 123 651 32 100,0

1) Fallzahlung — 2) Doppelapprobation — 3) gegenwartig noch nicht als KV-Leistung anerkanntes wissenschaftliches Verfahren — 4) Insgesamt er-
fasste Personen (Personenzéhlung). Diese Anzahl ist kleiner als die Summe der Zahlen nach den o.g. Psychotherapieverfahren (Fallzéhlung), da

ein(e) Therapeut/-in in mehreren Verfahren ausgebildet sein kann. — — — Quelle: Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen
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A 11 2.6.2 Berufstatige Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
am 31. Dezember 2006 nach Geschlecht, Altersgruppen und Tétigkeitsbereichen

Berufstatige Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten’)

Tatigkeitsbereich davon im Alter von ... Jahren
. . bis 34 35-39 40 -49 50 — 59 60 — 65 iber 65 ohne Angabe
a = weiblich ins-
- in 9 in % in 9% in 9 in 9% in 9 in 9%
b = Zusammen gesamt An- | I .A) An- | D '/o An- | I ./o An- | D 'A) An- | I ./o An- | 'A An- | D .A’
zahl [vonins-| ~op,jvonins-| oL vonins-| o voniins-| o voniins-) oo fvonins-) oL von ins-
gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt
Ambulant a [2206 49 22 172 7,8 903 40,9 828 37,5 200 9,1 54 24 - -

b [3510 55 1,6 215 6,1 352 385 417 404 376 10,7 95 27 - -
darunter
Vertragspsycho-a | 1792 16 0,9 106 59 747 41,7 717 40,0 169 94 37 21 - -

therpeut(inn)en b | 2783 18 0,6 131 4,7 105 39,7 189 42,7 276 9,9 64 23 - -
Privatpsychothe-a 315 22 70 44 140 120 38,1 88 279 25 7,9 16 51 - -
rapeut(inn)en b 559 23 41 57 10,2 190 34,0 180 322 80 143 29 52 - -

in Praxen? a 25 6 24,0 3 12,0 13 52,0 2 8,0 1 4,0 - - - -

b 35 7 20,0 4 11,4 17 48,6 4 11,4 3 8,6 - - - -

in Ambulanzen a 78 6 7,7 20 25,6 24 30,8 20 25,6 7 9,0 1 1,3 - -

von Kliniken b 132 8 6,1 24 18,2 38 28,8 44 33,3 16 121 2 1,5 - -

in Hochschul- a 14 3 X 3 X 4 X 4 X - X - X - X
b 4

ambulanzen 35 11,4 7 20,0 11 314 8 229 5 143 - - - -

Stationar

[V]

397 32 8,1 54 136 170 42,8 125 315 13 3,3 3 08 - -
b 710 36 5,1 75 106 288 40,6 257 36,2 48 6,8 5 07 1 0,1

Einrichtungen der
medizinischen
Rehabilitation,

Vorsorge,
Anschlussbe- a 9% 10 104 16 16,7 41 42,7 29 30,2 — - - — - -
handlung b 165 11 6,7 19 11,5 72 43,6 57 34,5 6 3,6 - - - -

Einrichtungen der
weiteren Sozial- a 438 7 1,6 19 43 172 39,3 205 46,8 34 7,8 1 0,2 - -
gesetzgebung b 811 7 09 26 3,2 262 323 408 50,3 104 128 4 05 - -

darunter

Behinderten- a 58 1 1,7 2 3,4 21 36,2 32 552 2 3,4 - - - -
hilfe b 112 1 0,9 2 1,8 45 40,2 59 52,7 5 4,5 - - - -
Jugendhilfe-

einrichtungen
(soweit nicht

Beratungs- a 64 1 1,6 8 125 29 453 24 37,5 1 1,6 1 1,6 - -
stellen) b 101 1 1,0 11 10,9 41 40,6 42 41,6 5 5,0 1 1,0 - -
Beratungs- a 326 5 1,5 10 3,1 125 38,3 155 475 31 9,5 - - - -
stellen®) b 613 5 0,8 14 2,3 180 294 316 515 95 155 3 05 - -
Forensische a 41 1 2,4 3 7,3 13 31,7 20 48,8 4 9,8 - — - -
Einrichtungen b 93 1 1,1 4 4,3 31 33,3 48 51,6 9 9,7 - - - -
davon
MaRregel- a 16 - X 3 X 7 X 5 X 1 X - X - X
vollzug b 4 - - 4 9,1 20 455 17 38,6 3 6,8 - - - -
Strafvollzug a 25 1 4,0 - - 6 24,0 15 60,0 3 12,0 - - - -
b 49 1 2,0 - - 11 224 31 63,3 6 12,2 - - - -
Behorden/ a 116 15 129 18 15,5 32 276 43 371 7 6,0 1 0,9 - -
Korperschaften b 228 16 70 28 123 64 28,1 80 35,1 37 16,2 3 1,3 - -
davon
Hochschulen/ a 63 11 17,5 14 22,2 14 22,2 19 30,2 5 79 - — - -
Universitaten b 140 12 86 20 14,3 35 25,0 41 29,3 30 214 2 1,4 - -
Sonstige a 53 4 7,5 4 7,5 18 34,0 24 453 2 3,8 1 1,9 - -
b 88 4 4,5 8 9,1 29 33,0 39 443 7 8,0 1 1,1 - -

Insgesamt?) a [3193 118 3,7 275 8,6 294 405 197 37,5 247 7,7 62 1,9 - -
b | 5263 135 2,6 356 6,8 980 376 157 41,0 524 10,0 110 2,1 1 0,0

1) Fallzéhlung — 2) angestellte Psychotherapeut(inn)en — 3) Darunter werden Ehe-/Erziehungs- und Lebensberatung, Schulpsychologischer Dienst,
Suchtberatung sowie sonstige Beratungsstellen subsumiert. — 4) Personenzéhlung — — —Quelle: Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen
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A 1l 2.6.3 Berufstatige Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten
am 31. Dezember 2006 nach Geschlecht, Altersgruppen und Tétigkeitsbereichen

Berufstitige Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten™

Tatigkeitsbereich davon im Alter von ... Jahren
o . bis 34 35-39 40 -49 50 — 59 60 — 65 iber 65 ohne Angabe
a = weiblich ins-
b = Zusammen gesamt| in % An- in % An- in % An- in % An- in % An- in % An- in %
sah [vonins-| ~o fvonins-| o vonins-| o voniins-| o |voniins-) o fvonins-| o von ins-
a gesamt a gesamt a gesamt a gesamt a gesamt a gesamt a gesamt
Ambulant a 669 14 21 29 4,3 234 350 310 46,3 62 93 20 3,0 - -
b 979 16 1,6 33 34 344 351 462 472 97 99 27 2,8 - -
darunter
Vertrags- 449 09 16 36 168 374 204 454 43 96 14 31 - -
psychothera-

peut(inn)en b 658
Privatpsychothe-a 166

06 18 2,7 248 37,7 306 46,5 62 94 20 30 - -
0,6 7 4,2 47 283 89 536 16 9,6 36 - -

[«

oA N-~ B> b

rapeut(inn)en b 249 0,8 8 3,2 73 293 129 518 31 124 6 2,4 - -
in Praxen2) a 30 13,3 5 16,7 12 40,0 7 233 2 6,7 - - - -
b 36 13,9 6 16,7 14 38,9 9 250 2 5,6 - - - -

in Ambulanzen a 28 17,9 3 10,7 9 321 9 32,1 2 7.1 - - - -
von Kliniken b 43 14,0 3 7,0 14 326 16 37,2 3 7,0 1 2,3 - -
in Hochschul- a 3 - X - X 1 X 2 X — X - X - X
ambulanzen b 5 - X - X 1 X 4 X - X - X - X
Stationar a 122 3 2,5 12 9,8 54 443 47 38,5 6 4,9 - - - -

b 209 3 14 13 62 85 40,7 95 455 13 6,2 - - - -

Einrichtungen der
medizinischen
Rehabilitation,

Vorsorge,
Anschlussbe- a 19 - X - X 7 X 11 X 1 X - X - X
handlung b 36 - - - - 13 36,1 21 58,3 2 5,6 - - - -

Einrichtungen der
weiteren Sozial- a 396 4 1,0 12 3,0 173 43,7 186 47,0 21 53 - — - -

gesetzgebung b 592 5 0,8 15 25 231 390 299 50,5 39 6,6 3 05 - -
darunter
Behinderten- a 35 2 57 2 57 14 40,0 16 457 1 2,9 - - - -
hilfe b 55 2 3,6 2 3,6 24 436 25 455 2 3,6 - - - -
Jugendhilfe-
einrichtungen
(soweit nicht
Beratungs- a 75 2 2,7 5 6,7 36 48,0 30 40,0 2 2,7 - - - -
stellen) b 104 3 29 6 5,8 51 490 41 394 3 2,9 - - - -
Beratungs- a 298 2 0,7 5 1,7 126 42,3 147 493 18 6,0 - - - -
stellen® b 450 2 0,4 7 16 162 36,0 241 536 35 7,8 3 0,7 - -
Forensische a 2 - X 1 X 1 X - X - X - X - X
Einrichtungen b 9 - X 1 X 3 X 5 X - X - X - X
davon
Mafregel- a 2 - X 1 X 1 X - X - X - X - X
vollzug b 8 - X 1 X 3 X 4 X - X - X - X
Strafvollzug a - - X - X - X - X - X - X - X
b 1 - X - X - X 1 X - X - X - X
Behdrden/ a 45 - - 3 6,7 18 40,0 19 4272 5 11,1 - - - -
Korperschaften b 79 - - 3 3,8 24 304 38 481 14 177 - - - -
davon
Hochschulen/ a 18 - X 1 X 6 X 8 X 3 X - X - X
Universitaten b 41 - - 1 2,4 10 244 19 46,3 11 26,8 - - - -
Sonstige a 27 - - 2 7.4 12 444 11 40,7 2 7.4 - - - -
b 38 - - 2 53 14 368 19 50,0 3 7,9 - - - -

Insgesamt?) a (1196 21 1,8 53 44 470 39,3 545 456 87 73 20 1,7 - -
b |1804 23 1,3 66 3,7 670 37,1 865 47,9 148 8,2 32 1,8 - -

1) Fallzéhlung — 2) angestellte Psychotherapeut(inn)en — 3) Darunter werden Ehe-/Erziehungs- und Lebensberatung, Schulpsychologischer Dienst,
Suchtberatung sowie sonstige Beratungsstellen subsumiert. — 4) Personenzéhlung — — — Quelle: Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen
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A 1l 2.6.4 Berufstitige Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten am 31. Dezember 2006
nach Geschlecht, Berufszulassung, Beschiaftigungsumfang und Tétigkeitsbereichen

Berufstatige Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten®) mit Berufszulassung als ...
Tatigkeitsbereich Psychologische(r) Psychotherapeut/-in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/-in
a = weiblich davon in % beschaftigt davon in % beschaftigt
b =Zusammen zusammen - — zusammen - —
Vollzeit Teilzeit |ohne Angabe Vollzeit Teilzeit |ohne Angabe
Ambulant a 2 206 X X X 669 X X X
b 3510 X X X 979 X X X
darunter
Vertragspsychothera- a 1792 X X X 449 X X X
peut(inn)en b 2783 X X X 658 X X X
Privatpsycho- a 315 X X X 166 X X X
therapeut(inn)en b 559 X X X 249 X X X
in Praxen? a 25 8,0 60,0 32,0 30 20,0 73,3 6,7
b 35 22,9 48,6 28,6 36 25,0 69,4 5,6
in Ambulanzen von Kliniken a 78 38,5 55,1 6,4 28 39,3 57,1 3,6
b 132 53,8 40,9 53 43 53,5 44,2 2,3
in Hochschulambulanzen a 14 X X X 3 X X X
b 35 62,9 14,3 22,9 5 X X X
Stationar a 397 43,3 51,4 53 122 43,4 52,5 4,1
b 710 56,8 36,8 6,5 209 61,2 34,4 4,3
Einrichtungen der medizini-
schen Rehabilitation,
Vorsorge, Anschluss- a 96 39,6 55,2 5,2 19 X X X
behandlung b 165 50,9 43,6 55 36 69,4 25,0 5,6
Einrichtungen der weiteren a 438 35,8 60,0 4.1 396 37,6 57,1 53
Sozialgesetzgebung b 811 52,8 43,3 3,9 592 49,2 454 54
darunter
Behindertenhilfe a 58 50,0 50,0 - 35 45,7 51,4 29
b 112 64,3 33,9 1,8 55 50,9 41,8 7,3
Jugendhilfeeinrichtungen
(soweit nicht a 64 35,9 59,4 4,7 75 38,7 54,7 6,7
Beratungsstellen) b 101 47,5 46,5 59 104 48,1 452 6,7
Beratungsstellen® a 326 33,7 61,7 46 298 36,2 58,7 5,0
b 613 51,9 44,2 3,9 450 49,1 46,0 4,9
Forensische Einrichtungen a 41 80,5 171 2,4 2 X X X
93 82,8 14,0 3,2 9 X X
davon
MaRregelvollzug a 16 X X X 2 X X X
b 44 81,8 13,6 4.5 8 X X X
Strafvollzug a 25 76,0 24,0 - - X X X
b 49 83,7 14,3 2,0 1 X X X
Behdrden/Korperschaften a 116 46,6 37,9 15,5 45 40,0 46,7 13,3
228 59,6 27,2 13,2 79 63,3 27,8 8,9
davon
Hochschulen/ Universitaten a 63 47,6 36,5 15,9 18 X X X
b 140 62,9 229 14,3 41 73,2 171 9,8
Sonstige a 53 45,3 39,6 15,1 27 37,0 51,9 111
b 88 54,5 34,1 11,4 38 52,6 39,5 7,9
Insgesamt? a 3193 15,3 20,9 63,9 1196 20,7 30,7 48,7
b 5263 229 16,7 60,4 1804 29,3 23,6 47,2

1) Fallzéhlung — 2) angestellte Psychotherapeut(inn)en — 3) Darunter werden Ehe-/Erziehungs- und Lebensberatung, Schulpsychologischer Dienst,
Suchtberatung sowie sonstige Beratungsstellen subsumiert. — 4) Personenzahlung — Anmerkung: Der Beschéftigungsumfang wird zurzeit nur fir
abhangige Beschaftigungsverhaltnisse erhoben und gilt nicht fiir Vertragspsychotherapeut(inn)en und Privatpsychotherapeut(inn)en. — — — Quelle:
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen
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A lll 1.1 Deutsche und auslandische Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe
im Gesundheitswesen am 30. September 1995, 2005 und 2006 nach Geschlecht und Berufsklassen

Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen
darunter darunter darunter Veranderung
mit aus- mit aus- mit aus-
Berufsklasse bzw. Sammelposition Zu- landi- Zu- landi- Zu- landi-
i sammen| scher ohne |sammen| scher ohne |sammen| scher ohne 2005 2006
a = weiblich Staats- | Angabe Staats- | Angabe Staats- | Angabe
b = Zusammen angeho- angeho- angeho-
rigkeit rigkeit rigkeit
1995 2005 2006 gegeniiber
Anzahl 1995 in %
Akademische Berufe
Praktische Arzt(e)/-innen, a 725 126 - 659 158 1 437 125 - -9,1 -39,7
Arzt(e)/l-innen o.n.A. (8410) b 1224 267 - 1081 257 5 722 208 2 -11,7 -41,0
Facharzt(e)/-innen
(8411, 8412, 8413, 8414, a 270 39 - 286 52 - 305 56 - +59 +13,0
8415, 8416, 8418, 8419) b 511 85 - 530 104 - 510 98 - +3,7 -0,2
Arzt(e)/-innen im Praktikum a - - - 6 5 - 1 - - X X
(8417) b - - - 10 8 - 2 - - X X
Zahnarzt(e)/-innen a 108 25 - 125 30 - 116 31 1 +15,7 +7,4
(8421, 8422) b 196 40 - 268 68 - 210 54 1 +36,7 +7,1
Apotheker/-innen (8441) a 185 16 - 151 27 - 123 21 - -18,4 -33,5
b 272 29 - 201 35 - 162 25 -26,1 —-40,4
Psychotherapeut(inn)en a 12 1 - 33 3 - 46 4 - X X
(nicht Arzte) (8512) b 16 2 - 43 3 - 54 5 - X X
Zusammen a 1300 207 - 1260 275 1 1028 237 1 -3,1 -20,9
b 2219 423 - 2133 475 5 1660 390 3 -3,9 -25,2
Pflegeberufe
Krankenschwestern und
-pfleger (8530, 8531, 8533, a 1825 213 - 3454 431 2 2810 377 1 +89,3 +54,0
8534, 8535, 8538, 8539) b 2072 236 - 4141 492 3 3 391 430 1 +99,9 +63,7
Sauglings-, Kinderkranken- a 226 19 - 377 12 - 298 16 - +66,8 +31,9
schwestern (8532) b 228 19 - 386 13 - 304 17 - +69,3 +33,3
Hebammen, Entbindungs- a 170 34 - 185 48 - 147 40 - +8,8 -13,5
pfleger (8536) b 171 34 - 185 48 - 147 40 - +8,2 -14,0
Krankenpflegehelfer/-innen  a 3330 456 - 3737 660 4 3057 548 1 +12,2 8,2
(8541) b 4249 601 - 4633 799 5 3770 660 1 +9,0 -11.3
Altenpfleger/-innen, a 3522 303 - 9898 1021 7 9961 1032 6 +181,0 +182,8
-pflegehelfer/-innen (8614) b 4152 358 - 11599 1171 8 11701 1190 7 +179,4 +181,8
Zusammen a 9073 1025 - 17 651 2172 13 16273 2013 8 +94,5 +79,4
b | 10872 1248 - 20944 2523 16 19313 2337 9 +926 +77,6
Therapeutische Berufe
Masseur(e)/-innen,
med. Bademeister/-innen a 364 24 - 200 7 - 175 10 - —-451 -51,9
(8520, 8521, 8522) b 673 58 - 390 22 - 334 21 - —42,1 -50,4
Krankengymnast(inn)en,
Physiotherapeut(inn)en a 166 13 - 594 37 1 606 47 - +257,8 +265,1
(8523) b 229 16 - 866 64 1 910 79 - +278,2 +297,4
Therapeut(inn)en fir Sprech- a 32 3 - 81 16 - 102 12 - +153,1 +218,8
und Horstérungen (8525) b 35 3 - 90 18 - 116 16 - #1571 +2314
Therapeut(inn)en fir a 10 - - 5 - - 3 - - X X
Sehstoérungen (8526) b 10 - - 6 - - 3 - - X X
Beschaftigungs-/Kunst- a 158 6 - 451 14 - 437 15 - +1854 +176,6
therapeut(inn)en (8528) b 202 6 - 599 16 - 551 17 - +196,5 +172,8
Diatassistent(inn)en (8551) a 91 7 - 108 2 - 110 4 - +18,7 +20,9
b 93 7 - 117 2 - 116 5 - +25,8 +24,7
Zusammen a 821 53 - 1439 76 1 1433 88 - +75,3 +74,5
b 1242 920 - 2068 122 1 2030 138 - +66,5 +63,4
Hinweis: Zum Zustandekommen der Arbeitslosendaten ab September 2005 siehe Punkt 5 des Anhangs. — — — Quelle: Regionaldirektion NRW der

Bundesagentur fir Arbeit
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Noch: A lll 1.1 Deutsche und auslandische Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe
im Gesundheitswesen am 30. September 1995, 2005 und 2006 nach Geschlecht und Berufsklassen

Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen
darunter darunter darunter Veranderung
mit aus- mit aus- mit aus-
Berufsklasse bzw. Sammelposition Zu- landi- Zu- landi- Zu- landi-
i sammen| scher ohne |sammen| scher ohne |sammen| scher ohne 2005 2006
a = weiblich Staats- | Angabe Staats- | Angabe Staats- | Angabe
b = Zusammen angeho- angeho- angeho-
rigkeit rigkeit rigkeit
1995 2005 2006 gegeniiber
Anzahl 1995 in %
Medizinisch-technische Berufe
Pharmazeutisch-techn. a 331 16 - 621 48 1 526 49 - +87,6 +58,9
Assistent(inn)en (8553) b 339 16 - 658 55 1 545 49 — +94,1 +60,8
Med.-techn. Assist./med. a 780 63 - 539 50 - 472 42 - -30,9 -39,5
Laborant(inn)en (8571) b 831 80 - 576 59 512 49 - -30,7 -384
Réntgenassistent(inn)en a 161 14 - 221 12 - 210 12 - +37,3 +30,4
(8572) b 183 23 - 254 19 - 235 15 — +38,8 +284
Veterindrmed.-techn. a 10 - - 9 — - 7 - - X X
Assistent(inn)en (8573) b 14 - - 10 1 - 9 1 - X X
Zusammen a 1282 93 - 1390 110 1 1215 103 - +8,4 -5,2
b 1367 119 - 1498 134 1 1 301 114 - +9,6 -4,8
Sprechstunden- und Apothekenhelfer-Berufe

Arzthelfer/-innen (8561) a 3388 431 - 6 616 585 6 5929 551 1 +95,3 +75,0
b 3407 439 - 6 650 600 6 5959 560 1 +95,2 +74,9

Zahnarzthelfer/-innen (8562) a 2016 228 - 4 081 446 2 3 636 383 -  +102,4 +804
b 2 026 232 - 4 105 455 2 3 655 391 - +102,6 +80,4

Apothekenhelfer/-innen a 818 137 - 1219 212 971 145 - +49,0 +18,7
(6851) b 839 150 - 1240 219 - 990 153 - +47,8 +18,0
Zusammen a 6 222 796 - 11916 1243 8 10536 1079 1 +91,5 +69,3
b 6 272 821 - 11995 1274 8 10604 1104 1 +91,2 +69,1

Gesundheitshandwerkliche Berufe

Orthopadiemechaniker/-innen a 1 - - 29 1 - 22 - - X X
(2842) b 43 1 - 135 9 - 100 5 - +214,0 +132,6
Zahntechniker/-innen (3031) a 363 28 - 981 71 - 698 59 - +170,2 +92,3
b 689 80 - 1787 152 - 1327 136 -  +1594 +92,6

Augenoptiker/-innen (3041) a 206 17 - 414 17 1 261 11 - +101,0 +26,7
b 346 35 - 636 29 1 438 22 — +83,8 +26,6

Horgerateakustiker/-innen a 28 1 - 35 2 - 29 - - +25,0 +3,6
(3155) b 45 3 - 64 3 - 60 1 — +42,2 +33,3
Orthopadieschuhmacher/ a 5 1 - 19 - - 13 1 - X X
-innen (3722) b 41 6 - 110 11 - 89 10 - +168,3 +117,1
Zusammen a 603 47 - 1478 91 1 1023 7 - #1451 +69,7
b 1164 125 - 2732 204 1 2014 174 - +134,7 +73,0

Sonstige Berufe

Haus-, Familienpfleger/-innen a 197 8 - 601 41 - 547 43 - +205,1 +177,7
(8615) b 203 8 - 637 45 - 583 47 - +213,8 +187,2
Sanitater/-innen (8542) a 58 4 - 89 1 - 92 2 - +53,4 +58,6
b 333 17 - 611 11 - 572 18 - +83,5 +71,8

Heilpraktiker/-innen (8511) a 28 2 - 75 4 - 93 7 - +167,9 +232,1
b 47 3 - 109 8 - 131 10 - +131,9 +178,7

Zusammen a 283 14 - 765 46 - 732 52 - +170,3 +158,7
b 583 28 - 1357 64 - 1286 75 - +132,8 +120,6

Insgesamt

Ausgewabhlite Berufs- a (19584 2235 - 35899 4013 25 32240 3643 10 +83,3 +64,6
klassen insgesamt b | 23719 2854 - 42727 4796 32 38208 4332 13 +80,1 +61,1
Hinweis: Zum Zustandekommen der Arbeitslosendaten ab September 2005 siehe Punkt 5 des Anhangs. — — — Quelle: Regionaldirektion NRW der

Bundesagentur fir Arbeit



A 1l 1.2 Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen
am 30. September 2006 nach Geschlecht, Altersgruppen und Berufsklassen

Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen

Berufsklasse bzw. Sammelposition davon in der Altersgruppe von ... bis unter ... Jahren
a = weiblich insgesamt unter 25 25-45 45 und mehr
b = Zusammen Anzahl 'g;g’"‘éo? Anzahl g;ﬁlt\f? Anzahl Ig;glt\:ao?
1 2 3 4 5 6 7
Akademische Berufe
Praktische Arzt(e)/-innen, a 437 - - 288 65,9 149 34,1
Arzt(e)-innen 0.n.A. (8410) b 722 - - 476 65,9 246 34,1
Facharzt(e)/-innen
(8411, 8412, 8413, 8414, a 305 1 0,3 217 711 87 28,5
8415, 8416, 8418, 8419) b 510 1 0,2 335 65,7 174 34,1
Arzt(e)/-innen im Praktikum a 1 - X 1 X - X
(8417) b 2 - X 2 X - X
Zahnarzt(e)/-innen a 116 - - 89 76,7 27 23,3
(8421, 8422) b 210 - - 152 72,4 58 27,6
Apotheker/-innen (8441) a 123 - - 83 67,5 40 32,5
b 162 - - 106 65,4 56 34,6
Psychotherapeut(inn)en a 46 2 4,3 19 41,3 25 54,3
(nicht Arzte) (8512) b 54 2 3,7 21 38,9 31 57,4
Zusammen a 1028 3 0,3 697 67,8 328 31,9
b 1660 3 0,2 1092 65,8 565 34,0
Pflegeberufe
Krankenschwestern und
-pfleger (8530, 8531, 8533, a 2810 334 11,9 1490 53,0 986 35,1
8534, 8535 ,8538 ,8539) b 3391 397 11,7 1845 54,4 1149 33,9
Sauglings-, Kinderkranken-  a 298 52 17,4 146 49,0 100 33,6
schwestern (8532) b 304 54 17,8 149 49,0 101 33,2
Hebammen, Entbindungs- a 147 19 12,9 86 58,5 42 28,6
pfleger (8536) b 147 19 12,9 86 58,5 42 28,6
Krankenpflegehelfer/-innen a 3057 418 13,7 1 555 50,9 1084 35,5
(8541) b 3770 550 14,6 1963 52,1 1257 33,3
Altenpfleger/-innen, a 9 961 931 9,3 5205 52,3 3825 38,4
-pflegehelfer/-innen (8614) b 11701 1152 9,8 6 230 53,2 4319 36,9
Zusammen a 16 273 1754 10,8 8 482 52,1 6 037 371
b 19 313 2172 11,2 10 273 53,2 6 868 35,6
Therapeutische Berufe
Masseur(e)/-innen,
med. Bademeister/-innen a 175 22 12,6 98 56,0 55 31,4
(8520, 8521, 8522) b 334 32 9,6 183 54,8 119 35,6
Krankengymnast(inn)en,
Physiotherapeut(inn)en a 606 90 14,9 431 71,1 85 14,0
(8523) b 910 114 12,5 662 72,7 134 14,7
Therapeut(inn)en fir Sprech- a 102 9 8,8 73 71,6 20 19,6
und Horstérungen (8525) b 116 9 7,8 80 69,0 27 23,3
Therapeut(inn)en fur a 3 - X 1 X 2 X
Sehstérungen (8526) b 3 - X 1 X 2 X
Beschaftigungs-/Kunst- a 437 51 11,7 276 63,2 110 25,2
therapeut(inn)en (8528) b 551 54 9,8 345 62,6 152 27,6
Diatassistent(inn)en (8551) a 110 27 245 63 57,3 20 18,2
b 116 27 23,3 68 58,6 21 18,1
Zusammen a 1433 199 13,9 942 65,7 292 20,4
b 2030 236 11,6 1339 66,0 455 224
Hinweis: Zum Zustandekommen der Arbeitslosendaten ab September 2005 siehe Punkt 5 des Anhangs. — — — Quelle: Regionaldirektion NRW der

Bundesagentur fir Arbeit

177



Noch: A lll 1.2 Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen
am 30. September 2006 nach Geschlecht, Altersgruppen und Berufsklassen

Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen

Berufsklasse bzw. Sammelposition davon in der Altersgruppe von ... bis unter ... Jahren
iblich insgesamt unter 25 25-45 45 und mehr
a = weiblicl i : ;
b = Zusammen in % von in % von in % von
Anzahl Spalte 1 Anzahl Spalte 1 Anzahl Spalte 1
1 2 3 4 5 6 7

Medizinisch-technische Berufe

Pharmazeutisch-techn. a 526 59 11,2 298 56,7 169 32,1

Assistent(inn)en (8553) b 545 60 11,0 307 56,3 178 32,7

Med.-techn. Assist./med. a 472 26 55 253 53,6 193 40,9

Laborant(inn)en (8571) b 512 29 57 280 54,7 203 39,6

Roéntgenassistent(inn)en a 210 10 4,8 92 43,8 108 51,4

(8572) b 235 15 6,4 108 46,0 112 47,7

Veterindrmed.-techn. a 7 1 X 5 X 1 X

Assistent(inn)en (8573) b 9 1 X 7 X 1 X

Zusammen a 1215 96 7,9 648 53,3 471 38,8

b 1301 105 8,1 702 54,0 494 38,0

Sprechstunden- und Apothekenhelfer-Berufe

Arzthelfer/-innen (8561) a 5929 1218 20,5 3449 58,2 1262 21,3

b 5959 1221 20,5 3463 58,1 1275 21,4

Zahnarzthelfer/-innen (8562) a 3636 888 24,4 2198 60,5 550 15,1

b 3655 890 24,4 2210 60,5 555 15,2

Apothekenhelfer/-innen a 971 140 14,4 559 57,6 272 28,0

(6851) b 990 144 14,5 569 57,5 277 28,0

Zusammen a 10 536 2 246 21,3 6 206 58,9 2084 19,8

b 10 604 2 255 21,3 6 242 58,9 2107 19,9

Gesundheitshandwerkliche Berufe

Orthopéadiemechaniker/ a 22 2 X 16 X 4 X

-innen (2842) b 100 8 8,0 71 71,0 21 21,0

Zahntechniker/-innen (3031) a 698 62 8,9 390 55,9 246 35,2

b 1327 111 8,4 700 52,8 516 38,9

Augenoptiker/-innen (3041) a 261 28 10,7 159 60,9 74 28,4

b 438 42 9,6 236 53,9 160 36,5

Hoérgerateakustiker/-innen a 29 6 20,7 17 58,6 6 20,7

(3155) b 60 7 11,7 35 58,3 18 30,0

Orthopadieschuhmacher/ a 13 2 X 7 X 4 X

-innen (3722) b 89 7 7,9 60 67,4 22 24,7

Zusammen a 1023 100 9,8 589 57,6 334 32,6

b 2014 175 8,7 1102 54,7 737 36,6

Sonstige Berufe

Haus-, Familienpfleger/ a 547 46 8,4 262 47,9 239 43,7

-innen (8615) b 583 50 8,6 281 48,2 252 43,2

Sanitater/-innen (8542) a 92 35 38,0 46 50,0 11 12,0

b 572 167 29,2 335 58,6 70 12,2

Heilpraktiker/-innen (8511) a 93 1 1,1 51 54,8 41 44,1

b 131 1 0,8 67 51,1 63 48,1

Zusammen a 732 82 11,2 359 49,0 291 39,8

b 1286 218 17,0 683 53,1 385 29,9

Insgesamt

Ausgewaihlte Berufs- a 32 240 4480 13,9 17 923 55,6 9 837 30,5

klassen insgesamt b 38 208 5164 13,5 21433 56,1 11 611 30,4
Hinweis: Zum Zustandekommen der Arbeitslosendaten ab September 2005 siehe Punkt 5 des Anhangs. — — — Quelle: Regionaldirektion NRW der

Bundesagentur fir Arbeit
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A lll 1.3 Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen
am 30. September 2006 nach Geschlecht, Dauer der Arbeitslosigkeit und Berufsklassen

Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen

L davon mit Dauer der Arbeitslosigkeit
Berufsklasse bzw. Sammelposition )
. insge- unter 3 Monate 3 Monate bis unter 1 Jahr 1 Jahr und langer
a = weiblich samt in % von in % von in % von
b = Zusammen In 7 VA In 7o VI n 7 VA
Anzahl Spalte 1 Anzahl Spalte 1 Anzahl Spalte 1
1 2 3 4 5 6 7

Akademische Berufe

Praktische Arzt(e)/-innen, a 437 100 22,9 174 39,8 163 37,3
Arzt(e)-innen 0.n.A. (8410) b 722 163 22,6 279 38,6 280 38,8
Facharzt(e)/-innen
(8411, 8412, 8413, 8414, a 305 98 32,1 136 44,6 71 23,3
8415, 8416, 8418, 8419) b 510 159 31,2 222 43,5 129 25,3
Arzt(e)/-innen im Praktikum  a 1 1 X - X - X
(8417) b 2 2 X - X - X
Zahnérzt(e)/-innen a 116 39 33,6 52 44,8 25 21,6
(8421, 8422) b 210 62 29,5 83 39,5 65 31,0
Apotheker/-innen (8441) a 123 48 39,0 43 35,0 32 26,0
b 162 61 37,7 60 37,0 41 25,3
Psychotherapeut(inn)en a 46 13 28,3 16 34,8 17 37,0
(nicht Arzte) (8512) b 54 15 27,8 20 37,0 19 35,2
Zusammen a 1028 299 29,1 421 41,0 308 30,0
b 1660 462 27,8 664 40,0 534 32,2
Pflegeberufe
Krankenschwestern und
-pfleger (8530, 8531, 8533, a 2810 799 28,4 1071 38,1 940 33,5
8534, 8535, 8538, 8539) b 3391 989 29,2 1305 38,5 1097 32,4
Sauglings-, Kinderkranken- a 298 95 31,9 105 35,2 98 32,9
schwestern (8532) b 304 97 31,9 108 35,5 99 32,6
Hebammen, Entbindungs- a 147 37 25,2 48 32,7 62 42,2
pfleger (8536) b 147 37 25,2 48 32,7 62 42,2
Krankenpflegehelfer/-innen  a 3057 514 16,8 1076 35,2 1467 48,0
(8541) b 3770 665 17,6 1315 34,9 1790 47,5
Altenpfleger/-innen, a 9 961 2081 20,9 3575 35,9 4305 43,2
-pflegehelfer/-innen (8614) b 11701 2512 21,5 4249 36,3 4940 42,2
Zusammen a 16 273 3 526 21,7 5 875 36,1 6 872 42,2
b 19 313 4300 22,3 7025 36,4 7988 414
Therapeutische Berufe
Masseur(e)/-innen,
med. Bademeister/-innen a 175 33 18,9 77 44,0 65 37,1
(8520, 8521, 8522) b 334 49 14,7 148 44,3 137 41,0
Krankengymnast(inn)en,
Physiotherapeut(inn)en a 606 253 41,7 249 411 104 17,2
(8523) b 910 363 39,9 376 41,3 171 18,8
Therapeut(inn)en fir Sprech- a 102 46 45,1 35 34,3 21 20,6
und Horstérungen (8525) b 116 52 44,8 40 34,5 24 20,7
Therapeut(inn)en fur a 3 - X 1 X 2 X
Sehstérungen (8526) b 3 - X 1 X 2 X
Beschaftigungs-/Kunst- a 437 153 35,0 189 43,2 95 21,7
therapeut(inn)en (8528) b 551 183 33,2 229 41,6 139 25,2
Diatassistent(inn)en (8551) a 110 39 35,5 41 37,3 30 27,3
b 116 42 36,2 42 36,2 32 27,6
Zusammen a 1433 524 36,6 592 41,3 317 221
b 2030 689 33,9 836 41,2 505 24,9
mustandekommen der Arbeitslosendaten ab September 2005 siehe Punkt 5 des Anhangs. — — — Quelle: Regionaldirektion NRW der

Bundesagentur fir Arbeit
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Noch: A lll 1.3 Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen
am 30. September 2006 nach Geschlecht, Dauer der Arbeitslosigkeit und Berufsklassen

Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen

L davon mit Dauer der Arbeitslosigkeit
Berufsklasse bzw. Sammelposition )
. insge- unter 3 Monate 3 Monate bis unter 1 Jahr 1 Jahr und langer
a = weiblich samt in % von in % von in % von
b = Zusammen In 7 VA In 7o VI n 7 VA
Anzahl Spalte 1 Anzahl Spalte 1 Anzahl Spalte 1
1 2 3 4 5 6 7

Medizinisch-technische Berufe

Pharmazeutisch-techn. a 526 152 28,9 210 39,9 164 31,2

Assistent(inn)en (8553) b 545 155 28,4 216 39,6 174 31,9

Med.-techn. Assist./med. a 472 104 22,0 155 32,8 213 451

Laborant(inn)en (8571) b 512 116 22,7 172 33,6 224 43,8

Roéntgenassistent(inn)en a 210 47 22,4 77 36,7 86 41,0

(8572) b 235 51 21,7 89 37,9 95 40,4

Veterindrmed.-techn. a 7 1 X 3 X 3 X

Assistent(inn)en (8573) b 9 1 X 5 X 3 X

Zusammen a 1215 304 25,0 445 36,6 466 38,4

b 1301 323 24,8 482 37,0 496 38,1

Sprechstunden- und Apothekenhelfer-Berufe

Arzthelfer/-innen (8561) a 5929 1460 24,6 2 346 39,6 2123 35,8

b 5959 1463 24,6 2 360 39,6 2136 35,8

Zahnarzthelfer/-innen (8562) a 3636 862 23,7 1496 41,1 1278 35,1

b 3655 864 23,6 1498 41,0 1293 354

Apothekenhelfer/-innen a 971 197 20,3 348 35,8 426 43,9

(6851) b 990 200 20,2 355 35,9 435 43,9

Zusammen a 10 536 2519 23,9 4190 39,8 3827 36,3

b 10 604 2527 23,8 4213 39,7 3864 36,4

Gesundheitshandwerkliche Berufe

Orthopadiemechaniker/ a 22 10 X 9 X 3 X

-innen (2842) b 100 37 37,0 31 31,0 32 32,0

Zahntechniker/-innen (3031) a 698 165 23,6 296 42,4 237 34,0

b 1327 297 224 546 41,1 484 36,5

Augenoptiker/-innen (3041) a 261 62 23,8 102 39,1 97 37,2

b 438 121 27,6 165 37,7 152 34,7

Hoérgerateakustiker/-innen a 29 16 55,2 8 27,6 5 17,2

(3155) b 60 29 48,3 18 30,0 13 21,7

Orthopéadieschuhmacher/ a 13 3 X 9 X 1 X

-innen (3722) b 89 23 25,8 32 36,0 34 38,2

Zusammen a 1023 256 25,0 424 41,4 343 33,5

b 2014 507 25,2 792 39,3 715 35,5

Sonstige Berufe

Haus-, Familienpfleger/ a 547 94 17,2 202 36,9 251 45,9

-innen (8615) b 583 101 17,3 219 37,6 263 45,1

Sanitater/-innen (8542) a 92 36 39,1 33 35,9 23 25,0

b 572 199 34,8 223 39,0 150 26,2

Heilpraktiker/-innen (8511) a 93 18 19,4 33 35,5 42 45,2

b 131 26 19,8 46 35,1 59 45,0

Zusammen a 732 148 20,2 268 36,6 316 43,2

b 1286 326 25,3 488 37,9 472 36,7

Insgesamt

Ausgewaihlte Berufs- a 32 240 7 576 23,5 12 215 37,9 12 449 38,6

klassen insgesamt b 38 208 9134 23,9 14 500 38,0 14 574 38,1
Hinweis: Zum Zustandekommen der Arbeitslosendaten ab September 2005 siehe Punkt 5 des Anhangs. — — — Quelle: Regionaldirektion NRW der

Bundesagentur fir Arbeit
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A 1ll 1.4 Deutsche und auslédndische Arbeitslose der nicht nach dem Berufsbildungsgesetz oder der
Handwerksordnung geregelten nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen am 30. September 2006
nach Geschlecht, Berufsordnungen bzw. -klasse sowie nach Bezirken der Agentur fiir Arbeit

Bezirk der Agentur
fur Arbeit

a = weiblich

Arbeitslose der nicht nach BBiG bzw. HwO geregelten nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen

Berufsordnung 853:
Krankenschwestern/-pfleger,
Hebammen, Entbindungspfleger

Berufsordnungen 851, 852, 854, 855, 857,

Berufsklasse 8615: sonstige nicht-

akademische Berufe im Gesundheitswesen,

z.B. Medizinallaborant(inn)en,
Masseur(e)/-innen, Diatassistent-(inn)en,
Haus-, Familienpfleger/-innen etc.

Berufsklasse 8614:

Altenpfleger/-innen,
Altenpflegehelfer/-innen

b = Zusammen darunter darunter darunter
Zu- mit auslandischer hn Zu- mit auslandischer hn ZU- | mit auslandischer hn
Sammen | Staatsangehorig- Azgaf)e sammen | Staatsangehdrig- Aﬁgaie sammen | Staatsangehorig- A(r)lgage
keit keit keit
Aachen a 135 12 - 404 68 - 509 64 -
b 158 16 - 511 80 - 611 71 -
Ahlen a 37 1 - 72 2 - 188 11 1
b 40 1 - 102 3 - 217 12 1
Bergisch Gladbach a 151 23 - 259 28 - 404 47 1
b 169 25 - 334 34 - 466 51 1
Bielefeld a 114 9 - 267 18 - 351 48 -
b 139 12 - 344 28 - 426 59 -
Bochum a 124 10 - 256 30 - 484 58 -
b 155 13 - 347 36 - 587 74 -
Bonn a 169 22 - 317 45 - 285 37 -
b 188 23 - 414 56 - 346 46 1
Brihl a 88 14 - 209 27 - 294 29 -
b 99 14 - 272 33 - 346 32 -
Coesfeld a 69 - - 109 4 - 139 6 -
b 75 - - 130 5 - 159 6 -
Detmold a 58 6 - 141 8 - 228 22 -
b 73 6 - 162 10 - 262 23 -
Dortmund a 225 48 - 455 77 - 772 91 1
b 268 55 - 597 97 - 902 108 1
Diren a 33 3 - 48 4 - 50 4 -
b 38 3 - 66 4 - 58 5 -
Dusseldorf a 146 42 - 272 62 1 321 49 1
b 184 47 - 390 87 1 408 65 1
Duisburg a 99 24 - 296 46 - 458 47 -
b 110 26 - 379 56 - 518 52 -
Essen a 98 14 - 357 51 - 346 37 -
b 120 18 - 461 61 - 423 40 -
Gelsenkirchen a 110 12 1 201 27 - 542 47 -
b 132 14 1 269 35 - 614 51 -
Hagen a 90 11 - 162 17 - 249 20 -
b 106 11 - 223 20 - 298 25 -
Hamm a 97 7 - 127 14 - 271 19 -
b 106 7 - 159 15 - 310 20 -
Herford a 63 3 - 127 4 - 191 14 -
b 73 3 - 163 7 - 223 14 -
Iserlohn a 63 4 - 117 6 - 264 24 -
b 73 5 - 155 8 - 300 30 -
Koln a 165 58 - 325 74 - 392 91 2
b 203 67 - 439 94 - 502 110 2
Krefeld a 88 8 - 178 24 - 242 22 -
b 113 10 - 230 28 - 287 25 -
Meschede a 33 - - 75 3 - 86 5 -
b 40 - - 85 3 - 96 5 -
Ménchengladbach a 107 19 - 164 30 - 303 39 -
b 130 19 - 220 37 - 342 41 -
Munster a 48 4 - 97 10 - 98 15 -
b 59 4 - 137 16 - 122 16 -
Oberhausen a 57 10 - 112 14 - 174 25 -
b 68 11 - 151 16 - 205 28 -
Paderborn a 121 8 - 193 6 - 276 15 -
b 128 8 - 242 6 - 311 17 -
Recklinghausen a 161 13 - 266 23 - 597 42 -
b 191 14 - 355 28 - 685 48 -
Rheine a 43 2 - 65 2 - 96 1 -
b 49 2 - 82 2 - 103 1 -
Siegen a 93 9 - 146 9 - 213 12 -
b 103 10 - 171 10 - 232 12 -
Soest a 77 2 - 111 5 - 228 10 -
b 94 2 - 147 5 - 269 12 -
Solingen a 48 9 - 105 12 - 173 11 -
b 60 11 - 127 18 - 211 15 -
Wesel a 157 5 - 228 13 - 346 19 -
b 193 6 - 277 16 - 403 22 -
Wuppertal a 88 21 - 176 28 - 391 51 -
b 105 24 - 246 33 - 459 54 -
Insgesamt a | 3255 433 1 6 437 791 1 9 961 1032 6
b | 3842 487 1 8 387 987 1 11 701 1190 7

Hinweis: Zum Zustandekommen der Arbeitslosendaten ab September 2005 siehe Punkt 5 des Anhangs.
Bundesagentur fir Arbeit

— —— Quelle: Regionaldirektion NRW der
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A 11l 1.5 Deutsche und auslédndische Arbeitslose der nach dem Berufsbildungsgesetz oder
der Handwerksordnung geregelten Berufe im Gesundheitswesen am 30. September 2006
nach Geschlecht, Berufsordnungen bzw. -klassen sowie nach Bezirken der Agentur fiir Arbeit

Arbeitslose der nach BBiG oder HWO geregelten Berufe im Gesundheitswesen
Berufsklassen 2842, 3031, 3041, 3155, 3722:
Bezirk der Agentur Berufsordnungen 856 und 685: Orthopadiemechaniker/-innen, Zahntechniker/-innen,
fur Arbeit Arzthelfer/-innen, Zahnarzthelfer/-innen, Augenoptiker/-innen, Horgeréteakustiker/-innen,
a = weiblich Apothekenhelfer/-innen Orthopadieschumacher/-innen
b = Zusammen darunter darunter
Zusammen mit auslandischer ohne Andabe Zusammen mit auslandischer ohne Andabe
Staatsangehdrigkeit 9 Staatsangehdrigkeit 9
Aachen a 537 51 - 37 2 -
b 540 52 - 91 6 -
Ahlen a 135 13 - 11 - -
b 136 13 - 30 - -
Bergisch Gladbach a 553 34 - 57 3 -
b 555 34 - 101 7 -
Bielefeld a 321 32 - 40 - -
b 323 32 - 66 1 -
Bochum a 382 39 - 28 2 -
b 382 39 - 73 8 -
Bonn a 449 43 — 51 7 —
b 453 46 — 97 13 —
Briihl a 391 37 - 42 5 —
b 395 39 - 78 9 -
Coesfeld a 208 6 - 21 - -
b 209 6 - 33 1 -
Detmold a 158 7 - 15 - -
b 158 7 — 31 1 —
Dortmund a 624 72 - 52 3 -
b 629 73 - 107 10 -
Duren a 84 3 - 20 - -
b 84 3 - 32 - -
Dusseldorf a 517 90 - 62 11 -
b 527 94 - 126 21 —
Duisburg a 443 73 - 27 2 -
b 443 73 - 56 4 -
Essen a 395 32 - 35 2 -
b 403 34 - 82 8 -
Gelsenkirchen a 378 37 - 15 1 -
b 379 37 - 48 4 -
Hagen a 221 17 - 36 5 -
b 222 18 - 63 6 -
Hamm a 251 23 - 38 - -
b 251 23 - 54 2 —
Herford a 190 7 - 35 2 -
b 192 7 - 51 3 -
Iserlohn a 216 20 - 14 1 -
b 218 20 - 32 1 -
Koéln a 663 160 - 54 10 -
b 675 167 — 136 22 —
Krefeld a 326 33 - 23 1 —
b 327 34 - 51 6 -
Meschede a 115 3 - 14 - -
b 115 3 - 26 — -
Ménchengladbach a 462 40 - 37 3 -
b 464 41 — 84 8 —
Munster a 114 5 - 20 1 -
b 115 5 - 36 4 -
Oberhausen a 247 24 - 21 - -
b 248 24 - 41 5 -
Paderborn a 229 2 - 28 - -
b 230 2 - 42 1 -
Recklinghausen a 415 40 1 45 - -
b 415 40 1 81 3 -
Rheine a 114 6 - 21 - -
b 114 6 - 29 — —
Siegen a 153 9 - 18 2 -
b 153 9 - 26 3 -
Soest a 150 8 - 18 - -
b 150 8 - 36 - -
Solingen a 199 40 - 14 3 -
b 200 41 - 37 7 -
Wesel a 457 27 - 44 1 -
b 459 28 - 75 3 -
Wuppertal a 439 46 — 30 4 —
b 440 46 - 63 7 -
Insgesamt a 10 536 1079 1 1023 7 -
b 10 604 1104 1 2014 174 -
Hinweis: Zum Zustandekommen der Arbeitslosendaten ab September 2005 siehe Punkt 5 des Anhangs. — — — Quelle: Regionaldirektion NRW der

Bundesagentur fir Arbeit
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A lll 1.6 Deutsche und auslandische Arbeitslose der akademischen Berufe im Gesundheitswesen
am 30. September 2006 nach Geschlecht, Berufsordnungen bzw. -klassen
sowie nach Bezirken der Agentur fiir Arbeit

Arbeitslose der akademischen Berufe im Gesundheitswesen
Bergfsordnung 841: Berufsordnung 842: Berufsklasse 8441: Ps?st:l;ftilg?as;eeu?g;rfjen
Bezirk der Agentur Arzt(e)/-innen Zahnarzt(e)/-innen Apotheker/-innen (nicht Arzte)
fir Arbeit darunter darunter darunter darunter
a f weiblich mit aus- mit aus- mit aus- mit aus-
b = Zusammen ZU-  l|landischer ZU-  llandischer ZU-  llandischer ZU- l|andischer
sammen | Staatsan- ohne |sammen Staatsan- ohne |sammen Staatsan- ohne |sammen Staatsan- ohne
.. | Angabe .~ | Angabe .~ |Angabe .. |Angabe
gehorig- gehorig- gehdrig- gehdrig-
keit keit keit keit
Aachen a 46 7 - 8 2 - 5 2 - 3 - -
b 76 11 - 16 3 - 6 2 - 5 - -
Ahlen a 4 1 - 1 - - 3 - - - - -
b 5 1 - 1 - - 3 - - - - -
Bergisch Gladbach a 30 7 - 4 1 - 5 1 - - - -
b 47 11 - 6 2 - 6 1 - - - -
Bielefeld a 23 5 - 1 - - 1 - - 2 - -
b 45 13 - 3 - - 1 - - 2 - -
Bochum a 35 7 - 2 1 - 4 - - - - -
b 52 11 - 4 2 - 5 1 - - - -
Bonn a 71 12 - 8 3 - 23 3 - - - -
b 106 15 - 9 3 - 25 3 - - - -
Brihl a 20 8 - 2 1 - 5 1 - 2 - -
b 37 14 - 5 2 - 7 1 - 2 - -
Coesfeld a 8 - - - - - 2 - - - - -
b 9 - - 2 - - 2 - - - - -
Detmold a 10 - - - - - - - - 1 - -
b 20 2 - 1 1 - - — - 1 - -
Dortmund a 50 21 - 6 4 - 8 2 - - - -
b 73 32 - 13 5 - 1 2 - 1 - -
Diren a 5 - - - - - - - - - - -
b 8 1 - - - - - - - - - -
Dusseldorf a 58 20 - 8 1 - 7 3 - 6 1 -
b 89 29 1 12 2 - 15 3 - 8 1 -
Duisburg a 13 2 - 1 - - 6 1 - 3 - -
b 39 10 - 3 1 - 7 1 - 4 1 -
Essen a 30 8 - 3 1 - 1 - - 1 - -
b 53 13 - 5 2 - 1 — - 2 - -
Gelsenkirchen a 7 1 - - - - 3 - - 3 1 -
b 19 1 - 4 1 - 3 — - 3 1 -
Hagen a 23 1 - 7 2 - 2 1 - 1 - -
b 32 4 - 1 2 - 3 1 - 1 - -
Hamm a 4 - - 2 - - 2 - - 1 - -
b 5 1 - 7 — - 3 — - 1 - -
Herford a 11 - - 3 2 - 1 1 - 1 - -
b 16 - - 4 3 - 1 1 - 1 - -
Iserlohn a 9 2 - 1 — - — — - - - -
b 13 3 - 2 - - - - - - - -
Kaoln a 114 34 - 25 5 1 12 3 - 5 1 -
b 192 54 - 40 9 1 16 3 - 6 1 -
Krefeld a 17 4 - 3 - - 2 - - 1 - -
b 33 8 - 8 2 - 2 — - 1 - -
Meschede a 5 1 - 2 - - - - - - - -
b 8 2 - 2 - - - — - - - -
Ménchengladbach a 23 10 - 5 1 - 4 1 - 2 - -
b 38 15 - 11 2 - 4 1 - 2 - -
Munster a 35 2 - 7 2 - 7 1 - 1 - -
b 58 7 1 16 4 - 13 2 - 1 - -
Oberhausen a 12 3 - 3 1 - 2 - - - - -
b 18 5 - 4 1 - 3 1 - - - -
Paderborn a 6 1 - 3 1 - 5 - - 1 - -
b 12 3 - 3 1 - 7 — - 1 - -
Recklinghausen a 12 2 - 3 - - 1 - - 1 - -
b 27 5 - 4 - - 2 - - 1 - -
Rheine a 3 1 - 1 - - 2 - - 1 - -
b 7 1 - 1 - - 2 - - 1 - -
Siegen a 8 3 - 1 - - 1 - - - - -
b 14 5 - 1 - - 2 — - - - -
Soest a 8 - - - - - 2 - - 1 - -
b 14 1 - 1 1 - 2 — - 1 - -
Solingen a 4 1 - - - - 3 - - - - -
b 9 2 - — - - 4 - - - - -
Wesel a 14 5 - 4 2 - 1 - - 4 1 -
b 19 5 - 7 2 - 1 - - 4 1 -
Wuppertal a 25 12 - 2 1 - 3 1 - 5 - -
b 41 21 - 4 3 - 5 2 - 5 - -
Insgesamt a 743 181 - 116 31 1 123 21 - 46 4 -
b | 1234 306 2 210 54 1 162 25 - 54 5 -
Hinweis: Zum Zustandekommen der Arbeitslosendaten ab September 2005 siehe Punkt 5 des Anhangs. — — — Quelle: Regionaldirektion NRW der

Bundesagentur fir Arbeit
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B 11.1.1 Aktive und ruhende Schulen des Gesundheitswesens am 15. Oktober 2006

nach Schultypen und Regierungsbezirken

Schulen des Gesundheitswesens™
davon im Regierungsbezirk
Schultyp insgesamt - - -
Dusseldorf Kaéln Munster Detmold Arnsberg
aktiv |ruhend| aktiv |ruhend| aktiv |ruhend| aktiv |ruhend| aktiv |ruhend| aktiv |ruhend

Krankenpflegeschule 153 2 48 - 32 1 19 - 18 1 36 -
Kinderkrankenpflegeschule 46 - 18 - 9 - 6 - 5 - 8 -
Schule fir Krankenpflegehelfer/-innen 28 4 14 1 4 2 5 - 2 1 3 -
Schule fir Hebammen/

Entbindungspfleger 10 - 2 - 3 - 2 - 2 - 1 -
Fachseminar fir Altenpflege 129 10 33 3 30 2 19 3 16 - 31 2
Fachseminar fir Altenpflege,

verkurzte Ausbildung 4 - 1 - 1 - - - 1 - 1 -
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/

-innen 47 - 7 - 6 - 10 - 10 - 14 -
Schule fir Diatassistent(inn)en 10 - 2 - 1 - 2 - 3 - 2 -
Schule fur Ergotherapeut(inn)en 22 - 6 - 3 - 4 - 3 - 6 -
Schule fir Logopad(inn)en 16 - 4 - 3 - 3 - 2 - 4 -
Schule fir Masseur(e)/-innen/

medizinische Bademeister/-innen 10 - 4 - 3 - - - 1 - 2 -
Schule fur Orthoptist(inn)en 4 - 1 - 2 - 1 - - - - -
Schule firr Physiotherapeut(inn)en 44 - 8 - 10 - 8 - 9 - 9 -
Schule fir Podolog(inn)en 5 2 1 - 1 - 1 2 - - 2 -
Schule fir med.-techn.

Laboratoriumsassistent(inn)en 17 - 5 - 5 - 1 - 3 - 3 -
Schule fir med.-techn.

Radiologieassistent(inn)en 16 - 5 - 5 - 2 - 2 - 2 -
Schule fur pharmazeutisch-techn.

Assistent(inn)en 17 - 4 - 3 - 3 - 2 - 5 -
Schule fir med.-techn.

Veterindrassistent(inn)en 1 - 1 - - - - - - - - -
Schule fir staatlich anerkannte

Rettungsassistent(inn)en 34 4 11 1 6 1 4 - 2 1 11 1
Fachseminar fur Familienpflege,

Dorfhelfer/-innen 14 2 3 — 2 1 1 — — 1 8 —
Fachseminar fir Familienpflege,

Dorfhelfer/-innen, verkirzte

Ausbildung 2 - 1 - - - - - - - 1 -
Insgesamt 629 24 179 5 129 7 91 5 81 4 149 3

1) Fallzéhlung der Schultypen




B 11.2.1 Neu belegte Ausbildungsplédtze an Schulen des Gesundheitswesens in der Zeit
vom 16. Oktober 2005 bis 15. Oktober 2006 nach Schultypen und Regierungsbezirken

Neu belegte Ausbildungsplatze an Schulen des Gesundheitswesens

davon im Regierungsbezirk
Dusseldorf Kéln Muinster Detmold Arnsberg

Veran- Veran- Veran- Veran- Veran-
Schultyp ) derung derung derung derung derung
insgesamt gegen- gegen- gegen- gegen- gegen-

Anzahl | Uber |Anzahl| Uber |Anzahl| Uber |Anzahl| CUber |Anzahl| Uber

Vor- Vor- Vor- Vor- Vor-
periode periode periode periode periode

in % in % in % in % in %
Krankenpflegeschule 5494 1664 -50 1132 6,2 782 +40 632 +2,6 1284 +51
Kinderkrankenpflegeschule 804 262 +3,6 125 27,7 215 +34 81 +22,7 121 -9,7
Schule fur Krankenpflegehelfer/-innen 629 296 +14,3 115 -154 85 +16,4 42 -32,3 91 +15,2

Schule fir Hebammen/

Entbindungspfleger 159 51 48,5 30 -33,3 32 43,2 24 -50,0 22 12,0
Fachseminar fir Altenpflege 3509 1085 +1,0 760 +72 512 +216 394 +119 758 +13,3
Fachseminar fir Altenpflege,

verkurzte Ausbildung 73 19 X 23 X - X 12 X 19 X
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/

-innen 1146 197 x 139 X 263 x 197 x 350 X
Schule fur Diatassistent(inn)en 128 32 -86 - X 39 X 32 -304 25 -
Schule fiir Ergotherapeut(inn)en 567 124 53 70 +6,1 158 +2,6 63 +750 152 -30,6
Schule fir Logopad(inn)en 250 78 +52,9 63 - 45 -13,5 28 X 36 -37,9
Schule fur Masseur(e)/-innen/

medizinische Bademeister/-innen 195 62 +55,0 59 +20,4 - X 32 +143 42 40,8
Schule fur Orthoptist(inn)en - - X - X - X - X - X
Schule firr Physiotherapeut(inn)en 1612 261 +3,2 394 — 408 +27,5 230 =57 319 -13,1
Schule fur Podolog(inn)en 71 25 X 8 X 10 X - X 28 9,7
Schule fiir med.-techn.

Laboratoriumsassistent(inn)en 361 81 +15,7 129 +449 52 +2,0 24 X 75 +50,0
Schule fiir med.-techn.

Radiologieassistent(inn)en 219 72 +22,0 54 +20,0 52 +33,3 - -100,0 41 451
Schule fur pharmazeutisch-techn.

Assistent(inn)en 1119 220 -2,7 243 +405 244 -16 140 +22,8 272 -16,0
Schule fir med.-techn.

Veterindrassistent(inn)en 12 12 X - X - X - X - X
Schule fir staatlich anerkannte

Rettungsassistent(inn)en 1305 429 47 310 -139 198 -39 95 -181 273 -3,5
Fachseminar fur Familienpflege,

Dorfhelfer/-innen 189 18 -80,6 60 -11,8 16 X - X 95 +10,5
Fachseminar fir Familienpflege,

Dorfhelfer/-innen, verkirzte

Ausbildung 34 25 X - X - X - X 9 X
Insgesamt 17876 5013 +3,7 3714 +2,6 3111 +19,2 2026 +12,2 4012 +9,0

185



186

B 11.3.1 Schiilerbestand an Schulen des Gesundheitswesens am 15. Oktober 2006
nach Geschlecht, Schultypen sowie nach Regierungsbezirken

Schulerinnen und Schiiler an Schulen des Gesundheitswesens

davon im Regierungsbezirk

insgesamt
Dusseldorf Kdéln Muinster Detmold Arnsberg
Schultyp Veran- Veran- Veran- Veran- Veran- Veran-
a = weiblich derung derung derung derung derung derung
b = Zusammen gegen- gegen- gegen- gegen- gegen- gegen-
Anzahl | Uber | Anzahl | Uber |Anzahl| Uber |Anzahl| Uber |Anzahl| Uber |Anzahl| Uber
dem dem dem dem dem dem
Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr
in % in % in % in % in % in %
Krankenpflegeschule a |11352 -01 3372 -0,3 2382 -14 1703 +3,0 1309 -23 2586 +04
b [ 14408 -0,1 4406 -14 299% -04 2114 +29 1613 -1,6 3279 +0,6
Kinderkrankenpflegeschule  a 2098 -1,9 687 -12 35 -136 509 -0,2 209 +1,0 337 +7,0
b 2249 -0.1 719 +0,8 377 -125 571 +0,9 217 +24 365 +10,6
Schule fur Krankenpflege- a 449 41 200 -0,5 98 -84 52 -19 33 -26,7 66 +6,5
helfer/-innen b 589 22 272 +58 118 -12,6 70 —41 42 -26,3 87 +8,8
Schule fir Hebammen/ a 453  +1.3 139  +0,7 90 - 62 +6,9 95 +1/1 67 -
Entbindungspfleger b 453 +1,3 139 +0,7 90 - 62 +6,9 95 +1,1 67 -
Fachseminar fur Altenpflege a 7606 -122 2334 -74 1614 -146 1033 -229 819 -12,6 1806 -85
b 9910 -11,0 3061 -69 2137 -12,3 1363 -21,7 1064 -11,0 2285 -7,6
Fachseminar fur Altenpflege, a 118 X 16 X 67 X - X 18 X 17 X
verkirzte Ausbildung b 144 X 19 X 83 X - X 23 X 19 X
Fachseminar fir Altenpflege- a 842 X 145 x 116 x 188 x 130 X 263 X
helfer/-innen b 1123 X 191 x 154 x 240 x 194 x 344 X
Schule fiur a 318 -94 67 -23,9 18 -40,0 91 +11,0 79 -10,2 63 -
Diatassistent(inn)en b 329 -10,1 72 21,7 19 -38,7 92 +9,5 80 -13,0 66 -1,5
Schule fir a 1428 -10,8 305 4,7 177 +29 423 -13,8 140 - 383 -19,7
Ergotherapeut(inn)en b 1699 -10,0 352 -6,4 203 -0,5 483 -154 157 -2,5 504 -12,5
Schule fir Logopad(inn)en a 659 55 157 -6,0 163 -0,6 122 +52 74 -7,5 143 -15)9
b 750 -6,1 186 -3,1 180 -2,2 141 +37 81 -12,0 162 -16,9
Schule fir Masseur(e)/-innen/
medizinische Bade- a 199 -57 69 +4,5 62 -7,5 - X 33 57 35 -18,6
meister/-innen b 368 +0,3 115 +150 101 -3,8 - X 53 -10,2 99 -39
Schule fir Orthoptist(inn)en  a 38 -11,6 7 X 23 -8,0 8 X - X - X
b 38 -11,6 7 X 23 -8,0 8 X - X - X
Schule fir a 2824 -0,9 464 -15 674 +3,7 660 43 433 -2,7 593 -0,3
Physiotherapeut(inn)en b 4238 +0,4 667 -1,0 1051 +70 954 -29 629 -14 937 -0,7
Schule fur Podolog(inn)en a 112 +3,7 39 +54 15 X 30 - - X 28 +7,7
b 128 +6,7 46 +15,0 18 X 30 -3,2 - X 34 +17.2
Schule fiir med.-techn.
Laboratoriums- a 789 +8,1 194 +12,8 239 +9/1 115 -34 87 +40,3 154 25
assistent(inn)en b 874 +6,6 214 +13,2 261 +6,5 127 -0,8 98 +36,1 174 -6,5
Schule fir med.-techn. a 392 +0,5 107 +49 109 - 75 13 25 -74 76 -
Radiologieassistent(inn)en b 515 43,0 154 +13,2 140 -21 85 - 32 -59 104 +2,0
Schule fir pharmazeutisch- a 1901 +3,5 359 -72 385 +6,6 422 +39 237 +11,8 498 +57
techn. Assistent(inn)en b 2033 +3,3 383 -73 411 +6,5 452 +1,8 252 +135 535 +6,2
Schule fur med.-techn. a 10 X 10 X - X - X - X - X
Veterinarassistent(inn)en b 12 X 12 X - X - X - X - X
Schule fiir staatlich
anerkannte Rettungs- a 250 +8,2 78 +23,8 33 -26,7 43 -21,8 24 X 72 +44,0
assistent(inn)en b 1467 +1,3 484 +41 340 -29 228 -46 95 +56 320 +5,3
Fachseminar fur Familien- a 396 +4,8 82 -349 115 +12,7 16 X - x 183 +35,6
pflege, Dorfhelfer/-innen b 433 +3,6 91 -359 115 +10,6 16 X - X 211 +344
Fachseminar fur Familien-
pflege, Dorfhelfer/-innen, a 41 X 25 X - X - X — X 16 X
verkurzte Ausbildung b 41 X 25 X - X - X - X 16 X
Insgesamt a |32275 -08 8856 -11 6736 -2,0 5552 -2,7 3745 +0,4 7386 +1,8
b 41801 -01 11615 -08 8817 -0,7 7036 -25 4725 +1,4 9608 +2,5




B 11.3.2 Erfolgreiche Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der staatlichen Abschlusspriifung der Schulen
des Gesundheitswesens in der Zeit vom 16. Oktober 2005 bis 15. Oktober 2006
nach Geschlecht, Schultypen sowie nach Regierungsbezirken

Erfolgreiche Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der staatlichen Abschlusspriifung

insgesamt

davon im Regierungsbezirk

Dusseldorf Kéln Munster Detmold Arnsberg
Schultyp Veran- Veran- Veran- Veran- Veran- Veran-
a = weiblich derung derung derung derung derung derung
b = Zusammen gegen- gegen- gegen- gegen- gegen- gegen-
Anzahl | Uber | Anzahl | Uber | Anzahl| Uber | Anzahl| Uber | Anzahl| Uber | Anzahl| Uber
Vor- Vor- Vor- Vor- Vor- Vor-
periode periode periode periode periode periode
in % in % in % in % in % in %
Krankenpflegeschule a 2912 -438 847  +2,2 565 -155 445 -28 368 -56 687 -3,5
b 3705 -1,7 1162 +10,6 723 —-11,3 536 2,0 435 -6,0 849 50
Kinderkrankenpflegeschule  a 682 +11,6 215  +91 146 +10,6 166 +6,4 54 +28,6 101 +20,2
b 714 +11.2 222 +9,9 152 +12,6 182 +4,6 54 +22,7 104 +19,5
Schule fir Kranken- a 351 +8,7 139 +18,8 72 -143 46 +58,6 42  +5,0 52 -19
pflegehelfer/-innen b 456 +15,4 185 +40,2 90 -151 65 +54,8 48 - 68 +1,5
Schule fiir Hebammen/ a 146 -15,1 4  +7,3 30 -34,8 27 X 23 -52,1 22 X
Entbindungspfleger b 146 15,1 44 47,3 30 -34,8 27 X 23 -52,1 22 X
Fachseminar fir Altenpflege a 2636 5,8 737 -16,9 531 2,7 451 +145 274 -14,6 643 1,2
b 3321 +0,5 921 11,7 662 +3,6 557 +13,9 387 +1.3 794 +5,6
Fachseminar fur Altenpflege, a 33 X 17 X 16 X - X - X - X
verkirzte Ausbildung b 39 X 19 X 20 X - X - X - X
Fachseminar fur Altenpflege- a 8 X - X 8 X - X - X - X
helfer/-innen b 12 X - X 12 X - X - X - X
Schule fir a 110 +52,8 24 X 12 X 26 X 28 +12,0 20 X
Diatassistent(inn)en b 115 +51,3 26 X 12 X 26 X 30 +11/1 21 X
Schule fir a 499 +12,6 91 +18,2 43 23 184 +42,6 39 -304 142 43,6
Ergotherapeut(inn)en b 580 +7,0 107 +151 52 - 199 +24.4 50 -254 172 +1,2
Schule fiir Logopad(inn)en a 230 +144 67 +241 53 -19 31 -139 27 X 52 +30,0
b 261 +17,0 74 +21,3 57 - 37 26 34 X 59 +18,0
Schule fiir Masseur(e)/-innen/
medizinische Bade- a 82 +32,3 29 X 30 X — X 10 X 13 X
meister/-innen b 126 +7,7 38 +26,7 44 +15,8 - X 12 X 32 111
Schule fir Orthoptist(inn)en  a 2 X 1 X 1 X - X - X - X
b 2 X 1 X 1 X - X — X - X
Schule firr Physio- a 863 +10,2 137 +35,6 176 -3,8 256 +524 123 -6,8 171 141
therapeut(inn)en b 1187 +8,6 201 +331 234 -75 336 +36,6 167 +0,6 249 -101
Schule fiir Podolog(inn)en a 30 X 9 X 7 X 14 X - X - X
b 34 X 10 X 9 X 15 X — X - X
Schule fir med.-techn.
Laboratoriums- a 184 -94 47 -29,9 56  +3,7 32 -30 - X 49 +63,3
assistent(inn)en b 203 -6,5 49 -31,9 63 +8,6 34 +3,0 - X 57 +62,9
Schule fir med.-techn. a 97 +21 26 7.1 29 +115 23 X - X 19 X
Radiologieassistent(inn)en b 115 +0,9 32 -86 34 +259 26 X - X 23 -14,8
Schule fir pharmazeutisch-  a 738 46,3 122 +1,7 190 +21,8 162 +11,0 80 -24 184 -3,2
techn. Assistent(inn)en b 763 +6,7 126  +0,8 198 +24,5 167 +11,3 80 -8,0 192 -1,0
Schule fir staatlich
anerkannte Rettungs- a 177  +6,0 52 -10,3 21 X 34 27,7 20 X 50 +61,3
assistent(inn)en b 1196 -2,3 400 -7,6 2711 -0,4 173 12,2 81 -214 271 +23,7
Fachseminar fiir Familien- a 92 -34,8 20 -71,8 30 X - X - X 42 8,7
pflege, Dorfhelfer/-innen b 113 -30,2 20 -744 30 X 15 X - X 48 -20,0
Insgesamt a 9872 +01 2624 -23 2016 -2,3 1897 +141 1088 -91 2247 -0,0
b |13088 +2,2 3637 +19 2694 +0,2 2395 +11,5 1401 -57 2961 +1,5

187



188

B 1l 1.1 Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte ausgewahlter akademischer und

nichtakademischer Berufe im Gesundheitswesen am 30. Juni 2006
nach Geschlecht, Berufsordnungen sowie nach Regierungsbezirken

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte ausgewahlter akademischer und
nichtakademischer Berufe im Gesundheitswesen

davon im Regierungsbezirk

Nr. Disseldorf Kdln Mdinster Detmold Arnsberg
der Berufsordnung Veran- Veran- Veran- Veran- Veran-
Berufs-| a = weiblich : derung derung derung derung derung
ord- b = Zusammen Ins- ¢ gegen- gegen- gegen- gegen- gegen-
nung gesam Anzahl Uber Anzahl Uber Anzahl Uber Anzahl Uber Anzahl Uber
nza dem nza dem nza dem nzal dem nza dem
Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr
in in in in in
% % % % %
303 Zahntechniker/-innen a 5732 1582 -7,8 1293 -8,0 934 -6,7 664 -6,5 1259 -9,0
b 11026 3143 -6,6 2563 -80 1645 -58 1277 -74 2398 -8,5
304 Augenoptiker/-innen a 4 397 1202 -2,6 1071 -0,7 583 +1,9 610 -2,2 931 -24
b 6 505 1857 -2,2 1617 1,7 858 +0,4 804 -3,1 1369 -26
685 Apothekenhelfer/-innen a 9 511 3237 -0,6 2277 +0,0 1224 +24 811 -04 1962 -1,0
b 9711 3299 -0,8 2328 +0,1 1248 +24 832 -04 2004 -0,6
841 Arzt(e)/-innen a 16 081 4810 +3,4 4146 +3,7 2188 +24 1702 +22 3235 +4,6
b 37267 11238 +1,3 9276 +2,0 5120 +1,7 3938 +1,3 7695 +1,2
842 Zahnarzt(e)/-innen a 1155 328 -1,2 349 44 150 +5,6 101 +9,8 227 +0,9
b 1826 521 -1,9 553 4.3 249 +7.8 154 +3,4 349 -2,2
844 Apotheker/-innen a 5883 1669 -0,1 1759 +0,7 818 +0,9 586 +1,0 1051 +1,5
b 7 261 2141 - 2148 +1,0 975 +1,5 703 +1,0 1294 +0,6
851 Heilpraktiker/-innen a 634 203 -1,9 117 -5,6 153 -6,1 60 -3,2 101 -2,9
b 899 275 -4.8 197 -53 187 -5,6 94 -21 146 -1,4
852 Masseur(e)/-innen,
Krankengymnast(inn)en a 21976 6005 +1,6 5800 +1,3 2874 +3,3 2943 +25 4354 +277
und verwandte Berufe b 28362 7814 +0,9 7275 +0,7 3670 +2,3 3811 +1,7 5792 +23
853 Krankenschwestern/
-pfleger, Hebammen/ a (130374 37085 +0,9 29231 +0,6 19747 +1,4 15554 +1,0 28757 +0,3
Entbindungspfleger b |156 318 45407 +0,9 34639 +0,6 23206 +1,6 18294 +1,3 34772 +04
854 Helfer/-innen in der a 40389 1202 -15 9225 -01 5086 -04 5468 -0,0 8585 +0,9
Krankenpflege b 51906 15376 -04 12230 +0,1 6188 -0,5 7220 -0,4 10892 +0,4
855 Diat-, pharmazeutisch-tech- a 13687 3509 +1,0 2886 +44 2177 +2,6 1900 +1,7 3215 +3,2
nische Assistent(inn)en b 13976 3593 +11 2948 +45 2226 +3,1 1940 +1,6 3269 +3,0
856 Sprechstundenhelfer/ a [115468 33220 -1,1 27743 -0,8 17399 +0,5 13399 -0,2 23707 -0,4
-innen b 116300 33489 -1,1 27981 -0,9 17489 +0,4 13477 -0,2 23864 04
857 Medizinallaborant(inn)en  a 15795 4771 14 3746 -04 2584 -05 1569 +0,1 3125 -19
b 17125 5128 -14 4089 -02 2829 -08 1716 -09 3363 -18
X Insgesamt a (381082 109646 -0,2 89643 +0,1 55917 +0,9 45367 +0,5 80509 +0,3
b | 458 482 133281 -0,1 107 844 +0,1 65890 +0,9 54260 +0,3 97 207 +0,1



B 11 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhauser sowie

der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2006 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

a = weiblich
b = Zusammen

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

davonin ...

allgemeinen und sonstigen Krankenhausern

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

- insgesamt
c = Veranderung von b o o,
gegeniiber dem Vorjahr in % Zusammen davon in % Zusammen davon in %
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
Regierungsbezirk Diisseldorf

Arztliches Personal a 3725 3 669 73,2 26,8 56 67,9 32,1
b 9 481 9 363 87,0 13,0 118 78,8 21,2
c -0,3 -0,3 X X -1,7 X X

davon
Arzt(e)/-innen mit a 1535 1504 63,2 36,8 31 74,2 25,8
abgeschl. Weiterbildung b 5226 5150 86,3 13,7 76 81,6 18,4
R ¢ +3,5 +3,5 X X +10,1 X X
Arzt(e)/-innen ohne a 2190 2165 80,0 20,0 25 60,0 40,0
abgeschl. Weiterbildung b 4 255 4213 87,8 12,2 42 73,8 26,2
c -4,6 -4.5 X X -17,6 X X
Zahnarzt(e)/-innen a 19 19 X X - X X
b 49 49 71,4 28,6 - X X
c +6,5 +6,5 X X X X X
Pflegepersonal a| 24289 23 841 49,7 50,3 448 48,2 51,8
b| 29053 28 530 54,8 45,2 523 49,3 50,7
c +0,5 +0,4 X X +7,8 X X

davon
Gesundheits- und Kranken- a 17 657 17 361 51,8 48,2 296 48,0 52,0
pfleger/-innen b| 21725 21371 57,8 42,2 354 50,6 49,4
c +0,6 +0,5 X X +7,3 X X
Krankenpflegehelfer/-innen  a 1974 1891 45,6 54,4 83 56,6 43,4
b 2244 2151 48,8 51,2 93 53,8 46,2
c -0,9 -3,0 X X +102,2 X X
Gesundheits- und Kinder- a 2 858 2822 44,2 55,8 36 36,1 63,9
krankenpfleger/-innen b 2906 2870 45,0 55,0 36 36,1 63,9
c -0,3 -0,2 X X 7,7 X X
sonstige Pflegepersonen a 1800 1767 42,2 57,8 33 42,4 57,6
b 2178 2138 43,8 56,2 40 40,0 60,0
c +1,5 +3,0 X X —42,9 X X
Med.-techn. Dienst a 9 380 9 096 52,4 47,6 284 61,6 38,4
b| 10665 10 312 56,2 43,8 353 65,4 34,6
c -1,1 -0,9 X X -6,9 X X

davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 355 352 54,0 46,0 3 X X
b 365 362 55,0 45,0 3 X X
c -8,3 -8,1 X X X X X
Zytologieassistent(inn)en a 3 3 X X - X X
b 3 3 X X - X X
c X X X X X X X
Med.-techn. Radiologie- a 1047 1040 53,9 46,1 7 X X
assistent(inn)en b 1156 1149 57,2 42,8 7 X X
c -0,1 -0,1 X X X X X
Med.-techn. Laboratoriums- a 1665 1660 57,5 42,5 5 X X
assistent(inn)en b 1741 1736 58,8 41,2 5 X X
c +0,4 +0,5 X X X X X
Apotheker/-innen a 70 70 54,3 45,7 — X X
b 127 127 71,7 28,3 - X X
c -7,3 -7,3 X X X X X
Pharmazeutisch-techn. a 135 134 62,7 37,3 1 X X
Assistent(inn)en b 138 137 63,5 36,5 1 X X
c +2,2 +1,5 X X X X X
sonstiges a 170 169 47,9 52,1 1 X X
Apothekenpersonal b 197 196 53,1 46,9 1 X X
c -1,0 -1,0 X X X X X
Krankengymnast(inn)en, a 695 590 54,4 45,6 105 66,7 33,3
Physiotherapeut(inn)en b 928 802 62,2 37,8 126 69,8 30,2
c -3,2 -2,4 X X -8,0 X X
Masseur(e)/-innen, a 154 135 40,7 59,3 19 X X
med. Bademeister/-innen b 299 260 61,9 38,1 39 74,4 25,6
c -9,7 -11,9 X X +8,3 X X
Logopad(inn)en a 73 53 47,2 52,8 20 X X
b 85 63 54,0 46,0 22 X X
c +3,7 +1,6 X X X X X
Heilpadagog(inn)en a 31 28 25,0 75,0 3 X X
b 38 35 34,3 65,7 3 X X
c +2,7 +9,4 X X X X X
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Noch: B Il 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser sowie
der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2006 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
Personalgruppe / Berufsbezeichnung davon in ...
a = weiblich i X . o L
b = Zusammen insgesamt allgemeinen und sonstigen Krankenhausern | Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
¢ = Veranderung von b Y o
gegeniiber dem Vorjahr in % Zusammen davon in % Zusammen davon in %
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
Noch: Regierungsbezirk Diisseldorf
noch: Med.-techn. Dienst
Psycholog(inn)en, a 221 196 37,2 62,8 25 64,0 36,0
Psychotherapeut(inn)en b 344 306 50,0 50,0 38 68,4 31,6
c +3,6 +4.8 X X -5,0 X X
Diatassistent(inn)en a 199 189 61,9 38,1 10 X X
b 205 192 62,0 38,0 13 X X
c -0,5 -3,0 X X X X X
Sozialarbeiter/-innen a 337 313 43,1 56,9 24 X X
b 439 412 52,4 47,6 27 74,1 25,9
c +3,3 +3,5 X X - X X
sonstiges medizinisch-techn. a 4225 4164 51,1 48,9 61 45,9 54,1
Personal b 4600 4532 53,8 46,2 68 47,1 52,9
c -1,0 -0,5 X X -22,7 X X
Funktionsdienst a 5509 5447 52,5 47,5 62 62,9 371
b 7 059 6972 60,9 39,1 87 66,7 33,3
c +2,7 +2,6 X X +7,4 X X
davon
Personal im Operationsdienst a 1547 1547 62,8 37,2 — X X
b 1997 1997 70,1 29,9 X X
c +1,5 +1,5 X X X X X
Personal in der Anasthesie a 620 620 55,5 44,5 - X X
b 980 980 69,2 30,8 - X X
c +3,9 +3,9 X X X X X
Personal in der a 366 356 51,4 48,6 10 X X
Funktionsdiagnostik b 437 420 57,9 42,1 17 X X
c +10,9 +9,4 X X X X X
Personal in der Endoskopie a 310 309 49,5 50,5 1 X X
b 358 357 55,5 445 1 X X
c -1,6 -1,7 X X X X X
Personal in der Ambulanz a 1039 1039 51,2 48,8 - X X
und in Polikliniken b 1269 1269 58,0 42,0 - X X
c +1,4 +1,4 X X X X X
Hebammen/ a 569 569 30,1 69,9 - X X
Entbindungspfleger b 569 569 30,1 69,9 - X X
c +3,8 +3,8 X X X X X
Beschaftigungs—, Arbeits—, a 367 318 48,4 51,6 49 61,2 38,8
Ergotherapeut(inn)en b 514 449 55,7 44,3 65 64,6 35,4
c +2,2 +2,7 X X -1,5 X X
Krankentransportdienst a 30 30 70,0 30,0 — X X
b 132 132 89,4 10,6 - X X
c 2,2 -2,2 X X X X X
sonstiges Personal a 661 659 49,8 50,2 2 X X
im Funktionsdienst b 803 799 56,3 43,7 4 X X
c +4,6 +4.,6 X X X X X
Sonstige Dienste a 7700 7 499 50,8 49,2 201 44,8 55,2
b| 12220 11 971 65,7 34,3 249 49,4 50,6
c -0,3 -0,4 X X +7,3 X X
Sonstiges Personal a 300 280 68,6 31,4 20 X X
b 1218 1154 90,6 9,4 64 60,9 39,1
c +2,4 +1,4 X X +25,5 X X
Nichtéarztliches Personal a| 47178 46 163 50,9 491 1015 51,2 48,8
insgesamt b| 60215 58 939 58,7 41,3 1276 55,6 44,4
c +0,3 +0,3 X X +3,9 X X
Personal der a 271 271 58,7 41,3 - X X
Ausbildungsstatten b 370 370 63,8 36,2 - X X
c +0,3 +0,3 X X X X X
Belegarzt(e)/-innen a . . X X X X X
b 116 116 X X X X X
c +2,7 +2,7 X X X X X
Beleghebammen/ a 92 92 73,9 26,1 - X X
-entbindungspfleger b 93 93 74,2 25,8 - X X
c +19,2 +19,2 X X X X X
Regierungsbezirk insgesamt a| 51285 50 214 52,6 47,4 1071 52,1 47,9
b| 70324 68 930 62,5" 37,3Y 1394 57,5 42,5
c +0,3 +0,2 X X +3,4 X X

1) An 100 Prozent fehlende Anteile beruhen auf den Belegarzten, die nicht nach Voll- und Teilzeit differenziert werden.
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Noch: B Il 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser sowie

der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2006 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

a = weiblich
b = Zusammen

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

davonin ...

allgemeinen und sonstigen Krankenhausern

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

- insgesamt
c = Veranderung von b o o,
gegeniiber dem Vorjahr in % Zusammen davon in % Zusammen davon in %
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
Regierungsbezirk Kéln

Arztliches Personal a 3091 2976 69,8 30,2 115 68,7 31,3
b 7757 7 528 85,2 14,8 229 80,8 19,2
c +1,4 +1,4 X X +1,8 X X

davon
Arzt(e)/-innen mit a 1232 1175 61,4 38,6 57 70,2 29,8
abgeschl. Weiterbildung b 4091 3953 84,8 15,2 138 83,3 16,7
- c +4,7 +5,1 X X -5,5 X X
Arzt(e)/-innen ohne a 1859 1801 75,3 24,7 58 67,2 32,8
abgeschl. Weiterbildung b 3 666 3575 85,7 14,3 91 76,9 23,1
c -2,0 -2,3 X X +15,2 X X
Zahnarzt(e)/-innen a 44 44 65,9 34,1 - X X
b 137 137 77,4 22,6 - X X
c +10,5 +10,5 X X X X X
Pflegepersonal a| 17786 16 952 48,5 51,5 834 53,8 46,2
b| 20976 19 991 52,6 47,4 985 57,4 42,6
c -0,7 -0,8 X X +1,9 X X

davon
Gesundheits- und Kranken-  a 13 642 13028 49,4 50,6 614 56,7 43,3
pfleger/-innen b 16 265 15 551 54,3 45,7 714 60,5 39,5
c -0,5 -0,7 X X +4,4 X X
Krankenpflegehelfer/-innen  a 825 719 49,9 50,1 106 50,9 49,1
b 982 852 54,3 45,7 130 57,7 42,3
c +2,3 +1,7 X X +6,6 X X
Gesundheits- und Kinder- a 2100 2 095 48,4 51,6 5 X X
krankenpfleger/-innen b 2143 2138 49,0 51,0 5 X X
c +0,2 +0,1 X X X X X
sonstige Pflegepersonen a 1219 1110 38,0 62,0 109 39,4 60,6
b 1586 1450 39,4 60,6 136 39,7 60,3
c -55 —-4.,6 X X -13,9 X X
Med.-techn. Dienst a 7 952 7 388 54,5 45,5 564 54,4 45,6
b 9433 8 669 58,8 41,2 764 61,0 39
c -0,0 +0,5 X X -5,3 X X

davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 291 274 63,5 36,5 17 X X
b 300 283 64,7 35,3 17 X X
c 7.4 -9,3 X X X X X
Zytologieassistent(inn)en a 4 4 X X - X X
b 4 4 X X — X X
c X X X X X X X
Med.-techn. Radiologie- a 767 753 55,8 44,2 14 X X
assistent(inn)en b 847 833 58,8 41,2 14 X X
c +0,8 +1,1 X X X X X
Med.-techn. Laboratoriums- a 904 898 61,0 39,0 6 X X
assistent(inn)en b 977 970 63,4 36,6 7 X X
c -3,9 -4,0 X X X X X
Apotheker/-innen a 60 60 65,0 35,0 — X X
b 93 93 74,2 25,8 - X X
c -6,1 -6,1 X X X X X
Pharmazeutisch-techn. a 95 95 61,1 38,9 - X X
Assistent(inn)en b 96 96 61,5 38,5 - X X
c -1,0 -1,0 X X X X X
sonstiges a 105 105 51,4 48,6 - X X
Apothekenpersonal b 118 118 55,9 441 - X X
c -8,5 -8,5 X X X X X
Krankengymnast(inn)en, a 764 542 54,8 45,2 222 59,0 41,0
Physiotherapeut(inn)en b 1000 699 61,4 38,6 301 64,5 35,5
c +1,4 +4,0 X X —4.1 X X
Masseur(e)/-innen, a 138 81 35,8 64,2 57 64,9 35,1
med. Bademeister/-innen b 253 156 61,5 38,5 97 70,1 29,9
[ 4,9 -11,4 X X +7,8 X X
Logopad(inn)en a 117 78 34,6 65,4 39 48,7 51,3
b 129 88 38,6 61,4 41 48,8 51,2
c +5,7 +10,0 X X 24 X X
Heilpadagog(inn)en a 22 21 X X 1 X X
b 30 27 55,6 44 4 3 X X
c -6,3 -3,6 X X X X X
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Noch: B Il 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser sowie
der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2006 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
Personalgruppe / Berufsbezeichnung davon in ...
a = weiblich i X . o L
b = Zusammen insgesamt allgemeinen und sonstigen Krankenhausern | Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
¢ = Veranderung von b Y o
gegeniiber dem Vorjahr in % Zusammen davon in % Zusammen davon in %
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
Noch: Regierungsbezirk Kéln
noch: Med.-techn. Dienst
Psycholog(inn)en, a 231 192 34,4 65,6 39 64,1 35,9
Psychotherapeut(inn)en b 337 281 45,6 54,4 56 73,2 26,8
c +3,7 +10,2 X X —20,0 X X
Diatassistent(inn)en a 158 141 65,2 34,8 17 X X
b 165 147 66,7 33,3 18 X X
c -1,8 -1,3 X X X X X
Sozialarbeiter/-innen a 297 253 34,8 65,2 44 455 54,5
b 386 320 43,8 56,3 66 62,1 37,9
c -0,8 +1,9 X X -12,0 X X
sonstiges medizinisch-techn. a 3999 3 891 54,6 45,4 108 51,9 48,1
Personal b 4 698 4554 58,7 41,3 144 54,9 451
c +1,3 +1,7 X X -8,9 X X
Funktionsdienst a 4 466 4372 51,0 49,0 94 55,3 44,7
b 5560 5436 57,8 42,2 124 61,3 38,7
c +1,0 +1,2 X X -4,6 X X
davon
Personal im Operationsdienst a 1274 1274 62,7 37,3 - X X
b 1611 1611 68,8 31,2 — X X
c - - X X X X X
Personal in der Anasthesie a 554 554 55,6 44 .4 X X
b 796 796 66,2 33,8 — X X
c +5,0 +5,0 X X X X X
Personal in der a 200 184 47,8 52,2 16 X X
Funktionsdiagnostik b 223 205 53,2 46,8 18 X X
c +1,4 +1,0 X X X X X
Personal in der Endoskopie a 226 226 47,3 52,7 — X X
b 250 250 52,0 48,0 - X X
c +2,5 +2,5 X X X X X
Personal in der Ambulanz a 814 814 46,3 53,7 - X X
und in Polikliniken b 981 981 51,0 49,0 - X X
c +5,0 +5,0 X X X X X
Hebammen/ a 561 561 27,3 72,7 — X X
Entbindungspfleger b 562 562 27,4 72,6 - X X
c 1,7 -1,7 X X X X X
Beschaftigungs—, Arbeits—, a 285 217 46,1 53,9 68 54,4 45,6
Ergotherapeut(inn)en b 389 296 53,4 46,6 93 63,4 36,6
c +0,8 +3,5 X X -7,0 X X
Krankentransportdienst a 12 12 X X - X X
b 59 59 89,8 10,2 - X X
c 27,2 27,2 X X X X X
sonstiges Personal a 540 530 54,3 45,7 10 X X
im Funktionsdienst b 689 676 59,8 40,2 13 X X
c -1,1 -1,2 X X X X X
Sonstige Dienste a 5983 5441 52,8 47,2 542 46,1 53,9
b 9797 9 025 67,0 33,0 772 56,3 43,7
c -3,0 -3,1 X X -2,0 X X
Sonstiges Personal a 256 196 76,5 23,5 60 50,0 50,0
b 1065 898 88,8 11,2 167 74,3 25,7
c -11,0 -11,2 X X -9,7 X X
Nichtéarztliches Personal a| 36443 34 349 51,0 49,0 2094 52,0 48,0
insgesamt b| 46831 44 019 58,2 41,8 2812 59,2 40,8
c -1,1 -1,0 X X -2,3 X X
Personal der a 219 219 62,1 37,9 - X X
Ausbildungsstitten b 285 285 67,0 33,0 - X X
c +1,4 +1,8 X X X X X
Belegarzt(e)/-innen a . . X X X X X
b 180 180 X X X X X
c =-3,2 =-3,2 X X X X X
Beleghebammen/ a 21 21 X X - X X
-entbindungspfleger b 22 22 X X - X X
c X X X X X X X
Regierungsbezirk insgesamt a 39 818 37 609 52,5 47,5 2209 52,8 47,2
b| 55212 52171 62,0 37,79 3041 60,9 39,1
c -0,7 -0,6 X X -2,0 X X

1) An 100 Prozent fehlende Anteile beruhen auf den Belegarzten, die nicht nach Voll- und Teilzeit differenziert werden.
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Noch: B Il 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser sowie

der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2006 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

a = weiblich
b = Zusammen

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

davonin ...

allgemeinen und sonstigen Krankenhausern | Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

- insgesamt
c = Veranderung von b -y o
gegeniiber dem Vorjahr in % Zusammen davon in % Zusammen davon in %
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
Regierungsbezirk Miinster

Arztliches Personal a 1711 1689 73,4 26,6 22 X X
b 4 457 4419 88,0 12,0 38 52,6 47,4
c +1,1 +1,1 X X +2,7 X X

davon
Arzt(e)/-innen mit a 676 662 65,6 34,4 14 X X
abgeschl. Weiterbildung b 2372 2 345 88,2 11,8 27 59,3 40,7
B c +5,1 +5,1 X X +8,0 X X
Arzt(e)/-innen ohne a 1035 1027 78,5 21,5 8 X X
abgeschl. Weiterbildung b 2085 2074 87,8 12,2 11 X X
c -3,1 -3,0 X X X X X
Zahnarzt(e)/-innen a 49 49 75,5 24,5 - X X
b 133 133 79,7 20,3 - X X
c +1,5 +1,5 X X X X X
Pflegepersonal a| 13012 12 841 45,1 54,9 171 38,0 62,0
b| 15104 14 905 50,5 49,5 199 43,2 56,8
c +0,5 +0,5 X X +5,3 X X

davon
Gesundheits- und Kranken-  a 9977 9823 46,9 53,1 154 37,0 63,0
pfleger/-innen b| 11825 11643 53,1 46,9 182 42,9 57,1
c +1,0 +0,8 X X +23,0 X X
Krankenpflegehelfer/-innen  a 577 567 39,3 60,7 10 X X
b 650 640 43,3 56,7 10 X X
c +0,6 +0,6 X X X X X
Gesundheits- und Kinder- a 1796 1796 41,7 58,3 — X X
krankenpfleger/-innen b 1835 1835 42,6 57,4 - X X
c +2,8 +2,8 X X X X X
sonstige Pflegepersonen a 662 655 33,1 66,9 7 X X
b 794 787 36,2 63,8 7 X X
c -10,7 -8,3 X X 77,4 X X
Med.-techn. Dienst a 5160 5061 48,3 51,7 99 36,4 63,6
b 6 094 5965 53,2 46,8 129 44,2 55,8
c +1,8 +1,9 X X -2,3 X X

davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 305 305 51,8 48,2 - X X
b 325 325 54,2 45,8 - X X
c -0,6 -0,6 X X X X X
Zytologieassistent(inn)en a 3 3 X X - X X
b 5 5 X X - X X
c X X X X X X X
Med.-techn. Radiologie- a 576 574 47,6 52,4 2 X X
assistent(inn)en b 634 632 51,7 48,3 2 X X
c +0,6 +0,6 X X X X X
Med.-techn. Laboratoriums- a 812 809 52,4 47,6 3 X X
assistent(inn)en b 833 830 53,6 46,4 3 X X
c +0,2 +0,1 X X X X X
Apotheker/-innen a 39 39 71,8 28,2 - X X
b 62 62 72,6 27,4 - X X
c +5,1 +5,1 X X X X X
Pharmazeutisch-techn. a 67 67 56,7 43,3 — X X
Assistent(inn)en b 67 67 56,7 43,3 - X X
c +15,5 +15,5 X X X X X
sonstiges a 44 44 34,1 65,9 X X
Apothekenpersonal b 51 51 41,2 58,8 - X X
c +2,0 +2,0 X X X X X
Krankengymnast(inn)en, a 423 393 51,1 48,9 30 50,0 50,0
Physiotherapeut(inn)en b 569 528 60,4 39,6 41 58,5 41,5
c +1,4 +1,0 X X +7,9 X X
Masseur(e)/-innen, a 70 60 51,7 48,3 10 X X
med. Bademeister/-innen b 138 123 68,3 31,7 15 X X
c -8,6 -9,6 X X X X X
Logopad(inn)en a 52 43 39,5 60,5 9 X X
b 59 48 43,8 56,3 11 X X
c - - X X X X X
Heilpadagog(inn)en a 32 31 58,1 41,9 1 X X
b 35 34 58,8 41,2 1 X X
c +2,9 +3,0 X X X X X
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Noch: B Il 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser sowie
der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2006 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
Personalgruppe / Berufsbezeichnung davonin ...
a = weiblich . . . o L
b = Zusammen insgesamt allgemeinen und sonstigen Krankenhausern | Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
¢ = Veranderung von b Y Y
gegeniiber dem Vorjahr in % Zusammen davon in % Zusammen davon in %
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
Noch: Regierungsbezirk Miinster
noch: Med.-techn. Dienst
Psycholog(inn)en, a 149 137 48,9 51,1 12 X X
Psychotherapeut(inn)en b 218 201 59,2 40,8 17 X X
c +7,9 +8,1 X X X X X
Diatassistent(inn)en a 147 142 54,9 45,1 5 X X
b 151 146 56,2 43,8 5 X X
c +4,9 +5,0 X X X X X
Sozialarbeiter/-innen a 243 233 39,9 60,1 10 X X
b 321 307 49,5 50,5 14 X X
c +3,9 +4,1 X X X X X
sonstiges medizinisch-techn. a 2198 2181 459 54,1 17 X X
Personal b 2626 2 606 50,7 49,3 20 X X
c +2,3 +2,6 X X -28,6 X X
Funktionsdienst a 2518 2501 46,3 53,7 17 X
b 3 296 3273 56,8 43,2 23 X X
c +1,0 +0,8 X X X X X
davon
Personal im Operationsdienst a 676 676 57,4 42,6 - X X
b 920 920 67,8 32,2 - X X
c +1,9 +1,9 X X X X X
Personal in der Anasthesie a 249 249 52,2 47,8 - X X
b 443 443 70,7 29,3 - X X
c -1,6 -1,6 X X X X X
Personal in der a 143 143 40,6 59,4 - X X
Funktionsdiagnostik b 166 166 48,2 51,8 - X X
c -6,7 -6,7 X X X X X
Personal in der Endoskopie a 161 161 44,7 55,3 — X X
b 179 179 49,2 50,8 - X X
c +2,9 +2,9 X X X X X
Personal in der Ambulanz a 448 448 411 58,9 - X X
und in Polikliniken b 558 558 49,5 50,5 - X X
c +4,3 +4.3 X X X X X
Hebammen/ a 313 313 29,7 70,3 - X X
Entbindungspfleger b 313 313 29,7 70,3 - X X
c +1,0 +1,0 X X X X X
Beschaftigungs—, Arbeits—, a 182 174 43,1 56,9 8 X X
Ergotherapeut(inn)en b 275 263 54,4 45,6 12 X X
c +0,7 -1,1 X X X X X
Krankentransportdienst a - - X X - X X
b 12 12 X X - X X
c X X X X X X X
sonstiges Personal a 346 337 47,2 52,8 9 X X
im Funktionsdienst b 430 419 55,1 44,9 11 X X
c +0,2 -0,2 X X X X X
Sonstige Dienste a 4 887 4765 46,4 53,6 122 21,3 78,7
b 7 320 7177 61,7 38,3 143 27,3 72,7
c -0,9 -1,1 X X +5,9 X X
Sonstiges Personal a 315 312 82,4 17,6 3 X X
b 832 820 89,8 10,2 12 X X
c +20,9 +22,4 X X X X X
Nichtarztliches Personal a| 25892 254380 46,6 53,4 412 32,8 67,2
insgesamt b| 32646 32140 55,2 44,8 506 39,5 60,5
c +0,9 +0,9 X X +3,3 X X
Personal der a 170 170 441 55,9 - X X
Ausbildungsstatten b 233 233 52,4 47,6 - X X
c +5,0 +5,0 X X X X X
Belegarzt(e)/-innen a . . X X X X X
b 160 160 X X X X X
c =-3,0 =-3,0 X X X X X
Beleghebammen/ a 52 52 100,0 - - X X
-entbindungspfleger b 52 52 100,0 - - X X
c +13,0 +13,0 X X X X X
Regierungsbezirk insgesamt a| 27 874 27 440 48,4 51,6 434 32,7 67,3
b| 37681 37137 59,0" 40,6" 544 40,4 59,6
c +1,0 +0,9 X X +3,2 X X

1) An 100 Prozent fehlende Anteile beruhen auf den Belegarzten, die nicht nach Voll- und Teilzeit differenziert werden.
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Noch: B Il 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser sowie

der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2006 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

a = weiblich
b = Zusammen

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

davonin ...

allgemeinen und sonstigen Krankenhausern

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

- insgesamt
c = Veranderung von b o o,
gegeniiber dem Vorjahr in % Zusammen davon in % Zusammen davon in %
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
Regierungsbezirk Detmold
Arztliches Personal a 1368 1124 59,3 40,7 244 68,9 31,1
b 3494 2985 74,4 25,6 509 81,9 18,1
c +1,6 +1,7 X X +0,8 X X
davon
Arzt(e)/-innen mit a 561 443 54,4 45,6 118 73,7 26,3
abgeschl. Weiterbildung b 1920 1607 75,4 24,6 313 87,2 12,8
- c +54 +5,2 X X +6,1 X X
Arzt(e)/-innen ohne a 807 681 62,4 37,6 126 64,3 35,7
abgeschl. Weiterbildung b 1574 1378 73,3 26,7 196 73,5 26,5
c 2,7 2,1 X X -6,7 X X
Zahnarzt(e)/-innen a - - X X - X X
b 2 2 X X X X
c X X X X X X X
Pflegepersonal a 9 990 8774 37,0 63,0 1216 53,4 46,6
b| 11685 10 344 41,8 58,2 1341 56,4 43,6
c -0,4 -0,3 X X -1,5 X X
davon
Gesundheits- und Kranken-  a 7916 6 980 38,2 61,8 936 53,2 46,8
pfleger/-innen b 9334 8 297 43,8 56,2 1037 56,2 43,8
c +0,1 +0,2 X X -0,9 X X
Krankenpflegehelfer/-innen  a 613 435 29,2 70,8 178 57,9 421
b 753 563 31,6 68,4 190 59,5 40,5
c +0,9 -1,2 X X +8,0 X X
Gesundheits- und Kinder- a 1086 1055 31,8 68,2 31 54,8 45,2
krankenpfleger/-innen b 1105 1074 32,2 67,8 31 54,8 45,2
c -1,2 -0,8 X X -114 X X
sonstige Pflegepersonen a 375 304 36,5 63,5 7 43,7 56,3
b 493 410 42,0 58,0 83 51,8 48,2
c -9,7 -7,0 X X -21,0 X X
Med.-techn. Dienst a 4230 3085 40,4 59,6 1145 50,2 49,8
b 5018 3510 441 55,9 1508 58,3 41,7
c +0,9 +0,8 X X +1,2 X
davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 92 64 48,4 51,6 28 21,4 78,6
b 99 69 49,3 50,7 30 23,3 76,7
c +2,1 +16,9 X X -21,1 X X
Zytologieassistent(inn)en a 11 11 X X - X X
b 12 12 X X - X X
c X X X X X X X
Med.-techn. Radiologie- a 352 340 48,2 51,8 12 X X
assistent(inn)en b 399 386 52,3 47,7 13 X X
c +3,4 +3,5 X X X X X
Med.-techn. Laboratoriums- a 489 473 44,6 55,4 16 X X
assistent(inn)en b 515 499 46,3 53,7 16 X X
c -9,8 -9,8 X X X X X
Apotheker/-innen a 15 15 X X - X X
b 39 39 69,2 30,8 X X
c - - X X X X X
Pharmazeutisch-techn. a 52 52 42,3 57,7 - X X
Assistent(inn)en b 53 53 41,5 58,5 - X X
c +8,2 +8,2 X X X X X
sonstiges Apothekenpersonal a 63 63 46,0 54,0 — X X
b 73 73 46,6 53,4 - X X
c +2.8 +2.8 X X X X X
Krankengymnast(inn)en, a 577 255 43,9 56,1 322 66,1 33,9
Physiotherapeut(inn)en b 770 329 51,1 48,9 441 74,8 252
c +2,8 +5,1 X X +1,1 X X
Masseur(e)/-innen, a 214 50 44,0 56,0 164 53,7 46,3
med. Bademeister/-innen b 352 88 61,4 38,6 264 66,7 33,3
c +2,9 +7,3 X X +1,5 X X
Logopad(inn)en a 47 9 X X 38 39,5 60,5
b 57 11 X X 46 43,5 56,5
c -1,7 X X X +2,2 X X
Heilpadagog(inn)en a 15 8 X X 7 X X
b 18 10 X X 8 X X
c X X X X X X X
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Noch: B Il 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser sowie
der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2006 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
Personalgruppe / Berufsbezeichnung davonin ...
a = weiblich . . . o L
b = Zusammen insgesamt allgemeinen und sonstigen Krankenhausern | Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
¢ = Veranderung von b Y Y
gegeniiber dem Vorjahr in % Zusammen davon in % Zusammen davon in %
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
Noch: Regierungsbezirk Detmold
noch: Med.-techn. Dienst
Psycholog(inn)en, a 239 95 35,8 64,2 144 33,3 66,7
Psychotherapeut(inn)en b 354 148 44.6 55,4 206 42,7 57,3
c +0,9 +1,4 X X +0,5 X X
Diatassistent(inn)en a 183 95 43,2 56,8 88 55,7 443
b 184 95 43,2 56,8 89 55,1 44,9
c -2,6 +3,3 X X -8,2 X X
Sozialarbeiter/-innen a 187 125 30,4 69,6 62 54,8 45,2
b 240 154 35,7 64,3 86 60,5 39,5
c +5,3 +10,8 X X -3,4 X X
sonstiges medizinisch-techn. a 1694 1430 36,6 63,4 264 38,6 61,4
Personal b 1853 1544 39,1 60,9 309 43,7 56,3
c +1,4 +0,1 X X +8,8 X X
Funktionsdienst a 2100 1901 39,3 60,7 199 51,3 48,7
b 2 667 2431 47,8 52,2 236 55,5 44,5
c +4,0 +5,3 X X -7,5 X X
davon
Personal im Operationsdienst a 564 564 47,3 52,7 — X X
b 752 752 56,6 43,4 - X X
c +3,2 +3,2 X X X X X
Personal in der Anasthesie  a 187 187 41,7 58,3 - X X
b 324 324 57,4 42,6 - X X
c +3,5 +3,5 X X X X X
Personal in der a 196 151 411 58,9 45 40,0 60,0
Funktionsdiagnostik b 222 173 46,8 53,2 49 42,9 57,1
c +11,6 +13,1 X X +6,5 X X
Personal in der Endoskopie a 93 89 41,6 58,4 4 X X
b 104 100 44,0 56,0 4 X X
c +5,1 +5,3 X X X X X
Personal in der Ambulanz a 300 300 32,7 67,3 - X X
und in Polikliniken b 361 361 40,2 59,8 - X X
c +6,8 +6,8 X X X X X
Hebammen/ a 262 262 25,2 74,8 - X X
Entbindungspfleger b 262 262 25,2 74,8 - X X
c +4,0 +4,0 X X X X X
Beschaftigungs-, Arbeits-, a 241 133 421 57,9 108 57,4 42,6
Ergotherapeut(inn)en b 317 183 47,5 52,5 134 60,4 39,6
c -0,6 +3,4 X X -5,6 X X
Krankentransportdienst a 6 6 X X — X X
b 23 23 X X — X X
c X X X X X X X
sonstiges Personal a 251 209 37,3 62,7 42 52,4 47,6
im Funktionsdienst b 302 253 41,9 58,1 49 59,2 40,8
c -2,3 +2.8 X X 22,2 X X
Sonstige Dienste a 4 059 2783 34,6 65,4 1276 50,6 49,4
b 5945 4135 49,1 50,9 1810 61,8 38,2
c +0,8 +0,7 X X +1,1 X X
Sonstiges Personal a 424 239 77,0 23,0 185 72,4 27,6
b 823 520 86,5 13,5 303 82,8 17,2
c +13,5 +34,4 X X -10,4 X X
Nichtérztliches Personal a| 20803 16 782 38,0 62,0 4021 52,4 47,6
insgesamt b| 26138 20 940 45,4 54,6 5198 60,3 39,7
c +1,0 +1,4 X X -0,7 X X
Personal der a 117 117 46,2 53,8 - X X
Ausbildungsstatten b 165 164 54,9 451 1 X X
c -10,3 -9,9 X X X X X
Belegarzt(e)/-innen a . . X X X X X
b 84 84 X X X X X
c -5,6 -5,6 X X X X X
Beleghebammen/ a 12 12 X X - X X
-entbindungspfleger b 12 12 X X - X X
c X X X X X X X
Regierungsbezirk insgesamt a 22 300 18 035 39,5 60,5 4 265 53,3 46,7
b| 29895 24187 49,0" 50,7" 5708 62,2 37,8
c +0,9 +1,3 X X -0,6 X X

1) An 100 Prozent fehlende Anteile beruhen auf den Belegarzten, die nicht nach Voll- und Teilzeit differenziert werden.
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Noch: B Il 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser sowie

der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2006 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

a = weiblich
b = Zusammen

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

davonin ...

allgemeinen und sonstigen Krankenhausern | Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Y insgesamt
¢ = Veranderung von b Y o
gegeniiber dem Vorjahr in % Zusammen davon in % Zusammen davon in %
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
Regierungsbezirk Arnsberg

Arztliches Personal a 2 509 2 402 72,8 27,2 107 72,0 28,0
b 6 577 6 278 86,5 13,5 299 84,9 15,1
c +1,2 +1,0 X X +3,5 X X

davon
Arzt(e)/-innen mit a 1014 962 65,0 35,0 52 73,1 26,9
abgeschl. Weiterbildung b 3652 3463 86,7 13,3 189 88,9 111
- c +3,0 +3,0 X X +3,8 X X
Arzt(e)/-innen ohne a 1495 1440 78,0 22,0 55 70,9 29,1
abgeschl. Weiterbildung b 2925 2815 86,1 13,9 110 78,2 21,8
c 1,1 -1,3 X X +2,8 X X
Zahnarzt(e)/-innen a - - X X - X X
b 4 4 X X - X X
c X X X X X X X
Pflegepersonal a 19 203 18 050 46,1 53,9 1153 47,8 52,2
b| 22675 21 319 51,8 48,2 1356 52,2 47,8
c +0,5 +0,3 X X +4,0 X X

davon
Gesundheits- und Kranken-  a 14 841 14 071 47,3 52,7 770 54,0 46,0
pfleger/-innen b 17 854 16 932 54,0 46,0 922 59,1 40,9
c +0,7 +0,9 X X -2,8 X X
Krankenpflegehelfer/-innen  a 1137 1070 48,0 52,0 67 37,3 62,7
b 1297 1223 50,3 49,7 74 43,2 56,8
c -2,2 2,2 X X -1,3 X X
Gesundheits- und Kinder- a 1846 1816 39,2 60,8 30 50,0 50,0
krankenpfleger/-innen b 1876 1 846 40,1 59,9 30 50,0 50,0
c -1,3 -1,2 X X -3,2 X X
sonstige Pflegepersonen a 1379 1093 40,2 59,8 286 33,2 66,8
b 1648 1318 42,2 57,8 330 35,2 64,8
c +1,7 -39 X X +32,5 X X
Med.-techn. Dienst a 6 996 6 200 49,6 50,4 796 55,0 45,0
b 8 211 7100 53,9 46,1 1111 63,2 36,8
c +1,0 +0,8 X X +2,3 X X

davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 161 139 42,4 57,6 22 X X
b 171 148 459 54,1 23 X X
c +6,9 +5,7 X X X X X
Zytologieassistent(inn)en a 1 1 X X - X X
b 1 1 X X — X X
c X X X X X X X
Med.-techn. Radiologie- a 695 682 57,8 42,2 13 X X
assistent(inn)en b 787 772 61,8 38,2 15 X X
c -1,9 -1,5 X X X X X
Med.-techn. Laboratoriums-  a 902 881 52,9 47,1 21 X X
assistent(inn)en b 927 904 53,5 46,5 23 X X
c 2,7 2,7 X X X X X
Apotheker/-innen a 46 46 56,5 43,5 — X X
b 85 85 75,3 24,7 - X X
c +9,0 +9,0 X X X X X
Pharmazeutisch-techn. a 96 93 50,5 49,5 3 X X
Assistent(inn)en b 100 97 52,6 47,4 3 X X
c -1,0 -1,0 X X X X X
sonstiges Apothekenpersonal a 111 109 43,1 56,9 2 X X
b 134 132 50,0 50,0 2 X X
c -0,7 -1,5 X X X X X
Krankengymnast(inn)en, a 741 503 56,5 43,5 238 71,4 28,6
Physiotherapeut(inn)en b 1039 687 65,2 34,8 352 78,1 21,9
c -1,8 -1,9 X X -1,7 X X
Masseur(e)/-innen, a 217 124 46,0 54,0 93 48,4 51,6
med. Bademeister/-innen b 404 241 68,0 32,0 163 63,8 36,2
c —4,0 4.4 X X -3,6 X X
Logopad(inn)en a 106 62 38,7 61,3 44 52,3 47,7
b 120 69 42,0 58,0 51 56,9 431
c -4,8 -5,5 X X -3,8 X X
Heilpadagog(inn)en a 49 36 41,7 58,3 13 X X
b 57 44 47,7 52,3 13 X X
c +14,0 +22,2 X X X X X
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Noch: B Il 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser sowie
der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2006 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
Personalgruppe / Berufsbezeichnung davon in ...
a = weiblich i X . o L
b = Zusammen insgesamt allgemeinen und sonstigen Krankenhausern | Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
¢ = Veranderung von b Y o
gegeniiber dem Vorjahr in % Zusammen davon in % Zusammen davon in %
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
Noch: Regierungsbezirk Arnsberg
noch: Med.-techn. Dienst
Psycholog(inn)en, a 314 203 40,4 59,6 111 60,4 39,6
Psychotherapeut(inn)en b 472 311 52,1 47,9 161 65,2 34,8
c +9,3 +9,9 X X +8,1 X X
Diatassistent(inn)en a 186 155 58,1 41,9 31 51,6 48,4
b 192 160 59,4 40,6 32 53,1 46,9
c +2,1 -0,6 X X +18,5 X X
Sozialarbeiter/-innen a 339 263 38,4 61,6 76 60,5 39,5
b 459 339 47,5 52,5 120 7,7 28,3
c +1,3 +1,2 X X +1,7 X X
sonstiges medizinisch-techn. a 3032 2903 47,6 52,4 129 30,2 69,8
Personal b 3263 3110 49,5 50,5 153 32,7 67,3
c +3,0 +2.4 X X +15,9 X X
Funktionsdienst a 4087 3 887 49,9 50,1 200 49,5 50,5
b 5239 4960 58,8 41,2 279 58,4 41,6
c +1,1 +0,6 X X +9,8 X X
davon
Personal im Operationsdienst a 1163 1163 59,2 40,8 — X X
b 1518 1518 67,5 32,5 - X X
c -0,2 -0,2 X X X X X
Personal in der Anasthesie  a 413 413 56,7 43,3 - X X
b 704 704 72,2 27,8 - X X
c -2,2 -2,2 X X X X X
Personal in der a 174 160 53,1 46,9 14 X X
Funktionsdiagnostik b 191 177 57,1 42,9 14 X X
c - - X X X X X
Personal in der Endoskopie a 301 300 427 57,3 1 X X
b 339 338 48,8 51,2 1 X X
c +6,3 +6,0 X X X X X
Personal in der Ambulanz a 742 741 45,3 54,7 1 X X
und in Polikliniken b 888 887 52,6 47,4 1 X X
c +3,3 +3,1 X X X X X
Hebammen/ a 469 469 35,2 64,8 - X X
Entbindungspfleger b 469 469 35,2 64,8 - X X
c +1,5 +1,5 X X X X X
Beschaftigungs-, Arbeits-, a 351 226 43,4 56,6 125 57,6 42,4
Ergotherapeut(inn)en b 494 313 54,0 46,0 181 65,2 34,8
c -0,4 -2,8 X X +4,0 X X
Krankentransportdienst a 11 11 X X — X X
b 58 58 87,9 12,1 - X X
c +28,9 +28,9 X X X X X
sonstiges Personal a 463 404 48,5 51,5 59 39,0 61,0
im Funktionsdienst b 578 496 53,8 46,2 82 50,0 50,0
c +1,8 -1,2 X X +24 2 X X
Sonstige Dienste a 6 727 5764 41,0 59,0 963 40,7 59,3
b 9725 8 483 56,3 43,7 1242 50,2 49,8
c -2,3 -2,6 X X -0,2 X X
Sonstiges Personal a 777 704 67,8 32,2 73 31,5 68,5
b 1449 1268 79,9 20,1 181 65,2 34,8
c -3,6 +0,1 X X -23,3 X X
Nichtérztliches Personal al 37790 34 605 46,8 53,2 3185 47,2 52,8
insgesamt b | 47299 43130 54,7 45,3 4169 55,5 44,5
c -0,1 -0,2 X X +1,1 X X
Personal der a 200 200 53,5 46,5 - X X
Ausbildungsstatten b 284 284 62,7 37,3 - X X
c +1,4 +2,2 X X X X X
Belegarzt(e)/-innen a . . X X X X X
b 181 181 X X X X X
c =-3,2 =-3,2 X X X X X
Beleghebammen/ a 20 20 X X - X X
-entbindungspfleger b 20 20 X X - X X
c X X X X X X X
Regierungsbezirk insgesamt a 40 519 37 227 48,5 51,5 3 292 48,0 52,0
b| 54365 49 897 58,5" 41,1 4 468 57,5 42,5
c +0,1 -0,0 X X +1,2 X X

1) An 100 Prozent fehlende Anteile beruhen auf den Belegarzten, die nicht nach Voll- und Teilzeit differenziert werden.
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B 1l 2.2.1 Beschaftigte in der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege am 15. Dezember 2005
nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Beschaftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Beschaftigte in der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege

davon in der
Gesundheitsberuf ambulanten Pflege teil- und vollstationaren Pflege
a= weiblich ins- davon in % davon in %
b= Zusammen 9e%amt | zu- | Volizeit- | Teilzeit- | 989" | zu- | Volizeit- | Teilzeit- | 981N9-
sammen ng'Q_f sammen fUQIQ_T
beschaftigte Bz;;::% . beschaftigte Bﬁ:f:ﬁ )
Regierungsbezirk Dusseldorf
Staatlich anerkannte(r) a 9423 1556 371 44,9 18,0 7867 59,1 37,4 3,5
Altenpfleger/-in b | 11271 1911 42,8 40,4 16,8 9360 62,3 34,3 3,4
Staatlich anerkannte(r) a 1251 225 31,1 54,2 14,7 1026 38,0 53,8 8,2
Altenpflegehelfer/-in b 1372 242 33,5 51,7 14,9 1130 39,7 51,9 8,4
Krankenschwester, Krankenpfleger a 6547 3558 34,2 36,0 29,8 2989 46,8 43,4 9,7
b 7829 4369 394 31,5 29,1 3460 50,6 40,0 9,4
Krankenpflegehelfer/-in a 2129 752 29,3 47,6 23,1 1377 39,0 51,1 9,9
b 2411 873 34,2 43,2 22,6 1538 41,5 48,4 10,0
Kinderkrankenschwester, a 641 410 42,9 36,3 20,7 231 459 42,9 11,3
Kinderkrankenpfleger b 669 428 44,2 35,5 20,3 241 48,1 41,1 10,8
Heilerziehungspfleger/-in, a 36 12 X X X 24 X X X
Heilerzieher/-in b 41 13 X X X 28 357 429 21,4
Heilerziehungspflegehelfer/-in a 17 8 X X X 9 X X X
b 29 14 X X X 15 X X X
Heilpadagogin, Heilpddagoge a 23 4 X X X 19 X X X
b 24 5 X X X 19 X X X
Ergotherapeut/-in (Beschaftigungs- a 211 2 X X X 209 354 58,9 57
therapeut/-in, Arbeitstherapeut/-in) b 241 3 X X X 238 39,5 53,8 6,7
Sonstiger Abschluss im Bereich a 548 357 221 41,5 36,4 191 31,4 59,2 9,4
der nichtéarztlichen Heilberufe b 592 372 23,1 40,9 36,0 220 359 55,9 8,2
Sozialpadagogischer/sozial- a 685 41 29,3 41,5 29,3 644 31,5 60,1 8,4
arbeiterischer Berufsabschluss b 872 50 36,0 36,0 28,0 822 41,2 51,9 6,8
Familienpfleger/-in mit a 238 65 41,5 55,4 3,1 173 46,2 47,4 6,4
staatlichem Abschluss b 245 67 43,3 53,7 3,0 178 47,8 46,1 6,2
Dorfhelfer/-in mit a 14 9 X X X 5 X X X
staatlichem Abschluss b 15 10 X X X 5 X X X
Sonstiger Abschluss einer pflege-
wissenschaftlichen Ausbildung
an einer Fachhochschule a 91 19 X X X 72 611 33,3 5,6
oder Universitat b 150 40 75,0 15,0 10,0 110 68,2 27,3 4,5
Sonstiger pflegerischer Beruf a 3324 1025 15,7 52,9 31,4 2299 31,7 57,2 ,
b 3533 1084 16,8 51,9 31,3 2449 325 56,3
Fachhauswirtschafter/-in a 88 11 X X X 77 55,8 37,7 6,5
fur altere Menschen b 93 11 X X X 82 58,5 35,4 6,1
Sonstiger hauswirtschaftlicher a 1175 94 9,6 54,3 36,2 1081 445 48,8 6,7
Berufsabschluss b 1386 94 9,6 54,3 36,2 1292 51,6 42,2 6,2
Sonstiger Berufsabschluss a 8474 1554 17,3 37,8 449 6920 24,7 53,1 221
b | 10496 1802 20,0 34,1 45,9 8694 31,0 45,8 23,2
Ohne Berufsabschluss/ a 8 353 676 17,9 32,1 50,0 7677 22,2 40,0 37,7
noch in Ausbildung b | 10552 1002 17,2 25,9 56,9 9550 21,2 34,3 445
Zusammen a | 43268 10378 28,5 40,8 30,7 32890 37,2 45,5 17,3
b | 51821 12390 324 36,6 31,1 39431 398 40,7 19,4

1) einschlieBlich Praktikant(inn)en, Schiler(inne)n, Auszubildenden, Helfer(inne)n im freiwilligen sozialen Jahr und Zivildienstleistenden
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Noch: B Il 2.2.1 Beschiftigte in der ambulanten, teil- und vollstationdren Pflege am 15. Dezember 2005
nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Beschaftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Beschaftigte in der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege

davon in der
Gesundheitsberuf ambulanten Pflege teil- und vollstationaren Pflege
a= weiblich ins- davon in % davon in %
b= Zusammen 9e%amt | zu- | Volizeit- | Teilzeit- | 989" | zu- | Volizeit- | Teilzeit- | 981N9-
sammen ng'Q_f sammen fUQIQ_T
beschaftigte Bz;;::% . beschaftigte Bﬁ:f:ﬁ )
Regierungsbezirk Kéin
Staatlich anerkannte(r) a 6 551 1174 33,0 50,8 16,3 5377 56,2 39,1 4,7
Altenpfleger/-in b 7906 1401 37,0 47,4 15,6 6505 59,8 35,7 4,5
Staatlich anerkannte(r) a 992 158 24,7 53,8 21,5 834 36,8 54,1 9,1
Altenpflegehelfer/-in b 1094 176 26,1 52,3 21,6 918 39,3 51,3 9,4
Krankenschwester, Krankenpfleger a 5622 2780 28,7 421 29,2 2 842 44,2 45,0 10,8
b 6572 3357 32,6 38,2 29,2 3215 471 42,4 10,5
Krankenpflegehelfer/-in a 1285 419 19,1 57,5 23,4 866 32,8 58,2 9,0
b 1419 454 20,7 56,4 22,9 965 35,6 55,3 9,0
Kinderkrankenschwester, a 402 234 27,4 47 .4 25,2 168 38,7 51,8 9,5
Kinderkrankenpfleger b 412 242 28,9 46,7 244 170 394 51,2 9,4
Heilerziehungspfleger/-in, a 38 12 X X X 26 231 61,5 15,4
Heilerzieher/-in b 48 16 X X X 32 281 53,1 18,8
Heilerziehungspflegehelfer/-in a 5 2 X X X 3 X X X
b 15 11 X X X 4 X X X
Heilpadagogin, Heilpadagoge a 37 6 X X X 31 29,0 67,7 3,2
b 39 7 X X X 32 281 65,6 6,3
Ergotherapeut/-in (Beschaftigungs- a 171 3 X X X 168 32,7 60,7 6,5
therapeut/-in, Arbeitstherapeut/-in) b 192 3 X X X 189 354 56,6 7.9
Sonstiger Abschluss im Bereich a 398 233 15,5 48,9 35,6 165 33,3 53,9 12,7
der nichtéarztlichen Heilberufe b 437 239 15,5 49,4 35,1 198 39,9 47,5 12,6
Sozialpadagogischer/sozial- a 575 48 18,8 58,3 22,9 527 29,6 63,4 7,0
arbeiterischer Berufsabschluss b 713 57 24,6 56,1 19,3 656 38,3 55,6 6,1
Familienpfleger/-in mit a 111 55 38,2 52,7 9,1 56 51,8 39,3 8,9
staatlichem Abschluss b 111 55 38,2 52,7 9,1 56 51,8 39,3 8,9
Dorfhelfer/-in mit a 6 4 X X X 2 X X X
staatlichem Abschluss b 6 4 X X X 2 X X X
Sonstiger Abschluss einer pflege-
wissenschaftlichen Ausbildung
an einer Fachhochschule a 70 14 X X X 56 53,6 429 3,6
oder Universitat b 110 20 X X X 90 65,6 32,2 2,2
Sonstiger pflegerischer Beruf a 3624 953 17,2 52,4 30,4 2671 31,7 53,4 14,9
b 3875 994 18,1 51,7 30,2 2881 332 52,0 14,8
Fachhauswirtschafter/-in a 109 11 X X X 98 54,1 28,6 17,3
fur altere Menschen b 119 11 X X X 108 57,4 26,9 15,7
Sonstiger hauswirtschaftlicher a 1322 121 11,6 52,9 35,5 1201 37,9 52,5 9,7
Berufsabschluss b 1537 127 12,6 52,0 35,4 1410 43,9 47,2 8,9
Sonstiger Berufsabschluss a 6394 1158 14,0 40,2 45,9 5236 22,0 52,5 25,5
b 8052 1376 16,6 36,5 46,9 6676 29,0 44,6 26,4
Ohne Berufsabschluss/ a 6 194 485 12,4 27,0 60,6 5709 17,9 37,7 444
noch in Ausbildung b 8 089 776 11,7 19,7 68,6 7313 17,2 31,7 51,1
Zusammen a | 33906 7870 235 45,1 31,3 26036 33,8 46,1 20,0
b | 40746 9326 26,2 41,2 32,6 31420 36,7 M1 22,2

1) einschlieBlich Praktikant(inn)en, Schiler(inne)n, Auszubildenden, Helfer(inne)n im freiwilligen sozialen Jahr und Zivildienstleistenden



Noch: B Il 2.2.1 Beschiftigte in der ambulanten, teil- und vollstationdren Pflege am 15. Dezember 2005
nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Beschaftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Beschaftigte in der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege

davon in der
Gesundheitsberuf ambulanten Pflege teil- und vollstationaren Pflege
a= weiblich ins- davon in % davon in %
b= Zusammen 9e%amt | zu- | Volizeit- | Teilzeit- | 989" | zu- | Volizeit- | Teilzeit- | 981N9-
sammen ng'Q_f sammen fUQIQ_T
beschaftigte Bz;;::% . beschaftigte Bﬁ:f:ﬁ )
Regierungsbezirk Miinster
Staatlich anerkannte(r) a 5483 1165 30,1 52,8 17,1 4318 45,0 49,7 5,3
Altenpfleger/-in b 6432 1346 34,5 49,4 16,1 5086 48,3 46,8 4,8
Staatlich anerkannte(r) a 477 134 26,1 41,8 32,1 343 26,8 63,0 10,2
Altenpflegehelfer/-in b 512 146 29,5 41,1 29,5 366 28,7 61,2 10,1
Krankenschwester, Krankenpfleger a 3243 1940 23,1 47,5 29,3 1303 26,8 60,8 12,4
b 3675 2238 29,0 43,7 27,3 1437 30,9 57,5 11,6
Krankenpflegehelfer/-in a 812 295 24,4 47,8 27,8 517 22,4 67,5 10,1
b 863 306 24,8 47,7 27,5 557 24,6 65,4 10,1
Kinderkrankenschwester, a 302 220 26,8 51,4 21,8 82 28,0 56,1 15,9
Kinderkrankenpfleger b 315 228 28,9 49,6 21,5 87 31,0 54,0 14,9
Heilerziehungspfleger/-in, a 34 7 X X X 27 22,2 51,9 25,9
Heilerzieher/-in b 38 9 X X X 29 276 48,3 241
Heilerziehungspflegehelfer/-in a 5 3 X X X 2 X X X
b 9 6 X X X 3 X X X
Heilpadagogin, Heilpddagoge a 11 1 X X X 10 X X X
b 12 1 X X X 11 X X X
Ergotherapeut/-in (Beschaftigungs- a 112 6 X X X 106 23,6 66,0 10,4
therapeut/-in, Arbeitstherapeut/-in) b 129 8 X X X 121 27,3 62,8 9,9
Sonstiger Abschluss im Bereich a 203 119 16,0 38,7 45,4 84 19,0 69,0 11,9
der nichtéarztlichen Heilberufe b 214 121 15,7 38,0 46,3 93 23,7 64,5 11,8
Sozialpadagogischer/sozial- a 31 40 17,5 45,0 37,5 271 31,4 62,7 59
arbeiterischer Berufsabschluss b 418 54 29,6 40,7 29,6 364 404 54,7 4,9
Familienpfleger/-in mit a 88 37 27,0 56,8 16,2 51 275 64,7 7.8
staatlichem Abschluss b 88 37 27,0 56,8 16,2 51 27,5 64,7 7.8
Dorfhelfer/-in mit a 1 - X X X 1 X X X
staatlichem Abschluss b 1 - X X X 1 X X X
Sonstiger Abschluss einer pflege-
wissenschaftlichen Ausbildung
an einer Fachhochschule a 57 16 X X X 41 61,0 34,1 4,9
oder Universitat b 87 27 74,1 18,5 7.4 60 61,7 35,0 3,3
Sonstiger pflegerischer Beruf a 1577 446 11,9 44 4 43,7 1131 23,3 63,7 13,0
b 1649 455 12,7 43,5 43,7 1194 23,2 63,6 13,2
Fachhauswirtschafter/-in a 78 7 X X X 71 50,7 39,4 9,9
fur altere Menschen b 82 8 X X X 74 514 37,8 10,8
Sonstiger hauswirtschaftlicher a 1051 117 9,4 46,2 44,4 934 27,6 56,5 15,8
Berufsabschluss b 1134 120 10,0 46,7 43,3 1014 321 52,7 15,2
Sonstiger Berufsabschluss a 4947 1024 8,9 35,3 55,9 3923 144 60,1 25,5
b 5740 1127 10,1 34,6 55,3 4613 194 53,5 27,1
Ohne Berufsabschluss/ a 3636 313 7,3 19,2 73,5 3323 11,5 40,5 48,0
noch in Ausbildung b 4584 462 7.1 18,0 74,9 4122 10,7 34,1 55,2
Zusammen a | 22428 5890 20,3 444 35,3 16 538 254 53,8 20,8
b | 25982 6699 23,7 a1,7 34,6 19283 28,1 49,0 229

1) einschlieBlich Praktikant(inn)en, Schiler(inne)n, Auszubildenden, Helfer(inne)n im freiwilligen sozialen Jahr und Zivildienstleistenden
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Noch: B Il 2.2.1 Beschiftigte in der ambulanten, teil- und vollstationdren Pflege am 15. Dezember 2005
nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Beschaftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Beschaftigte in der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege

davon in der
Gesundheitsberuf ambulanten Pflege teil- und vollstationaren Pflege
a= weiblich ins- davon in % davon in %
b= Zusammen 9e%amt | zu- | Volizeit- | Teilzeit- | 989" | zu- | Volizeit- | Teilzeit- | 981N9-
sammen ng'Q_f sammen fUQIQ_T
beschaftigte Bz;;::% . beschaftigte Bﬁ:f:ﬁ )
Regierungsbezirk Detmold
Staatlich anerkannte(r) a 3891 856 22,2 61,4 16,4 3035 43,6 52,3 4,2
Altenpfleger/-in b 4477 997 26,1 58,6 15,3 3480 45,6 50,4 4,0
Staatlich anerkannte(r) a 658 139 13,7 70,5 15,8 519 285 63,6 7.9
Altenpflegehelfer/-in b 700 148 14,9 68,2 16,9 552 30,4 61,8 7,8
Krankenschwester, Krankenpfleger a 2 849 1575 24,6 48,9 26,5 1274 36,1 54,7 9,2
b 3178 1788 28,0 46,7 25,3 1390 38,5 52,9 8,6
Krankenpflegehelfer/-in a 836 251 18,3 59,4 22,3 585 20,9 69,2 9,9
b 927 270 20,0 57,0 23,0 657 20,9 68,2 11,0
Kinderkrankenschwester, a 256 149 30,9 44,3 24,8 107 36,4 57,9 5,6
Kinderkrankenpfleger b 269 152 30,3 447 25,0 117 34,2 57,3 8,5
Heilerziehungspfleger/-in, a 49 22 X X X 27 18,5 70,4 11,1
Heilerzieher/-in b 68 31 16,1 64,5 19,4 37 324 59,5 8,1
Heilerziehungspflegehelfer/-in a 16 6 X X X 10 X X X
b 24 12 X X X 12 X X X
Heilpadagogin, Heilpddagoge a 20 4 X X X 16 X X X
b 24 5 X X X 19 X X X
Ergotherapeut/-in (Beschaftigungs- a 147 14 X X X 133 31,6 62,4 6,0
therapeut/-in, Arbeitstherapeut/-in) b 169 17 X X X 152 36,8 57,9 53
Sonstiger Abschluss im Bereich a 164 106 57 71,7 22,6 58 36,2 53,4 10,3
der nichtéarztlichen Heilberufe b 177 115 5,2 73,0 21,7 62 38,7 51,6 9,7
Sozialpadagogischer/sozial- a 31 66 7,6 63,6 28,8 245 257 69,0 53
arbeiterischer Berufsabschluss b 408 86 9,3 62,8 27,9 322 28,6 66,8 4,7
Familienpfleger/-in mit a 58 34 23,5 61,8 14,7 24 X X X
staatlichem Abschluss b 58 34 23,5 61,8 14,7 24 X X X
Dorfhelfer/-in mit a 1 1 X X X - X X X
staatlichem Abschluss b 1 1 X X X - X X X
Sonstiger Abschluss einer pflege-
wissenschaftlichen Ausbildung
an einer Fachhochschule a 29 10 X X X 19 X X X
oder Universitat b 37 12 X X X 25 68,0 28,0 4,0
Sonstiger pflegerischer Beruf a 1004 437 10,8 53,5 35,7 567 28,2 57,8 13,9
b 1052 458 11,8 52,2 36,0 594 293 56,2 14,5
Fachhauswirtschafter/-in a 103 9 X X X 94 38,3 58,5 3,2
fur altere Menschen b 108 9 X X X 99 404 56,6 3,0
Sonstiger hauswirtschaftlicher a 1168 79 5,1 53,2 41,8 1089 22,0 66,5 11,5
Berufsabschluss b 1275 81 4,9 54,3 40,7 1194 25,6 62,1 12,3
Sonstiger Berufsabschluss a 3 545 731 71 54,3 38,6 2814 17,7 60,6 21,6
b 4234 832 9,6 51,1 39,3 3402 231 54,1 22,7
Ohne Berufsabschluss/ a 3137 439 8,2 31,2 60,6 2698 13,8 40,1 46,1
noch in Ausbildung b 3835 624 9,0 26,8 64,3 3211 13,4 35,3 51,4
Zusammen a | 18242 4928 17,4 52,7 29,9 13314 26,7 54,9 18,4
b | 21021 5672 19,7 49,8 30,5 15349 28,8 51,1 20,1

1) einschlieBlich Praktikant(inn)en, Schiler(inne)n, Auszubildenden, Helfer(inne)n im freiwilligen sozialen Jahr und Zivildienstleistenden



Noch: B Il 2.2.1 Beschiftigte in der ambulanten, teil- und vollstationdren Pflege am 15. Dezember 2005
nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Beschaftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Beschaftigte in der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege

davon in der
Gesundheitsberuf ambulanten Pflege teil- und vollstationaren Pflege
a= weiblich ins- davon in % davon in %
b= Zusammen 9e%amt | zu- | Volizeit- | Teilzeit- | 989" | zu- | Volizeit- | Teilzeit- | 981N9-
sammen ng'Q_f sammen fUQIQ_T
beschaftigte Bz;;::% . beschaftigte Bﬁ:f:ﬁ )
Regierungsbezirk Arnsberg
Staatlich anerkannte(r) a 7459 1538 334 49,7 16,8 5921 50,8 44,6 4,6
Altenpfleger/-in b 8658 1810 38,3 45,2 16,5 6848 53,6 42,1 4,3
Staatlich anerkannte(r) a 833 184 36,4 46,2 17,4 649 40,2 54,5 5,2
Altenpflegehelfer/-in b 906 206 38,3 447 17,0 700 41,9 52,7 54
Krankenschwester, Krankenpfleger a 4518 2365 30,0 41,2 28,8 2153 41,0 49,5 9,5
b 5209 2763 34,8 37,3 27,9 2446 448 45,8 9,4
Krankenpflegehelfer/-in a 1246 410 30,5 48,8 20,7 836 28,3 64,0 7,7
b 1382 458 33,8 45,9 20,3 924 30,0 62,1 7.9
Kinderkrankenschwester, a 420 280 37,1 39,3 23,6 140 40,7 46,4 12,9
Kinderkrankenpfleger b 425 283 37,5 39,2 23,3 142 40,8 46,5 12,7
Heilerziehungspfleger/-in, a 69 8 X X X 61 57,4 37,7 4,9
Heilerzieher/-in b 88 10 X X X 78 641 32,1 3,8
Heilerziehungspflegehelfer/-in a 8 1 X X X 7 X X X
b 15 2 X X X 13 X X X
Heilpadagogin, Heilpddagoge a 20 4 X X X 16 X X X
b 25 4 X X X 21 X X X
Ergotherapeut/-in (Beschaftigungs- a 166 10 X X X 156 32,7 55,1 12,2
therapeut/-in, Arbeitstherapeut/-in) b 197 12 X X X 185 38,9 50,8 10,3
Sonstiger Abschluss im Bereich a 377 220 25,5 43,2 31,4 157 23,6 59,2 17,2
der nichtéarztlichen Heilberufe b 414 234 27,8 41,5 30,8 180 30,0 53,9 16,1
Sozialpadagogischer/sozial- a 413 47 29,8 53,2 17,0 366 33,9 57,9 8,2
arbeiterischer Berufsabschluss b 568 58 43,1 43,1 13,8 510 441 48,8 71
Familienpfleger/-in mit a 254 125 32,0 51,2 16,8 129 39,5 50,4 10,1
staatlichem Abschluss b 263 129 33,3 49,6 171 134 41,0 49,3 9,7
Dorfhelfer/-in mit a 11 2 X X X 9 X X X
staatlichem Abschluss b 11 2 X X X 9 X X X
Sonstiger Abschluss einer pflege-
wissenschaftlichen Ausbildung
an einer Fachhochschule a 53 10 X X X 43 721 27,9 -
oder Universitat b 89 20 X X X 69 81,2 18,8 -
Sonstiger pflegerischer Beruf a 1792 495 16,4 54,7 28,9 1297 29,1 59,6 ,
b 1901 517 17,4 54,0 28,6 1384 30,3 58,3
Fachhauswirtschafter/-in a 105 18 X X X 87 48,3 471 4.6
fur altere Menschen b 112 18 X X X 94 521 43,6 4,3
Sonstiger hauswirtschaftlicher a 1291 110 14,5 32,7 52,7 1181 37,4 49,7 12,9
Berufsabschluss b 1453 113 16,8 31,9 51,3 1340 419 45,6 12,5
Sonstiger Berufsabschluss a 6954 1483 13,7 49,1 37,2 5471 19,5 58,7 21,8
b 8212 1723 14,9 45,2 39,9 6489 249 52,6 22,5
Ohne Berufsabschluss/ a 5615 516 15,9 324 51,7 5099 17,3 40,5 42,2
noch in Ausbildung b 6 859 773 13,6 23,9 62,5 6086 17,3 35,3 47,5
Zusammen a | 31604 7826 259 45,3 28,8 23778 32,0 49,8 18,2
b | 36787 9135 28,7 M1 30,2 27652 348 45,5 19,7

1) einschlieBlich Praktikant(inn)en, Schiler(inne)n, Auszubildenden, Helfer(inne)n im freiwilligen sozialen Jahr und Zivildienstleistenden
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B Il 2.3.1 Berufstitige Arztinnen und Arzte am 31. Dezember 2006

nach Geschlecht und Tatigkeitsbereichen sowie nach Regierungsbezirken

Berufstatige Arztinnen und Arzte

davon im Regierungsbezirk

Tatigkeitsbereich insgesamt Diisseldorf KsIn Miinster Detmold Arnsberg

a = weiblich Veran- Veran- Veran- Veran- Veran- Veran-
b = Zusammen derung derung derung derung derung derung
¢ = Einwohner Anzahl/ | 98981 | Anzani/ | 9898 | Anzani/ | 9898 | Anzahi/ | 989%™ | Anzahl/ | 989N | Anzahyy | 996N

Je Arztin/Arzt Quote tber Quote tber Quote tber Quote Uber Quote tber Quote tber

dem dem dem dem dem dem
Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr

in % in % in % in % in % in %
Ambulant 9150 +4,2 2681 +56 2659 +3,2 1224 +3,9 895 +44 1691 +3,7
27980 +1,7 8158 +2,1 7645 +1,5 3857 +1,4 2929 +1,8 5391 +1,2
644 -1,8 640 -21 574 1,2 679 -1,5 705 2,1 694 1,7

davon

Vertragsarzt(e)/-innen 7456 +28 2307 +29 2175 +26 956 +2,4 722 +36 1296 +3,0
24691 +06 7365 +04 6629 +0,7 3403 +0,5 2612 +1,2 4682 +0,7
730 -0,8 708 -0,6 661 -0,6 770 -0,6 791 -1,4 799 1,2
Privatarzt(e)/-innen 717  +9,3 219 +9,0 274 +6,2 65 +12,1 54  +3,8 105 +20,7
1768 +6,1 535 +5,5 659 +4,8 147 +12,2 146 +6,6 281 +6,8
10197 -59 9752 -54 6654 44 819 -11,0 147 -6,4 13317 -6,9
in Praxen angestellte 977 +11,4 155 +59,8 210 +5,0 203 +9,1 119 +10,2 290 +14
Arzt(e)/—innen 1521 +15,2 258 +81,7 357 +13,0 307 +7,0 171 +7,5 428 +2,9
11853 -13,4 20221 451 12282 -11,4 8532 -6,6 078 -72 8743 -33
Stationar 13731 +3,4 4294 +36 3707 +24 1775 +5,8 1395 +3,6 2560 +2,5
34232 +1,1 10465 +14 8881 +0,5 4609 +2,1 3535 +2,0 6742 +0,1
527 11 499 -14 494 -04 568 -2,2 584 2,2 555 -0,5
Behorden, 866 +17,0 158 +49,1 194 +67,2 179 -4.,8 120 +2,6 215 +0,9
Korperschaften u.a. 1641 +14,9 299 +459 430 +42,9 360 -3,7 196 +3,2 356 -0,6
10986 -13,1 17449 -31,6 10197 -29,9 7276 +3,8 538 -3,3 10512 +0,1
Sonstige Bereiche 1511 -39 537 -6,3 541 -59 153 -1,3 68 2,9 212 +6,0
2934 -45 1005 -81 105 -6,0 290 -0,7 155 +3,3 428 +3,9
6145 +45 5191 +86 4152 +6,6 9032 +0,6 325 -34 8743 4,2
Insgesamt 25258 +3,6 7670 +42 7101 +31 3331 +4,1 2478 +3,6 4678 +3,0
66787 +1,3 19927 +1,6 18012 +1,2 9116 +1,4 6815 +2,0 12917 +0,6
270 -1,5 262 -1,9 243 1,2 287 -1,7 303 -2,3 290 -1,0

Quelle: Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe



B Il 2.4.1 Berufstatige Zahnarztinnen und Zahnérzte am 31. Dezember 2006
nach Geschlecht und Tatigkeitsbereichen sowie nach Regierungsbezirken

Berufstatige Zahnarztinnen und Zahnarzte

davon im Regierungsbezirk

Tatigkeitsbereich insgesamt
Dusseldorf Koéln Munster Detmold Arnsberg
a=weiblich Veran- Veran- Veréan- Veréan- Veran- Veréan-
bnysammen_ derung derung derung derung derung derung
. E;“h“;‘-;’:z”t?;,’e Anzahi/ | 923%0 | Anzahi | 9Z3%N | Anzahi | 9Z3ST | Anzahy | 9Z3CT | Anzahy |9Z9°NI Anzahy | 9TBE
Zahnarzt Quote dem Quote dem Quote dem Quote dem Quote dem Quote dem
Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr
in % in % in % in % in % in %
Ambulant a 4108 +2,0 1229 +0,3 1116 +1,9 561 +4,9 435 +3,1 767 +2,3
b 12446 +0,1 3631 -0,2 3283 -0,2 1807 +0,8 1322 +1,2 2403 -0,3
c 1449 -0,2 1437 - 1336 +0,5 1450 -1,0 1562 -1,5 1557 -0,2
darunter
Kieferortho- a 316 +1,6 97 +3,2 77 - 47 +2,2 34 -8,1 61 +7,0
pad(inn)en b 636 +0,3 179 +1,7 161 -0,6 105 -2,8 63 -1,6 128 +3,2
c 28347 -0,5 29146 -19 27234 +0,8 24946 +2,7 32784 +14 29236 -3,6
Oralchir- a 57 +11,8 15 X 24 X 7 X 6 X 5 X
urg(inn)en b 387 +4,0 128 +4,9 133 +4,7 50 +4,2 30 +3,4 46 -
c 46586 —-4,0 40759 49 32967 44 52387 -4, 68847 -35 81351 -05
Paradonto- a 4 X - X - X 2 X 1 X 1 X
log(inn)en b 43 -2,3 - X - X 21 X 10 X 12 X
c | 419273 +2.2 X X X x 124732 -0,1 206541 -0,2 311847 +7,8
davon
Vertrags- a 3221 +1,5 954 +0,7 818 +2,1 444 +2.8 376 +3,9 629 -0,2
zahnarzt(e)) b 10831 +0,1 3117 -0 2777 +0,3 1596 +0,5 1203 +1,3 2138 -0,8
-innen c 1665 -0,2 1674 -0, 1579 -0,1 1641 -0,7 1717 -1,5 1750 +0,3
Privat- a 23 X 7 X 6 X 2 X 2 X 6 X
zahnarzt(e)) b 192 +11 68 +7,9 50 -2,0 19 X 18 X 37 -
-innen c 93900 1,2 76722 -75 87693 +2,1 137862 -54 114745 +16,4 101140 -0,5
in Praxen ange- a 864 +3,7 268 -2,2 292 +21 115 +12,7 57 - 132 +15,8
stellte Zahn- b 1423 -0,2 446 -1,8 456 -3,0 192 +3,2 101 +31 228 +4.,6
arzt(e)/-innen c¢ 12670 +0,1 11698 +1,6 9616 +3,2 13643 -3,2 20450 -3,2 16413 -49
Stationar a 191 -1,5 48 -59 94 -11 32 - 1 X 16 X
b 562 -0,2 146 +0,7 242 24 95 +4,4 9 X 70 -
c 32080 +0,0 35734 -09 18118 +26 27572 —-4,3 229490 -0,2 53459 -0,5
darunter
Kieferortho- a 9 X - X 4 X 3 X - X 2 X
pad(inn)en b 29 +74 5 X 12 X 7 X - X 5 X
c 621681 -7,0 1043426 +39,7 365389 -8,2 374196 -0,1 X X 748432 -60,2
Oralchir- a 13 X 2 X 8 X 3 X - X - X
urg(inn)en b 56 -3,4 21 X 26 -10,3 4 X - X 5 X
c 321942 +3,4 248435 4,9 168641 +11,7 654843 -0,1 X x 748432 -0,5
Paradonto- a 2 X - X - X 2 X - X - X
log(inn)en b 4 X - X - X 3 X - X 1 X
c 4507186 +24,8 X X X x 873124 -33,4 X X 3742 162+198,5
Behdrden, a 54 -1.8 4 X 6 X 16 X 7 X 21 X
Korperschaften b 83 24 7 X 1 X 24 77 11 X 30 -6,3
u.a. [ 217 214 +2,2 745304 +14,1 398606 -27,2 109141 +8,2 187765 -0,2 124739 +6,1
Insgesamt a 4353 +1,8 1281 +0,1 1216 +1,8 609 +4,3 443 +3,3 804 +1,9
b 13091 +0,0 3784 -0,2 3536 -0,3 1926 +0,9 1342 +1,2 2503 -04
c 1377 -0,2 1379 - 1240 +0,5 1360 -1,0 1539 -1,4 1495 -0,
darunter
Kieferortho- a 325 +1,6 97 +1,0 81 +2,5 50 +2,0 34 -8,1 63 +6,8
pad(inn)en b 666 +0,6 184 +0,5 173 - 112 -2,6 63 -1,6 134 +55
c 27070 -0,8 28354 -0,7 25345 +0,1 23387 +26 32784 +1,4 27927 -57
Oralchir- a 70 +12,9 17 X 32 +10,3 10 X 6 X 5 X
urg(inn)en b 443 +3,0 149 +4,9 159 +1,9 54 +3,8 30 +34 51 -
c 40697 -31 35014 49 27577 -1,7 48507 -3,8 68847 -3,5 73376 -05
Paradonto- a 6 X - X - X 4 X 1 X 1 X
log(inn)en b 47 —41 - X - X 24 X 10 X 13 X
c 383590 +4,1 X X X x 109141 —-4,3 206541 -0,2 287859 +22,5

Quelle: Zahnarztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe

205



206

B 11 2.5.1 Berufstatige Apothekerinnen und Apotheker am 31. Dezember 2006
nach Geschlecht und Tatigkeitsbereichen sowie nach Regierungsbezirken

Berufstatige Apothekerinnen und Apotheker

insgesamt

davon im Regierungsbezirk

Tatigkeitsbereich Diisseldorf Kéln Munster Detmold Arnsberg
a=weiblich Veran- Veran- Veran- Veran- Veran- Veran-
b =Zusammen derung derung derung derung derung derung
¢ =Einwohner je Anzahl/ | 989N | anzany | 9898M | anzany | 9898 | Anzani/ | 998N | Anzany | 9898 | anzany | 989N
Apotheker/-in Quote Gber Quote Uber Quote Uber Quote Uber Quote Uber Quote Gber
dem dem dem dem dem dem
Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr
in % in % in % in % in % in %
In 6ffentlichen a 6775 +2,5 1897 +3,3 1937 +21 1015 +1,9 704 +1,1 1222 +3,0
Apotheken b | 10 354 +1,4 2968 +2,0 2791 +1,2 1505 +1,3 1114 +0,9 1976 +1,3
c 1741 -1,6 1758 -2,1 1571 -1 1740 -1,5 1854 -11 1894 -1.8
davon
Apothekenleiter/- a 1754 -1,9 500 -0,8 487 2,0 269 -1,8 192 4,5 306 -1,9
innen b 4 487 -2,1 1293 -17 1112 2.1 657 -2,2 516 -1,3 909 -2,8
¢ 4018 +2,0 4035 +1,6 3943 +23 3987 +2,2 4003 +1,2 4117 +24
angestellte Apo- a 5021 +4.1 1397 +4,8 1450 +3,6 746 +3,3 512 +34 916 +4,8
theker/-innen b 5867 +4,3 1675 +51 1679 +3,5 848 +4,3 598 +2,9 1067 +511
c 3073 43 3115 5,0 2611 -33 3089 4,2 3454 -3,0 3507 -5,3
In Krankenhaus- a 252 +2,9 73 7,6 61 +8,9 43 +13,2 21 X 54 +5,9
apotheken b 435 0,5 131 9,7 94 +3,3 60 +5,3 47 +2.2 103 +5,1
c | 41445 +0,3 39825 +10,5 46645 -3,1 43656 -51 43945 -23 36332 -53
davon
Apotheken- a 31 -3,1 9 X 7 X 8 X - X 7 X
leiter/-innen b 119 -6,3 39 -13,3 23 X 16 X 12 X 29 -33
[ 502 +6,5 133773 +152 190638 +4,5 163711 -0,1 172118 -0,2 129040 +2,9
angestellte a 221 +3,8 64 5,9 54 +10,2 35 +94 21 X 47 +9.3
Apotheker/ b 316 +1,9 92 -8,0 71  +6,0 44 +73 35 +29 74 +8,8
-innen c | 57053 -2,1 56708 +85 61756 -55 59531 -6,9 59012 -31 50570 -8,6
Sonstige a 665 +6,4 195 +10,8 335 +3,1 84 +5,0 19 X 32 +23,1
Bereiche b 1253 +3,6 336 +8,7 619 +0,5 195 +3,2 40 +2,6 63 +10,5
c | 14 388 -3,6 15527 -8,2 7083 -04 13433 -3,2 51635 -2,7 59399 -10,0
Insgesamt a 7 692 +2,8 2165 +3,5 2333 +24 1142 +25 744 +1,2 1308 +3,6
b | 12 042 +1,6 3435 +21 3504 +11 1760 +1,7 1201 +1,0 2142 +1,8
[ 1497 -1,7 1519 -2,3 1251 -1,0 1488 -1,8 1720 1,2 1747 -2,2

Quelle: Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe



B 11 2.6.1 Berufstatige Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
am 31. Dezember 2006 nach Geschlecht und Tatigkeitsbereichen sowie nach Regierungsbezirken

Tatigkeitsbereich

a = weiblich
b = Zusammen

Berufstatige Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten”

davon im Regierungsbezirk

_ . . insgesamt . . .
¢ = erwachsene Einw. je Dusseldorf Kéin Miinster Detmold Arnsberg
Psychotherapeut/-in
Ambulant a 2206 565 792 310 199 340
b 3510 914 1226 493 325 552
c 4198 4711 2931 4279 5100 5 557
davon
Vertragspsycho- a 1792 474 640 255 162 261
therapeut(inn)en b 2783 742 960 401 256 424
c 5294 5803 3743 5260 6 474 7234
Privatpsycho- a 315 59 129 40 28 59
therapeut(inn)en b 559 118 223 67 56 95
c 26 358 36 493 16 115 31483 29 597 32 289
in Praxen? a 25 6 3 5 4 7
b 35 7 8 5 6 9
c 420973 615171 449 209 421 869 276 240 340 823
in Ambulanzen a 78 26 22 9 8 13
von Kliniken b 132 43 37 16 14 22
c 111 622 100 144 97 126 131 834 118 388 139 428
in Hochschulambulanzen a 14 3 3 5 - 3
b 35 12 7 8 - 8
c 420973 358 850 513 382 263 668 X 383 426
Stationar a 397 107 82 70 57 81
b 710 202 136 121 97 154
c 20 752 21318 26 424 17 433 17 087 19918
Einrichtungen der medizini-
schen Rehabilitation, a 96 10 1 7 39 29
Vorsorge, Anschluss- b 165 19 20 1 70 45
behandlung c 89 297 226 642 179 684 191 759 23678 68 165
Einrichtungen der weiteren a 438 136 117 77 43 65
Sozialgesetzgebung b 811 242 217 134 86 132
c 18 168 17 794 16 561 15741 19 273 23238
darunter
Behindertenhilfe a 58 19 11 12 9 7
b 112 35 23 16 24 14
c 131 554 123 034 156 247 131 834 69 060 219 101
Jugendhilfeeinrichtungen a 64 16 22 7 8 11
(soweit nicht b 101 29 31 14 12 15
Beratungsstellen) c 145 882 148 490 115925 150 668 138 120 204 494
Beratungsstellen® a 326 104 87 59 28 48
b 613 183 167 105 52 106
c 24 036 23 531 21519 20 089 31874 28 938
Forensische Einrichtungen a 41 12 11 5 2 11
b 93 32 23 8 6 24
c 158 431 134 569 156 247 263 668 276 240 127 809
davon
MaRregelvollzug a 16 7 2 - - 7
b 44 18 8 - 1 17
c 334 865 239 233 449 209 X 1657 437 180 436
Strafvollzug a 25 5 9 5 2 4
b 49 14 15 8 5 7
c 300 695 307 585 239 578 263 668 331487 438 201
Behdrden/Koérperschaften a 116 22 39 25 8 22
b 228 56 80 38 10 44
c 64 623 76 896 44 921 55 509 165 744 69714
davon
Hochschulen/Universitaten a 63 13 23 14 4 9
b 140 35 52 23 5 25
c 105 243 123 034 69 109 91 711 331487 122 696
Sonstige a 53 9 16 11 4 13
b 88 21 28 15 5 19
c 167 433 205 057 128 346 140 623 331487 161 443
Insgesamt? a 3193 834 1038 465 327 529
b 5263 1402 1640 761 544 916
c 23800 3071 2191 2772 3047 3349

1) Fallzéhlung — 2) angestellte Psychotherapeut(inn)en — 3) Darunter werden Ehe-/Erziehungs- und Lebensberatung, Schulpsychologischer Dienst,
Suchtberatung sowie sonstige Beratungsstellen subsumiert. — 4) Personenzéhlung — — — Quelle: Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen
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B 1l 2.6.2 Berufstatige Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten
am 31. Dezember 2006 nach Geschlecht und Tatigkeitsbereichen sowie nach Regierungsbezirken

Tétigkeitsbereich Berufstatige Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)
a = weiblich davon im Regierungsbezirk
b = Zusammen
¢ = unter-18-jahrige Einw. je insgesamt . . .
Kinder- und Jugendlichen- Dusseldorf KoIn Minster Detmold Arnsberg
psychotherapeut/-in
Ambulant a 669 199 223 91 52 104
b 979 273 308 153 76 169
c 3 365 3337 2 568 3334 5368 3993
davon
Vertragspsycho- a 449 125 147 67 40 70
therapeut(inn)en b 658 177 201 112 56 112
c 5007 5147 3935 4 554 7 285 6 025
Privatpsycho- a 166 54 61 17 12 22
therapeut(inn)en b 249 75 87 31 18 38
c 13232 12 146 9092 16 452 22 665 17 757
in Praxen? a 30 10 9 4 1 6
b 36 10 10 4 3 9
c 91 519 91 093 79 099 127 507 135992 74 973
in Ambulanzen a 28 11 8 3 - 6
von Kliniken b 43 13 12 6 1 11
c 76 621 70072 65916 85 004 407 976 61 341
in Hochschulambulanzen a 3 1 1 1 - -
b 5 1 2 1 - 1
c 658 937 910 933 395 497 510 026 X 674 754
Stationar a 122 28 24 24 15 31
b 209 49 37 41 25 57
c 15764 18 590 21378 12 440 16 319 11 838
Einrichtungen der medizini-
schen Rehabilitation, a 19 7 4 1 1 6
Vorsorge, Anschluss- b 36 10 8 2 6 10
behandlung c 91 519 91 093 98 874 255013 67 996 67 475
Einrichtungen der weiteren a 396 116 101 66 46 67
Sozialgesetzgebung b 592 171 145 101 66 109
c 5565 5327 5455 5050 6 181 6 190
darunter
Behindertenhilfe a 35 9 9 5 7 5
b 55 15 16 6 9 9
c 59 903 60 729 49 437 85 004 45 331 74 973
Jugendhilfeeinrichtungen a 75 23 22 11 12 7
(soweit nicht b 104 30 29 18 15 12
Beratungsstellen) c 31680 30 364 27 276 28 335 27 198 56 230
Beratungsstellen® a 298 88 74 50 30 56
b 450 131 106 78 45 90
[ 7322 6 954 7 462 6 539 9 066 7 497
Forensische Einrichtungen a 2 - - - - 2
b 9 - 2 - - 7
c 366 076 X 395 497 X X 96 393
davon
Mafregelvollzug a 2 - - - - 2
b 8 - 1 - - 7
[ 411 835 X 790 994 X X 96 393
Strafvollzug a - - - - - -
b 1 - 1 - - -
[ 3294 683 X 790 994 X X X
Behorden/Korperschaften a 45 12 16 7 3 7
b 79 19 32 9 3 16
c 41705 47 944 24719 56 670 135992 42172
davon
Hochschulen/Universitaten a 18 4 7 4 - 3
b 41 9 17 5 - 10
c 80 358 101 215 46 529 102 005 X 67 475
Sonstige a 27 8 9 3 3 4
b 38 10 15 4 3 6
c 86 702 91 093 52733 127 507 135992 112 459
Insgesamt? a 1196 346 352 178 113 207
b 1804 501 501 289 165 348
c 1826 1818 1579 1765 2473 1939

1) Fallzéhlung — 2) angestellte Psychotherapeut(inn)en — 3) Darunter werden Ehe-/Erziehungs- und Lebensberatung, Schulpsychologischer Dienst,
Suchtberatung sowie sonstige Beratungsstellen subsumiert. — 4) Personenzéhlung — — — Quelle: Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen
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B 1l 1.1 Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen
am 30. September 2006 nach Geschlecht, Berufsklassen sowie nach Regierungsbezirken

Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen
. davon im Regierungsbezirk
insgesamt
" Dusseldorf Kéln Munster Detmold Arnsberg
Berufsklasse bzw. Sammelposition Veran- Veran- Veran- Veran- Veran- Veran-
a = weiblich derung derung derung derung derung derung
b = Zusammen gegen- gegen- gegen- gegen- gegen- gegen-
Anzahl | Uber | Anzahl| Uber | Anzahl| Uber | Anzahl| Uber |Anzahl| Uber |Anzahl| Uber
dem dem dem dem dem dem
Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr
in % in % in % in % in % in %
Akademische Berufe
Praktische Arzt(e)/-innen, a 437 -33,7 118 -314 177 -31,7 41 -39,7 26 -45,8 75 -33,0
Arzt(e)/-innen o.n.A. (8410) b 722 -33,2 192 -34,7 286 -29,4 80 -31,0 51 -40,7 113 -37,2
Facharzt(e)/-innen
(8411, 8412, 8413, 8414, 8415, a 305 +6,6 78 -4.9 108 +10,2 28 -20,0 24 X 67 +31,4
8416, 8418, 8419) b 510 -3,8 147 -12,0 178 +7,2 45 27,4 42 +13,5 98 -
Arzt(e)/-innen im Praktikum a 1 X - X 1 X - X - X - X
(8417) b 2 X - X 2 X - X - X - X
Zahnarzt(e)/-innen (8421, 8422) a 116 -7,2 29 -33 47 -19,0 12 X 7 X 21 X
b 210 -21,6 54 -25,0 76 -29,0 28 -34 11 X 41 -89
Apotheker/-innen (8441) a 123 -18,5 29 -32,6 50 -24,2 18 X 7 X 19 X
b 162 -19,4 42 -23,6 60 -27,7 25 -3,8 9 X 26 -71
Psychotherapeut(inn)en a 46 +39,4 22 X 10 X 6 X 5 X 3 X
(nicht Arzte) (8512) b 54 +25,6 26 X 13 X 6 X 5 X 4 X
Zusammen a 1028 -18,4 276 -18,6 393 -20,1 105 -23,4 69 -17,9 185 -11,1
b 1660 -22,2 461 -23,9 615 -20,6 184 -22,0 118 -22,4 282 -22,5
Pflegeberufe
Krankenschwestern und
-pfleger (8530, 8531, 8533, a 2810 -18,6 757 -18,8 629 -20,1 408 -53 318 -32,8 698 -16,0
8534, 8535, 8538, 8539) b 3391 -18,1 949 -16,2 742 -22,3 485 49 375 -30,7 840 -16,3
Sauglings-, Kinderkranken- a 298 -21,0 90 -6,3 73 -17,0 44 -35,3 23 -41,0 68 -20,9
schwestern (8532) b 304 -21,2 93 4.1 74 -18,7 45 -35,7 23 42,5 69 -21,6
Hebammen, Entbindungs- a 147 -20,5 41 47 39 -15,2 16 -50,0 15 X 36 -18,2
pfleger (8536) b 147 -20,5 41 47 39 -15,2 16 -50,0 15 X 36 -18,2
Krankenpflegehelfer/-innen a | 3057 -18,2 1049 -19,7 806 -16,2 345 -94 264 -12,3 593 -24,6
(8541) b 3770 -18,6 1309 -20,1 991 -15,2 425 -12,7 315 -20,1 730 -22,8
Altenpfleger/-innen, a 9961 +0,6 2754 +6,4 1934 -51 1660 +4,9 1046 -6,5 2567 -
-pflegehelfer/-innen (8614) b (11701 +0,9 3256 +74 2329 -52 1900 +34 1222 -74 2994 +14
Zusammen a (16273 -7,8 4691 -56 3481 -11,2 2473 -09 1666 -14,7 3962 -8,2
b 19313 -78 5648 -49 4175 -11,5 2871 -2,2 1950 -158 4669 -7,2
Therapeutische Berufe
Masseur(e)/-innen,
med. Bademeister/-innen a 175 -12,5 52 - 43 +16,2 20 -33,3 27 42,6 33 =29
(8520, 8521, 8522) b 334 14,4 89 -2.2 98 +6,5 39 -31,6 48 -39,2 60 -15,5
Krankengymnast(inn)en, a 606 +2,0 130 +52,9 129 +24,0 88 -10,2 114 -13,6 145 -171
Physiotherapeut(inn)en (8523) b 910 +5,1 190 +47,3 191 +26,5 144 27 158 -6,0 227 -15,9
Therapeut(inn)en fir Sprech- a 102 +25,9 35 +25,0 28 X 14 X 14 X 1 X
und Horstérungen (8525) b 116 +28,9 37 +27,6 34 +25,9 16 X 16 X 13 X
Therapeut(inn)en fur a 3 X - X 2 X - X 1 X - X
Sehstérungen (8526) b 3 X - X 2 X - X 1 X - X
Beschaftigungs-/Kunst- a 437 -3,1 84 +3,7 94 +25,3 79 -11,2 60 -20,0 120 -84
therapeut(inn)en (8528) b 551 -8,0 121 +13,1 110 +11,1 102 -13,6 71 -28,3 147 -16,5
Diatassistent(inn)en (8551) a 110 +1,9 19 X 16 X 19 X 23 17,9 33 -25,0
b 116 -0,9 21 X 16 X 20 X 24 -20,0 35 -25,5
Zusammen a 1433 -04 320 +22,1 312 +26,3 220 -9 239 -18,7 342 -13,2
b 2030 -1,8 458 +21,8 451 +19,0 321 -8,0 318 -18,0 482 -16,3
Hinweis: Zum Zustandekommen der Arbeitslosendaten ab September 2005 siehe Punkt 5 des Anhangs. — — — Quelle: Regionaldirektion NRW der

Bundesagentur fir Arbeit
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Noch: B Il 1.1 Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen
am 30. September 2006 nach Geschlecht, Berufsklassen sowie nach Regierungsbezirken

Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen
. davon im Regierungsbezirk
insgesamt
" Dusseldorf Kéln Munster Detmold Arnsberg
Berufsklasse bzw. Sammelposition Veran- Veran- Veran- Veran- Veran- Veran-
a = weiblich derung derung derung derung derung derung
b = Zusammen gegen- gegen- gegen- gegen- gegen- gegen-
Anzahl | Uber | Anzahl| Uber | Anzahl| Uber | Anzahl| Uber |Anzahl| Uber |Anzahl| Uber
dem dem dem dem dem dem
Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr
in % in % in % in % in % in %
Medizinisch-technische Berufe
Pharmazeutisch-techn. a 526 -15,3 121 -24 102 -19,7 87 -16,3 72 -20,9 144 17,7
Assistent(inn)en(8553) b 545 17,2 127 -4)5 105 -21,1 90 -15,9 74 -23,7 149 -20,7
Med.-techn. Assist./ a 472 12,4 144 -53 118 -2,5 67 -27,2 44 -12,0 99 -20,2
med. Laborant(inn)en (8571) b 512 —11,1 161 -4,7 125 — 72 -26,5 46 -14,8 108 -16,9
Rontgenassistent(inn)en (8572) a 210 -5,0 59 +3,5 55 -3,5 30 +7,1 13 X 53 -7,0
b 235 -7,5 68 -2,9 63 - 32 46,7 15 X 57 -16,2
Veterindrmed.-techn. a 7 X 4 X 1 X 1 X 1 X - X
Assistent(inn)en (8573) b 9 X 5 X 2 X 1 X 1 X - X
Zusammen a 1215 12,6 328 -3,0 276 -10,1 185 -17,8 130 -20,2 296 -171
b 1301 13,2 361 -4,2 295 -9,0 195 -17,4 136 -21,8 314 -18,9
Sprechstunden- und Apothekenhelfer-Berufe
Arzthelfer/-innen (8561) a 5929 -104 1910 -1,8 1525 -6,2 800 -153 495 -258 1199 -164
b 5959 -104 1921 -20 1535 -6,1 801 -153 498 -254 1204 -164
Zahnarzthelfer/-innen (8562) a 3636 -10,9 1209 -3,6 934 -8,1 431 -18,7 332 -247 730 -13,1
b 3655 -11,0 1218 -3,6 940 -8,0 432 -18,6 334 -24.6 731 -13,5
Apothekenhelfer/-innen (6851) a 971 -20,3 366 —14,7 218 -24,6 133 -21,8 71 =237 183 -23,1
b 990 -20,2 372 14,5 227 -24.1 135 -21,1 71 =253 185 -22,9
Zusammen a (10536 -11,6 3485 -39 2677 -8,6 1364 -17,0 898 -252 2112 -16,0
b |[10604 -116 3511 -4,0 2702 -86 1368 -17,0 903 -251 2120 -16,1
Gesundheitshandwerkliche Berufe
Orthopadiemechaniker/-innen  a 22 -241 9 X 4 X 4 X 2 X 3 X
(2842) b 100 -25,9 37 51 19 X 15 X 9 X 20 -444
Zahntechniker/-innen (3031) a 698 -28,8 212 -34,6 187 -11,0 88 -39,7 78 -30,4 133 -29,6
b 1327 -25,7 427 -25,6 384 -7,2 154 -40,3 122 -39,0 240 -29,6
Augenoptiker/-innen (3041) a 261 -37,0 64 —-45,8 61 —-41,9 31 -32,6 34 27,7 71 27,6
b 438 -31,1 114 —40,9 111 27,5 51 -37,8 48 -27,3 114 -19,7
Horgerateakustiker/-innen a 29 17,1 3 X 6 X 9 X 3 X 8 X
(3155) b 60 -6,3 9 X 9 X 20 X 6 X 16 X
Orthopadieschuhmacher/-innen a 13 X 5 X 3 X 1 X 1 X 3 X
(3722) b 89 —19,1 28 6,7 12 X 17 X 5 X 27 -6,9
Zusammen a 1023 -30,8 293 -37,4 261 -19,7 133 -34,5 118 -314 218 -29,7
b 2014 -26,3 615 -27,7 535 -12,3 257 -35,6 190 -36,9 417 -27,0
Sonstige Berufe
Haus-, Familienpfleger/-innen  a 547 -9,0 150 -10,7 110 -=2,7 46 -39,5 65 +30,0 176  -9,3
(8615) b 583 -8,5 160 -10,1 114 17 53 -39,8 69 +35,3 187 -8,3
Sanitater/-innen (8542) a 92 +34 18 X 27 X 9 X 15 X 23 X
b 572 -6,4 155 +9,9 146 4,6 72 12,2 56 -16,4 143 -149
Heilpraktiker/-innen (8511) a 93 +24,0 23 X 31 +10,7 5 X 15 X 19 X
b 131 +20,2 38 +26,7 39 +54 9 X 17 X 28 X
Zusammen a 732 -43 191 -8,6 168 +3,7 60 -37,5 95 +35,7 218 -44
b 1286 -5,2 353 +11 299 -2,3 134 -26,0 142 +9,2 358 -84
Insgesamt
Ausgewahlte a (32240 -10,2 9584 -6,1 7568 -9,7 4540 -10,0 3215 -18,3 7333 -11,9
Berufsklassen insgesamt b (38208 -10,6 11407 -6,2 9072 -9,9 5330 -10,9 3757 -19,5 8642 -12,2
Hinweis: Zum Zustandekommen der Arbeitslosendaten ab September 2005 siehe Punkt 5 des Anhangs. — — — Quelle: Regionaldirektion NRW der

Bundesagentur fir Arbeit
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1. Begriffserlauterungen

Allgemeine Krankenhauser

Bei den allgemeinen Krankenhdusern handelt es sich
um Krankenhauser, die Uber Betten in vollstationaren
Fachabteilungen verfligen, wobei die Betten nicht aus-
schlielich fur psychiatrische und neurologische Patien-
tinnen und Patienten vorgehalten werden. Zu den allge-
meinen Krankenhausern zahlen Hochschulkliniken,
Plankrankenhauser und Krankenhuser mit einem Ver-
sorgungsvertrag nach § 108 Nr. 3 SGBV und andere
Krankenhauser, die nicht nach § 108 SGB V zugelassen
sind.

Ambulante Pflege

Im Sinne des § 71 SGB Xl erfolgt die ambulante Pflege
durch wirtschaftlich selbstandige Pflegedienste, die un-
ter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflege-
fachkraft Pflegebedirftige in ihrer Wohnung pflegen und
hauswirtschaftlich versorgen. Die Pflegestatistik weist
nur diejenigen ambulanten Pflegeeinrichtungen aus, die
Uber einen Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl verfii-
gen.

Approbation

Staatliche Erlaubnis fiir die berufsmafige Auslibung der
Heilkunde (bzw. Pharmazie) in ihrem vollen Umfang.
Der Approbation bediirffen Arzt(e)/-innen, Zahnarzt(e)/-
innen, Psychotherapeut(inn)en, Tierarzt(e)/-innen und
Apotheker/-innen. Voraussetzungen sind u.a. das Ab-
leisten der vorgeschriebenen Ausbildung und das Be-
stehen der staatlichen Prifung.

Arbeitslosigkeit

Von der Arbeitsverwaltung werden diejenigen Personen

als arbeitslos ausgewiesen,

— die sich personlich beim Arbeitsamt arbeitslos gemeldet
haben,

— die vorUbergehend nicht oder wdchentlich weniger als
18 Stunden beschaftigt sind und

— die bereit sind, ein Arbeits- bzw. Heimarbeitsverhalt-
nis von mehr als sieben Kalendertagen einzugehen.

Arzt(e)/-innen im Praktikum (entfallen)

Nach Abschluss der Arztlichen Priifung war bis zum
30. 09. 2004 nach § 34a der Approbationsordnung fiir
Arzte (AAppO) vor Erlangung der Approbation eine Ta-
tigkeit als Arztin/Arzt im Praktikum mit einer Dauer von
18 Monaten abzuleisten. Die Tatigkeit als Arztin/Arzt im
Praktikum war Teil der Ausbildung; Grundlage der Be-
rufsausibung war eine spezielle Erlaubnis nach § 10
Abs. 4 der Bundesérzteordnung (BAO), die zur Fiihrung
der Berufsbezeichnung ,Arztin bzw. Arzt im Praktikum®
berechtigte.

Seit dem 1. Oktober 2004 ist die Mitte der 1980-er Jahre
eingefihrte AiP-Phase abgeschafft, da nach Auffassung
des Gesetzgebers mit der neuen Approbationsordnung
fir Arztinnen und Arzte jetzt eine bessere praktische
Qualifikation bereits im Studium gegeben ist.

Berichtsjahr fiir die Schulen

des Gesundheitswesens

Im Gegensatz zur Ausbildung im dualen System bzw.
an den Berufskollegs existiert fiir die Schulen des Ge-
sundheitswesens kein einheitliches Berufsbildungsjahr
oder Schuljahr. Der Ausbildungsbeginn variiert von
Schultyp zu Schultyp und sogar zwischen den Schulen
desselben Typs. Um trotzdem eine Vergleichbarkeit der
Ausbildungsdaten zu gewahrleisten, gilt ab der Erhe-
bung 2000 an den Schulen des Gesundheitswesens als
Berichtsperiode (Schuljahr) der Zeitraum vom 16.10.
des Vorjahres bis zum 15.10. des Erhebungsjahres. Die
Stichtagsdaten beziehen sich jeweils auf den 15.10. des
Erhebungsjahres.

Berufserlaubnis

Fir die akademischen Gesundheitsberufe stellt die Ap-
probation die uneingeschrankte Berufserlaubnis dar.
Spezielle bzw. eingeschrankte Berufserlaubnisse kon-
nen erteilt werden, wenn einzelne Voraussetzungen fir
eine Approbation durch die Antragstellerin/den Antrags-
steller nicht erfiillt werden. Die deutsche oder die
Staatsangehdrigkeit eines EU-Mitgliedstaates ist z.B.
Voraussetzung fur die arztliche Approbation (§ 3 Abs. 1
BAO). Angehdrigen anderer Staaten kann eine voriiber-
gehende und auf bestimme Téatigkeiten sowie Beschafti-
gungsstellen beschrankte Berufserlaubnis erteilt werden
(§ 10 BAO). (Die Tétigkeit als Arztin/Arzt im Praktikum
beruhte ebenfalls auf einer speziellen Berufserlaubnis.)

Berufskennziffer, Berufsklasse

Zur Gliederung der Berufe in der Beschaftigtenstatistik
und in der Arbeitslosenstatistik verwendet die Arbeits-
verwaltung die ,Klassifizierung der Berufe“ aus dem
Jahr 1988. Die Klassifizierung der Berufe ist eine
mehrstufige Berufssystematik. Die unterste Gliede-
rungseinheit bilden die so genannten Berufsklassen, die
durch vierstellige Kennziffern bezeichnet sind, die Be-
rufskennziffern. Die Berufskennziffern sind z. T. einzel-
nen Berufen vorbehalten. Haufig finden sich aber auch
mehrere ahnliche Berufsarten, berufliche Spezialisie-
rungsformen oder berufsfachliche Helfertatigkeiten, die
im Wesen ihrer Berufsaufgabe und Arbeitsverrichtungen
vom gemeinsamen Tatigkeitstyp sind, unter einer Be-
rufskennziffer. Dies hat z. B. zur Folge, dass von den
Arbeitslosenzahlen in einer Berufsklasse nicht direkt auf
die Beschaftigungssituation in einem Ausbildungsberuf
geschlossen werden kann.
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Berufsordnung

Zur Gliederung der Berufe in der Beschaftigtenstatistik
und in der Arbeitslosenstatistik verwendet die Arbeits-
verwaltung die ,Klassifizierung der Berufe® aus dem
Jahr 1988. Im Rahmen dieser Berufssystematik werden
Berufsklassen (s. 0.) zu Berufsordnungen unter einer
dreistelligen Kennziffer zusammengefasst. Die Berufs-
ordnungen bilden die Basiseinheiten des Klassifizie-
rungssystems. Die hier zusammengefassten Berufe
sind nach dem Wesen ihrer Berufsaufgabe und Tatigkeit
gleichartig.

Berufstitige Arzt(e)/-innen

Gesamtheit der Arzt(e)/-innen, die (iber eine Erlaubnis
zur Auslibung des arztlichen Berufs verfiigen und be-
rufstatig sind.

Bestandteil der Tragereinrichtung

Zur Sicherung der fachpraktischen Ausbildung sind die
Schulen des Gesundheitswesens gesetzlich verpflichtet,
mit Krankenhausern und/oder pflegerischen Einrichtun-
gen zusammenzuarbeiten. Dies kann z. B. durch eine
direkte Eingliederung der Schule in ein Krankenhaus
bzw. in eine Pflegeeinrichtung erfolgen. In diesem Fall
ist die Schule ,Bestandteil der Tragereinrichtung®, d. h.
sie ist ein rechtlich unselbstindiger Bestandteil des
Krankenhauses bzw. der Pflegeeinrichtung ohne eigene
Organe und ohne Eigenhaftung.

Bezirk der Agentur fiir Arbeit

Nordrhein-Westfalen ist in 33 Bezirke der Agentur fir
Arbeit (die frilheren Arbeitsamtsbezirke) gegliedert, de-
ren Grenzen nicht immer deckungsgleich mit den Gren-
zen der Bezirke der allgemeinen Verwaltung sind. Sie
bilden die kleinste regionale Einheit der hier verdffent-
lichten Arbeitsmarktdaten. Jedem Bezirk einer Agentur
flr Arbeit ist eine Schlisselzahl zugeordnet, die sich je
Bundesland an die alphabetische Sortierung der ent-
sprechenden Bezirksbezeichnungen anlehnt. In NRW
liegen die Kennziffern zwischen 311 fir den Bezirk der
Agentur fur Arbeit Aachen und 391 fir den Bezirk der
Agentur fur Arbeit Wuppertal.

Mafgeblich fir die Regionalisierung der Arbeitslosenda-
ten nach Bezirken der Agentur firr Arbeit ist der Wohnort
der gemeldeten Person (Statistik der Arbeitsvermittiung).

Dienstarten

Die Personalstatistik der Krankenhauser ist nicht durch-
gehend nach Berufsbezeichnungen der Beschaftigten,
sondern nach Dienstarten gegliedert. Hauptsachliche
Dienstarten sind: arztlicher Dienst, Pflegedienst, med.-
technischer Dienst, Funktionsdienst, Wirtschafts- und
Versorgungsdienst, technischer Dienst und Verwal-
tungsdienst. Angehdrige der Krankenpflegeberufe kén-

214

nen sowohl im Pflege- als auch im Funktionsdienst ge-
fihrt werden. Die Systematik der Krankenhausstatistik
folgt der Gliederung nach Dienstarten.

EU-Angehérige

Die Kategorie EU-Angehdrige umfasst die Angehdrigen
der bisherigen EU-Mitgliedstaaten Belgien, Danemark,
Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Grofbri-
tannien, Irland, Italien, Lettland, Litauen, Luxemburg,
Malta, Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Schwe-
den, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Un-
garn, Zypern, ausschlieBlich Deutschland. Zum
01.01.2007 sind zuséatzlich Bulgarien und Rumanien
Mitglied der EU geworden.

Gebietsbezeichnung

Angehdrige der akademischen Gesundheitsberufe (Arz-
te, Zahnarzte, Psychotherapeuten, Apotheker) kénnen
sich durch Weiterbildung spezialisieren. Die abgeschlos-
sene Weiterbildung berechtigt zur Fiihrung der Gebiets-
bezeichnung — z. B. als Facharzt fur Innere Medizin. Der
Weiterbildungskatalog (Weiterbildungsordnung) der Arz-
tekammern des Landes Nordrhein-Westfalen umfasst
derzeit 36 Gebietsbezeichnungen (Fachrichtungen), die
durch Schwerpunkte, Zusatzbezeichnungen und Fach-
kunden z. T. weiter spezifiziert werden.

Geringfiigige Beschiftigung
Beschaftigung innerhalb der ,400-Euro-Grenze*.

Hauptberufliche Lehrkrafte

Lehrkrafte, die in Vollzeit oder in Teilzeit mit mindestens
der Halfte der wochentlichen Regelarbeitszeit beschaf-
tigt sind.

Hausérztliche Versorgung

Nach § 73 Abs. 1 SGB V gliedert sich die vertragsarztli-

che Versorgung (d. h. die arztliche Versorgung im Rah-

men der Krankenversicherung) in die facharztliche und
die hausarztliche Versorgung. Dabei umfasst der Be-
reich der hausarztlichen Versorgung

— die allgemeine und fortgesetzte arztliche Betreuung
einer Patientin/eines Patienten in Diagnostik und The-
rapie bei Kenntnis seines hauslichen und sozialen
Umfeldes,

— die Koordination diagnostischer, therapeutischer und
pflegerischer MalRnahmen,

— die Dokumentation, insbesondere Zusammenfiihrung,
Bewertung und Aufbewahrung der wesentlichen Be-
handlungsdaten, Befunde und Berichte aus der am-
bulanten und stationdren Versorgung, sowie

— die Einleitung oder Durchfiihrung praventiver und re-
habilitativer Malnahmen sowie die Integration nicht-
arztlicher Hilfen und flankierender Dienste in die Be-
handlungsmalRnahmen.



An der hausarztlichen Versorgung nehmen Praktische
Arzt(e)/-innen, Arzt(e)/-innen fiir Allgemeinmedizin und
Arzt(e)/-innen ohne Gebietsbezeichnung teil. Daneben
kénnen Kinderarzt(e)/-innen und Internist(inn)en ohne
Schwerpunktsbezeichnung an der hausérztlichen Ver-
sorgung teilnehmen, wenn sie sich ausdriicklich daftir
entscheiden.

Kammern

Berufliche Vertretungen fiir die Angehdrigen der akade-
mischen Gesundheitsberufe. Die Kammern sind Korper-
schaften des o6ffentlichen Rechts; die Aufsicht tUber die
Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, die Apo-
thekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, die
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen sowie
die Zahnarztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
fUhrt das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les des Landes Nordrhein-Westfalen. Mitglieder der
Kammern sind alle Berufsangehdérigen, die in Nordrhein-
Westfalen ihren Beruf ausiben bzw., wenn sie nicht be-
rufstatig sind, ihren gewohnlichen Aufenthalt haben (§ 2
Heilberufsgesetz NRW — HeilBerG). Die Kammern flh-
ren Mitgliederstatistiken, die u.a. Auskunft zu Art und
Umfang der Qualifikation und der Berufstatigkeit geben.

Kooperation

Zur Sicherung der fachpraktischen Ausbildung sind die
Schulen des Gesundheitswesens gesetzlich verpflichtet,
mit Krankenhausern und/oder pflegerischen Einrichtun-
gen zusammenzuarbeiten. Zusammenarbeit in Form ei-
ner ,Kooperation® liegt dann vor, wenn die Schule recht-
lich selbstandig ist und Uber eigene Organe verflgt.
Zum Zwecke der praktischen Ausbildung bestehen ver-
traglich geregelte Beziehungen mit pflegerischen Ein-
richtungen.

Nebenberufliche Lehrkrafte
Lehrkrafte, die mit weniger als der Halfte der wochentli-
chen Regelarbeitszeit beschaftigt sind.

Neu belegte Ausbildungsplatze

Die genehmigten Ausbildungsplatze, die im Berichtszeit-
raum, d. h. in der Zeit vom 16.10. des Vorjahres bis zum
15.10. des Erhebungsjahres, in den Schulen des Ge-
sundheitswesens tatsachlich von Ausbildungsanfan-
ger(inne)n neu belegt worden sind.

Niedergelassene Arzt(e)/-innen

Gesamtheit der Arzt(e)/-innen, die (iber eine Erlaubnis
zur Ausilbung des arztlichen Berufs verfligen und in ei-
ner Praxis ambulant tatig sind. Die Zahl der nieder-
gelassenen Arzt(e)/-innen umfasst sowohl Vertrags-
arzt(e)/-innen (kassenarztliche Zulassung) als auch am-
bulant tatige Privatérzt(e)/-innen.

Padagogische Zusatzqualifikation

Als padagogische Zusatzqualifikation gilt eine Weiterbil-
dung gemal den ,Standards fiir padagogische Zusatz-
qualifikationen der Schulleitung an Schulen fiir thera-
peutische und medizinisch-technische Ausbildungen®
nach dem Erlass des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit
und Soziales vom 6. Marz 1998 —V B 2 — 0410.0.2 —.

Ruhende Schule
Zum Erhebungsstichtag (15.10.) erfolgt an der Schule
keine Ausbildung im entsprechenden Ausbildungsgang.

Schulen des Gesundheitswesens

Die Ausbildung und Berufszulassung der Gesundheits-
berufe wird auf der Grundlage von Artikel 74 Ziffer
19 GG geregelt. Die Schulen des Gesundheitswesens
haben aus diesem Grund eine Ausnahmestellung im be-
rufsbildenden System; die Durchfihrung der Ausbildung
nach dem Berufsbildungsgesetz ist ausgeschlossen. In
Nordrhein-Westfalen sind die Schulen des Gesundheits-
wesens staatlich anerkannte Privatschulen. Die Geneh-
migung des Schulbetriebs erfolgt durch die Bezirksregie-
rungen. Bis einschlieRlich der Erhebung 1999 wurde in
der betreffenden Statistik definitionsgemal jeder vor-
kommende Schultyp als eine eigenstandige Schule ge-
zahlt. Im Rahmen des neuen Berichtssystems ab der Er-
hebung 2000 bezeichnet der Begriff ,Schule” die organi-
satorisch-institutionelle Einheit der Ausbildungsstatten.
Zentrales Kriterium fiir eine Schule ist, dass sie unter ei-
ner einheitlichen Gesamtleitung steht. An einer Schule
kénnen nun sowohl nur ein einziger Schultyp als auch
mehrere Schultypen staatlich anerkannter Lehranstalten
bzw. Fachseminare vertreten sein. Im Falle mehrerer
Schultypen miissen diese in einen gemeinsamen organi-
satorisch-institutionellen Rahmen eingebunden sein und
unter einer Leitung stehen.

Schultyp

Die einzelnen Fachrichtungen staatlich anerkannter
Lehranstalten bzw. Fachseminare (z. B. Krankenpflege-
schule) werden der statistischen Systematik entspre-
chend als ,Schultyp® klassifiziert. Dem Schultyp ent-
spricht jeweils genau ein Bildungsgang, der die Ausbil-
dung in einem speziellen nichtakademischen Fachberuf
im Gesundheitswesen (z. B. Gesundheits- und Kranken-
pfleger/-in) zum Ziel hat.

Sonstige Krankenhduser

Bei den sonstigen Krankenhausern handelt es sich um
Krankenhauser, die ausschlieBlich Uber psychiatrische
und neurologische Betten verfligen, sowie um reine Ta-
ges- und Nachtkliniken, in denen ausschlief3lich teilstatio-
nare Behandlungen durchgefiihrt werden und in denen
Patientinnen und Patienten nur eine begrenzte Zeit des
Tages oder der Nacht untergebracht sind.
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Teilstationare Pflege

Einrichtungen, in denen Pflegebedlrftige unter standi-
ger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft
gepflegt werden und entweder nur tagsiiber bzw. nur
nachts oder aber nur flir einen begrenzten Zeitraum
ganztagig untergebracht und verpflegt werden kdnnen.
Dabei handelt es sich um Einrichtungen der Tages-,
Nacht- und Kurzzeitpflege.

Teilzeitbeschaftigung
Der Begriff der Teilzeitbeschaftigung ist in den zwei zent-
ralen Beschéftigtenstatistiken fur die Gesundheitsberufe
— der Krankenhausstatistik und der Pflegestatistik — un-
terschiedlich definiert. So gelten in der Krankenhaussta-
tistik mangels expliziter Definition alle Krafte als teilzeit-
beschaftigt, die eine von der Vollzeit abweichende ge-
ringere Arbeitszeit vereinbart haben. Somit ist davon
auszugehen, dass im Rahmen der Krankenhausstatistik
auch geringfligig Beschaftigte zu den Teilzeitkraften ge-
zahlt werden. Die Pflegestatistik differenziert hier ge-
nauer. So wird Teilzeitbeschaftigung in drei Kategorien
abgefragt:

1. Teilzeitbeschéaftigung von Uber 50 % der Regelar-
beitszeit,

2. Teilzeitbeschaftigung von 50 % oder weniger der Re-
gelarbeitszeit, aber nicht geringfligige Beschaftigung
(sog. ,400-Euro-Jobs*) und

3. geringfligige Beschaftigung bis zur monatlichen Ent-
geltgrenze von 400 Euro.

Diese Differenzierung erlaubt fir die Pflegestatistik die
gesonderte Ausweisung geringfligig Beschaftigter.
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Vollstationare Dauerpflege

Pflegeheime flr altere Menschen, fiir Behinderte sowie
fur psychisch Kranke, in denen Pflegebediirftige unter
standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflege-
fachkraft gepflegt werden sowie ganztagig unterge-
bracht und verpflegt werden kénnen. Uber die Pflege-
statistik werden alle stationaren Pflegeeinrichtungen er-
fasst, die durch einen Versorgungsvertrag nach
§ 72 SGB XI zugelassen sind oder nach § 73 Abs. 3
SGB XI als zugelassen gelten. Krankenhauser oder sta-
tionare Einrichtungen, in denen die medizinische Ver-
sorgung oder Rehabilitation, die berufliche oder soziale
Eingliederung, die schulische Ausbildung oder die
Erziehung Kranker und Behinderter im Vordergrund
des Zweckes der Einrichtung stehen, sind nach
§ 71 Abs. 4 SGB XI keine Pflegeeinrichtungen und zah-
len somit nicht zur vollstationaren Dauerpflege.

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Zu den Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen zah-
len gemafR § 107 Abs. 2 SGB V alle stationaren Einrich-
tungen, in denen Patientinnen und Patienten unterge-
bracht und verpflegt werden kénnen und die entweder
der Vorbeugung eines voraussichtlichen Krankheitsaus-
bruchs (Vorsorge) oder aber der Sicherung eines be-
reits erzielten Behandlungserfolges, der Verhitung der
Verschlimmerung einer Krankheit, der Vorbeugung ei-
ner drohenden Behinderung bzw. der Vermeidung von
Pflegebedurftigkeit (Rehabilitation) dienen. Dabei erfol-
gen die MaBnahmen unter standiger arztlicher Verant-
wortung und unter Mitwirkung besonders geschulten
Personals. Im Rahmen der Krankenhausstatistik werden
dieser Definition folgend ambulante Einrichtungen zur
Vorsorge und Rehabilitation nicht bertcksichtigt.



2. Synopse der Ausbildungen in den Gesundheitsberufen
an Schulen des Gesundheitswesens und im dualen System

2.1 Bundesrechtlich und landesrechtlich geregelte nichtakademische Berufe im Gesundheitswesen

Ausbildungsberuf Aufgabenbereich Gesetzliche Grundlage® Dauer
Gesundheits- und Fachkraft zur sach- und fachkun- | Gesetz Uber die Berufe in der |3 Jahre (Voll-
Krankenpfleger/-in digen umfassend geplanten Pfle- | Krankenpflege (Krankenpflegege- | zeit), 5 Jahre
(friher: Kranken- ge von Patient(inn)en, Mitwirkung |setz — KrPflG) v. 16.07.2003 | (Teilzeit)
schwester/ -pfleger) bei der Verhutung, Erkennung | (BGBI | S. 1442), zuletzt geandert
und Heilung von Krankheiten durch Artikel 53 der Neunten
Zustandigkeitsanpassungsverord-
nung v. 31.10.2006 (BGBI. | S.
2407); Anlage geandert durch VO
v. 22.10.2004 (BGBI. | S. 2657);
Ausbildungs- und Prufungsverord-
nung fur die Berufe in der Kran-
kenpflege (KrPfIAPTV) V.
10.11.2003 (BGBI. | S. 2263), zu-
letzt gedndert durch Artikel 5 des
Gesetzes v. 23.03.2005 (BGBI. |
S. 931)
Gesundheits- und Kin- | Fachkraft zur sach- und fachkun- | Gesetz Uber die Berufe in der |3 Jahre (Voll-
derkrankenpfleger/-in | digen umfassend geplanten Pfle- | Krankenpflege (Krankenpflegege- | zeit), 5 Jahre
(friher: Kinderkran- ge von Sauglingen und Kindern, |setz — KrPflG) v. 16.07.2003 | (Teilzeit)
kenschwester/ Mitwirkung bei der Verhiitung, Er- | (BGBI | S. 1442), zuletzt geandert
-pfleger) kennung und Heilung von Krank- |durch Artikel 53 der Neunten
heiten im Kindesalter Zustandigkeitsanpassungsverord-
nung v. 31.10.2006 (BGBI. | S.
2407); Anlage geéndert durch VO
v. 22.10.2004 (BGBI. | S. 2657);
Ausbildungs- und Priifungsverord-
nung fir die Berufe in der Kran-
kenpflege (KrPfIAPTrV) V.
10.11.2003 (BGBI. | S. 2263), zu-
letzt gedndert durch Artikel 5 des
Gesetzes v. 23.03.2005 (BGBI. |
S. 931)
Krankenpflege- Hilfskraft mit Kenntnissen und F&- | Ausbildungs- und Prifungsord- | 1 Jahr (Voll-
helfer/-in higkeiten fir die Versorgung | nung fir den Beruf der Kranken- | zeit), 2 Jahre
Kranker sowie die damit verbun- | pflegehelfer(innen) — KrPflhiAPrvV | (Teilzeit)
denen hauswirtschaftlichen und — v. 28.11.2003 (GV.NRW. S.
sonstigen Assistenzaufgaben 734) (befristet bis 31.12.2008)
Hebamme/Entbin- Fachkraft fir die Geburtshilfe, ins- | Gesetz tber den Beruf der Heb- | 3 Jahre

dungspfleger

besondere die Beratung und Be-
treuung von Frauen wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und
dem Wochenbett sowie fiir die
Leitung von normalen Geburten
und die Versorgung Neugebore-
ner

amme und des Entbindungspfle-
gers (Hebammengesetz — HebG)
v. 04.06.1985 (BGBI | S. 902), zu-
letzt gedndert durch Artikel 45 der
Neunten Zustandigkeitsanpas-
sungsverordnung v. 31.10.2006
(BGBI. | S. 2407); Anlage gean-
dert durch VO v. 22.10.2004
(BGBI. I S. 2657); AO und PrvO
fur Hebammen und Entbindungs-
pfleger (HebAPrV) i.d.F. der Be-
kanntmachung v. 16.03.1987
(BGBI. | S. 929), zuletzt geéndert
durch Artikel 5 des Gesetzes v.
23.03.2005 (BGBI. | S. 931)
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Ausbildungsberuf Aufgabenbereich Gesetzliche Grundlage® Dauer
Med.-techn. Assistent/-in  fir labordiagnosti- | Gesetz liber technische Assisten- | 3 Jahre
Laboratoriums- sche Untersuchungsgénge in der |ten in der Medizin (MTA-Gesetz —
assistent/-in klinischen Chemie, der Hdmatolo- | MTAG) v. 02.08.1993 (BGBI. |
gie, der Immunologie, der Mikro- | S. 1402), zuletzt geandert durch
biologie sowie der Histologie und | Artikel 48 der Neunten Zustandig-
Zytologie keitsanpassungsverordnung V.
31.10.2006 (BGBI. | S. 2407); AO
und PrVO fir technische Assi-
stenten in der Medizin (MTA-
APrV) v. 25.04.1994 (BGBI. | S.
922), zuletzt geandert durch Arti-
kel 5 des Gesetzes vom
23.03.2005 (BGBI. | S. 931)
Med.-techn. Fachkraft fiir die Durchfiihrung ra- | Gesetz Uiber technische Assisten- | 3 Jahre
Radiologie- diologischer Diagnostik oder an- |ten in der Medizin (MTA-Gesetz —
assistent/-in derer bildgebender Verfahren so- | MTAG) v. 02.08.1993 (BGBI. |
wie bei der Erkennung und Be- | S. 1402), zuletzt geandert durch
handlung von Krankheiten in der | Artikel 48 der Neunten Zustandig-
Strahlentherapie und Nuklearme- | keitsanpassungsverordnung V.
dizin 31.10.2006 (BGBI. | S. 2407); AO
und PrVO fir technische Assi-
stenten in der Medizin (MTA-
APrV) v. 25.04.1994 (BGBI. | S.
922), zuletzt gedndert durch Arti-
kel 5 des Gesetzes vom
23.03.2005 (BGBI. | S. 931)
Med.-techn. Fachkraft fir die Durchfiihrung | Gesetz Uiber technische Assisten- | 3 Jahre
Assistent/-in fir geeigneter Untersuchungsgange | ten in der Medizin (MTA-Gesetz —
Funktionsdiagnostik | zur Darstellung des Funktionszu- | MTAG) v. 02.08.1993 (BGBI. |
standes des zentralen, peripheren | S. 1402 zuletzt geandert durch
und vegetativen Nervensystems, | Artikel 48 der Neunten Zustandig-
der Sinnesorgane, der Muskula- | keitsanpassungsverordnung V.
tur, des Herzens, der Blutgefal3- | 31.10.2006 (BGBI. | S. 2407); AO
durchstromung sowie der Lungen |und PrVO fur technische Assi-
stenten in der Medizin (MTA-
APrV) v. 25.04.1994 (BGBI. | S.
922), zuletzt geandert durch Arti-
kel 5 des Gesetzes vom
23.03.2005 (BGBI. | S. 931)
Veterinarmed.-techn. Fachkraft fiir die Durchfiihrung | Gesetz Uber technische Assisten- | 3 Jahre
Assistent/-in labordiagnostischer Untersu- | ten in der Medizin (MTA-Gesetz —
chungsgéange in der Lebensmit- | MTAG) v. 02.08.1993 (BGBI. |
telanalytik, der Lebensmitteltoxi- | S. 1402), zuletzt geandert durch
kologie, der Spermatologie u.a. Artikel 29 der VO v. 25.11.2003
(BGBI. I S. 2304); AO und PrvO
fur technische Assistenten in der
Medizin (MTA-APrV) V.
25.04.1994 (BGBI. | S. 922), zu-
letzt gedndert durch Artikel 5 des
Gesetzes vom 23.03.2005 (BGBI.
I'S.931)
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Ausbildungsberuf Aufgabenbereich Gesetzliche Grundlage® Dauer
Pharmazeutisch- Assistent/-in fiir die Entwicklung, | Gesetz Uber den Beruf des phar- | 2 %2 Jahre
techn. Assistent/-in Herstellung, Untersuchung und | mazeutisch-technischen Assisten- | (2 Jahre theo-
Abgabe von Arzneimitteln unter |ten i.d.F. der Bekanntmachung | ret. und prakt.
der Aufsicht einer Apothekerin / | vom 23.09.1997 (BGBI. | S. | Unterricht,
eines Apothekers 2349), zuletzt geadndert durch Arti- | %2 Jahr prakt.
kel 42 der Neunten Zustandig- | Ausbildung)
keitsanpassungsverordnung V.
31.10.2006 (BGBI. | S. 2407); AO
und PrVO fiir pharmazeutisch-
technische Assistentinnen und
pharmazeutisch-technische Assi-
stenten (PTA-APrV) v. 23.09.1997
(BGBI. | S. 2352), zuletzt gean-
dert durch Artikel 5 des Gesetzes
vom 23.03.2005 (BGBI. | S. 931)

Physiotherapeut/-in Fachkraft fur die Anwendung | Gesetz Uber die Berufe in der |3 Jahre
krankengymnastischer Methoden | Physiotherapie (Masseur- und
und physiotherapeutischer Ver- | Physiotherapeutengesetz — MPhG)
fahren in Pravention, kurativer |v. 26.05.1994 (BGBI. | S.1084),

Medizin, Rehabilitation und im | zuletzt gedndert durch Artikel 31

Kurwesen bei Patient(inn)en mit | der VO v. 25.11.2003 (BGBI. | S.

Fehlentwicklungen sowie Funkti- | 2304); AO und PrVO fir Physio-

onsstérungen organischer Art therapeuten  (PhysThAPrV) wv.
06.12.1994 (BGBI. | S. 3786), zu-
letzt gedndert durch Artikel 5 des
Gesetzes vom 23.03.2005 (BGBI.
I S.931)

Podolog(e)/-in Fachkraft fir allgemeine und spe- | Gesetz Uber den Beruf der Podo- | 2 Jahre (Voll-
zielle fulipflegerische Malnah- | login und des Podologen (Podolo- | zeit), 4 Jahre
men nach den anerkannten Re- |[gengesetz — PodG) vom | (Teilzeit)
geln der Hygiene, Erkennung von | 04.12.2001 (BGBI. | S. 3320), zu-
pathologischen  Veranderungen | letzt gedndert durch Artikel 52 der
und Symptomen von Erkrankun- | Neunten Zustandigkeitsanpas-
gen am FuB, die eine arztliche |sungsverordnung v. 31.10.2006
Abklarung erfordern, sowie | (BGBI. | S. 2407); Ausbildungs-

Durchfiihrung von medizinisch in- | und Prifungsverordnung fir Po-
dizierten podologischen Behand- | dologinnen und Podologen
lungen unter arztlicher Anleitung | (PodAPrV)  vom 18.12.2001
oder auf arztliche Veranlassung (BGBI. | S. 12), zuletzt geandert
durch Artikel 5 des Gesetzes vom
23.03.2005 (BGBI. | S. 931)
Masseur/-in Fachkraft fir geeignete Verfahren | Gesetz Uber die Berufe in der |2 % Jahre
und medizinische(r) der physikalischen Therapie in | Physiotherapie (Masseur- und | (2 Jahre theo-
Bademeister/-in Pravention, kurativer Medizin, Re- | Physiotherapeutengesetz — | ret. und prakt.
habilitation und im Kurwesen zur | MPhG) v. 26.05.1994 (BGBI. | | Unterricht,
Heilung und Linderung sowie zur |S. 1084), zuletzt geandert durch |z Jahr prakt.
Wiederherstellung oder Verbesse- | Artikel 50 der Neunten Zustandig- | Ausbildung)

rung der Arbeits- und Erwerbsfa-
higkeit

keitsanpassungsverordnung V.
31.10.2006 (BGBI. | S. 2407); AO
und PrVO fiir Masseure und me-
dizinische = Bademeister (MB-
APrV) v. 06.12.1994 (BGBI. | S.
3770), zuletzt gedndert durch Arti-
kel 5 des Gesetzes vom
23.03.2005 (BGBI. | S. 931)
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Ausbildungsberuf Aufgabenbereich Gesetzliche Grundlage® Dauer
Orthoptist/-in Fachkraft fir die Pravention, Dia- | Gesetz Uber den Beruf der Or- | 3 Jahre
gnostik und Therapie von Stoérun- | thoptistin und des Orthoptisten
gen des ein- und beidaugigen Se- | (Orthoptistengesetz — OrthoptG)
hens, bei Schielerkrankungen, |v. 28.11.1989 (BGBI. | S. 2061),
Sehschwache und Augenzittern zuletzt geandert durch Artikel 47
der Neunten Zustandigkeitsan-
passungsverordnung v. 31.10.2006
(BGBI. I S. 2407); AO und PrvO
fir Orthoptistinnen und Orthopti-
sten (OrthoptAPrV) v. 21.03.1990
(BGBI. | S. 563), zuletzt gedndert
durch Artikel 5 des Gesetzes vom
23.03.2005 (BGBI. | S. 931)
Diatassistent/-in Fachkraft zur eigenverantwortli- | Gesetz (iber den Beruf der |3 Jahre
chen Durchfiihrung diattherapeuti- | Diatassistentin und des Diatassi-
scher und erndhrungsmedizini- | stenten und zur Anderung ver-
scher MaRnahmen auf &rztliche | schiedener Gesetze Uber den Zu-
Anordnung oder im Rahmen &rzt- | gang zu anderen Heilberufen
licher Verordnungen, zur Mitwir- | (Heilberufsdnderungsgesetz -
kung bei Pravention und Therapie | HeilBAndG) v. 08.03.1994 (BGBI.
von Krankheiten und zur Durch- || S. 446), zuletzt geandert durch
fihrung von ernahrungstherapeu- | Artikel 49 der Neunten Zustandig-
tischen Beratungen und Schulun- | keitsanpassungsverordnung V.
gen 31.10.2006 (BGBI. | S. 2407); AO
und PrVO fiur Diatassistentinnen
und Diatassistenten  (DigtAs-
sAPrV) v. 01.08.1994 (BGBI. | S.
2088), zuletzt gedndert durch Arti-
kel 5 des Gesetzes vom
23.03.2005 (BGBI. | S. 931)
Beschaftigungs- und Fachkraft zur Unterstlitzung von | Gesetz (ber den Beruf der Ergo- | 3 Jahre
Arbeitstherapeut/-in, Kranken und Behinderten aller Al- | therapeutin/des Ergotherapeuten
Ergotherapeut/-in tersgruppen bei der Wiederher- | (Ergotherapeutengesetz -
stellung, dem Ausbau oder der | ErgThG) v. 25.05.1976 (BGBI. | S.
Verbesserung ihrer fur die Bewal- | 1246), zuletzt geadndert durch Arti-
tigung von Alltag bzw. Beruf erfor- | kel 43 der Neunten Zusténdig-
derlichen sozialen und lebens- | keitsanpassungsverordnung V.
praktischen Kompetenzen, Voran- | 31.10.2006 (BGBI. | S. 2407); AO
treiben ihrer gesellschaftlichen | und PrVO fiir Ergotherapeutinnen
bzw. beruflichen Eingliederung und Ergotherapeuten (Ergothera-
peuten-Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung — ErgThAPrV) v.
02.08.1999 (BGBI. | S. 1731), zu-
letzt gedndert durch Artikel 5 des
Gesetzes vom 23.03.2005 (BGBI.
I S.931)
Logopad(e)/-in Fachkraft fir Sprach- und Stimm- | Gesetz Uiber den Beruf des Logo- | 3 Jahre
heilkunde paden (LogG) v. 07.05.1980
(BGBI | S. 529), zuletzt gedndert
durch Artikel 44 der Neunten Zu-
standigkeitsanpassungsverord-
nung v. 31.10.2006 (BGBI. | S.
2407); AO und PrVO fir Logopéa-
den v. 01.10.1980 (BGBI. | S.
1892), zuletzt geandert durch Arti-
kel 5 des Gesetzes vom
23.03.2005 (BGBI. | S. 931)
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Ausbildungsberuf Aufgabenbereich Gesetzliche Grundlage® Dauer
Altenpfleger/-in Fachkraft fir die selbsténdige, ei- | Gesetz Uber die Berufe in der Al- | 3 Jahre (Voll-
genverantwortliche und geplante |tenpflege (Altenpflegegesetz — | zeit)/ 5 Jahre
Pflege A&lterer Menschen ein- | AltPfIG) v. 19.06.1994 (GV.NRW. | (Teilzeit)
schlieBlich ihrer Beratung, Beglei- | S. 335), geandert am 05.03.1997
tung und Betreuung (GV.NRW. S. 28); VO Uuber die
Ausbildung und Priifung in der Al-
tenpflege (APO-Altenpflege) v.
28.09.1994 (GV.NRW. S. 836)
Altenpflegehelfer/-in Hilfskraft mit Kenntnissen, Fahig- | Gesetz zur Durchfiihrung des Al- | 1 Jahr (Voll-
keiten und Fertigkeiten fir eine |tenpflegegesetzes und zur Ausbil- | zeit)/ 2 Jahre
qualifizierte Betreuung, Versor- |dung in der Altenpflegehilfe v. | (Teilzeit)

gung und Pflege gesunder und
kranker alterer Menschen in stabi-
len Pflegesituationen unter Anlei-
tung einer Pflegefachkraft. lhr
Hauptaufgabengebiet ist die
Grundpflege, die sie selbstandig
durchfihren.

27.06.2006 (GV.NRW. S. 290);
Ausbildungs- und Prifungsord-
nung fur die Altenpflegehilfeaus-
bildung (APRO-APH) v. 23.08.2006
(GV. NRW. S. 404)

Familienpfleger/-in

Fachkraft fur die selbstéandige und
eigenverantwortliche Vertretung,
Unterstutzung oder Anleitung der
Hausfrau oder des Hausmanns im
hauswirtschaftlichen,  erzieheri-
schen und pflegerischen Bereich

Ausbildungs- und Prifungsord-
nung fir Familienpflegerinnen und
Familienpfleger v. 02.04.2004
(GV.NRW. S. 184)

2 Jahre theo-
ret. und prakt.
Unterricht,
1 Jahr Be-
rufspraktikum

Dorfhelfer/-in
(Familienpfleger/-in
in der Landwirtschaft)

Fachkraft fur die selbstéandige und
eigenverantwortliche Vertretung,
Unterstlitzung oder Anleitung der
Hausfrau oder des Hausmanns im
hauswirtschaftlichen, erzieheri-
schen und pflegerischen Bereich
sowie fur die Ubernahme von
spezifischen Aufgaben im land-
wirtschaftlichen Haushalt und Be-
trieb

Ausbildungs- und Prifungsord-
nung fur Familienpfleger(innen) v.
08.11.1991 (GV.NRW. S. 392)

2 Jahre theo-
ret. und prakt.
Unterricht plus
100 Unterichts-
richtsstunden
Landwirtschaft,
1 Jahr Be-
rufspraktikum

Staatl. anerkannte(r)
Rettungs-
assistent/-in

Assistent/-in, der/die am Notfallort
bis zur Ubernahme der Behand-
lung durch den Arzt/die Arztin le-
bensrettende Malnahmen bei
Notfallpatient(inn)en  durchfiihrt
und krankheitserkennende wie
krankheitsbehandelnde Malnah-
men vor und wahrend des Trans-
portes von Patient(inn)en in Kran-
kenhauser und Kliniken sicher-
stellt

Gesetz Uber den Beruf der
Rettungsassistentin und des Ret-
tungsassistenten  (Rettungsassi-
stentengesetz — RettAssG v.
10.07.1989 (BGBI. | S. 1384), zu-
letzt gedndert durch Artikel 46 der
Neunten Zustandigkeitsanpas-
sungsverordnung v. 31.10.2006
(BGBI. I S. 2407); AO und PrvO
fir Rettungsassistentinnen und
Rettungsassistenten (RettAs-
sAPrV) v. 07.11.1989 (BGBI. | S.
1966), zuletzt geandert durch Arti-
kel 5 des Gesetzes vom
23.03.2005 (BGBI. | S. 931)

2 Jahre (1 Jahr
theoret. und
prakt. Unter-
richt, 1 Jahr
Berufsprakti-
kum)
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stimmung, Fertigung, Anpassung
und den Verkauf von Brillen —
nach eigener bzw. facharztlicher
Verordnung —, fir Kontaktlinsen,
vergroBernde Sehhilfen und son-
stige Spezialsehhilfen sowie fir
die damit verbundene fachspezifi-
sche optometrische Sonderbera-
tung

noptiker/zur Augenoptikerin vom
04.03.1997 (BGBI. | S. 436)

Rahmenlehrplan:
Beschluss KMK vom 21.11.1996
(BAnz Nr. 179a vom 24.09.1997)

Ausbildungsberuf Aufgabenbereich Gesetzliche Grundlage® Dauer
Medizinische(r) Fachkraft fir die Assistenz des |VO Berufsausbildung zum Medizi- | 3 Jahre
Fachangestellte(r) niedergelassenen Arztes bei der | nischen Fachangestellten/zur Me-
(frther: Arzthelfer/-in) | Durchfihrung von Behandlungen | dizinischen Fachangestellten vom
und der Untersuchung der Pati- | 26.04.2006 (BGBI. | S. 1097)
ent(inn)en, der Durchfiihrung von
Laborarbeiten, der Bedienung und | Rahmenlehrplan:
Pflege von medizinischen Instru- | Beschluss KMK vom 18.11.2005
menten und Apparaten, der Orga- | (BAnz Nr. 152a vom 15.08.2006)
nisation und Verwaltung von Pra-
xisabldufen sowie der Abrech-
nung von Leistungen
Zahnmedizinische(r) Fachkraft fir die Assistenz in ei- | VO Berufsausbildung zum Zahn- 3 Jahre
Fachangestellte(r) ner Zahnarztpraxis bei der Be- | medizinischen Fachangestellten/
(friher: Zahnarzt- handlung, Betreuung und Infor- | zur Zahnmedizinischen Fachan-
helfer/-in) mation von Patient(inn)en, der | gestellten vom 04.07.2001 (BGBI.
Mitwirkung bei der Prophylaxe, |1S. 1492)
der Anfertigung von Zahnrontgen-
aufnahmen, der Organisation von | Rahmenlehrplan:
Praxisablaufen sowie der Abrech- | Beschluss KMK vom 11.05.2001
nung von Leistungen (BAnz Nr. 172a vom 13.09.2001)
Pharmazeutisch- Fachkraft fiir den kaufmannischen | VO Berufsausbildung zum Phar- | 3 Jahre
kaufm. Angestellte(r) | und organisatorischen Betriebsteil | mazeutisch-kaufmannischen An-
von Offentlichen Apotheken, Kran- | gestellten/zur Pharmazeutisch-
kenhausapotheken, dem pharma- | kaufmannischen Angestellten vom
zeutischen Grof3handel und der | 03.03.1993 (BGBI. | S. 292)
Industrie. Dazu gehdren der Wa-
reneinkauf, die Organisation der | Rahmenlehrplan:
Vorrats- und Lagerhaltung sowie | Beschluss KMK vom 02.02.1993
der Verkauf freiverkauflicher Apo- | (BAnz Nr. 130a vom 16.07.1993)
thekenprodukte
Zahntechniker/-in Fachkraft fir die Herstellung und | VO Berufsausbildung zum Zahn- | 3 1/2 Jahre
Reparatur von festsitzendem und | techniker/zur Zahntechnikerin vom
herausnehmbarem  Zahnersatz, | 11.12.1997 (BGBI. | S. 3182)
aullerdem fur die Anfertigung von
kieferorthopadischen Geraten zur | Rahmenlehrplan:
Korrektur von Fehlstellungen der | Beschluss KMK vom 17.10.1997
Zahne bei Kindern, Jugendlichen | (BAnz Nr. 94a vom 23.05.1998)
und Erwachsenen
Augenoptiker/-in Fachkraft fir die Augenglasbe- | VO Berufsausbildung zum Auge- | 3 Jahre
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Ausbildungsberuf Aufgabenbereich Gesetzliche Grundlage® Dauer
Orthopadiemechani- Fachkraft fir die Herstellung, die | VO Berufsausbildung zum Ortho- | 3 1/2 Jahre
ker/-in und Banda- Beratung und den Verkauf von in- | padiemechaniker und Bandagi-
gist/-in dividuell angepassten medizi- | sten/zur Orthopadiemechanikerin

nisch-technischen Konstruktio- | und Bandagistin vom 14.06.1996

nen, wie kiinstlichen GliedmaRen, | (BGBI. | S. 847), Anderungs-VO

Hilfsmitteln fiir die Extremitaten | vom 25.08.1998 (BGBI. | S. 2576)

und den Rumpf, Bandagen und

individuellen  Rehabilitationsmit- | Rahmenlehrplan:

teln, sowie den Verkauf von han- | Beschluss KMK vom 09.05.1996

delsublichen Hilfsmitteln wie Roll- | (BAnz Nr. 192a vom 12.10.1996)

stihlen, Gehwagen und Kranken-

pflegeartikeln aller Art
Horgerate- Fachkraft fur die Beratung und |VO Berufsausbildung zum Hoérge- | 3 Jahre
akustiker/-in Versorgung von horbehinderten | rateakustiker/zur Horgerateakusti-

Menschen mit individuell ange- | kerin vom 12.05.1997 (BGBI. | S.

passten Horhilfen sowie fir die | 1019)

Nachbetreuung  Horbehinderter,

z.B. durch Hértraining, Wartung | Rahmenlehrplan:

und Instandhaltung von Hoérgera- | Beschluss KMK vom 25.04.1997

ten sowie Beratung und Verkauf | (BAnz Nr.221avom 26.11.1997)

von Zusatzartikeln und Gehor-

schutzmitteln
Orthopadieschuh- Fachkraft fur die Herstellung, die | VO Berufsausbildung zum Ortho- | 3 1/2 Jahre
macher/-in Beratung und den Verkauf von in- | padieschuhmacher/zur  Orthopa-

dividuell angepassten orthopadi- | dieschuhmacherin vom 21.04.1999

schen MaRschuhen, Unterschen- | (BGBI. | S. 789)

kelorthesen, FuBprothesen und

die orthopadische Zurichtung an | Rahmenlehrplan:

Konfektionsschuhen sowie das |Beschluss KMK vom 25.03.99

Anpassen von Bandagen an Ful3 | (BAnz Nr. 149a vom 12.08.1999)

und Knie, das Anmessen von

Kompressionsversorgungen der

unteren Extremitaten und die me-

dizinische FuBpflege
Pharmakant/-in Fachkraft fir die Herstellung von | VO Berufsausbildung zum Phar- | 3 1/2 Jahre

Arzneimitteln, d.h. fir die Bedie-
nung, Wartung und Pflege von
Produktionsanlagen sowie die
Verpackung und Lagerung von
Arzneiprodukten

makanten/zur Pharmakantin vom
08.03.2001 (BGBI. | S. 419) VO
Uber die Erprobung einer neuen
Ausbildungsform fiir die Berufs-
ausbildung zum Pharmakanten/
zur Pharmakantin vom 12.06.2002
(befristet bis 31.07.2007) (BGBI. |
S. 1837)

Rahmenlehrplan:
Beschluss KMK vom 01.12.2000
(BAnz Nr. 125a vom 10.07.2001)
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kaufmann/-frau

Organisationsbereichen von Ver-
banden, Vereinen, Betrieben der
Fitnesswirtschaft sowie in der
kommunalen Sport- und Sport-
stattenverwaltung fir  Verwal-
tungs- und Organisationsaufga-
ben, Mitglieder- und Kundenbe-
treuung sowie Beratung uber
Sport- und Bewegungsangebote

te in den Dienstleistungsberei-
chen Gesundheitswesen, Sport-
und Fitnesswirtschaft sowie
Veranstaltungswirtschaft vom
25.06.2001 (BGBI. | S. 1262), Be-
richtigung vom 23.07.2001 (BGBI.
| S.1878)

Rahmenlehrplan:
Beschluss KMK vom 11.05.2001
(BANnz Nr. 175a vom 18.09.2001)

Ausbildungsberuf Aufgabenbereich Gesetzliche Grundlage® Dauer
Verfahrensmechani- Fachkraft fir die Herstellung und | VO Berufsausbildung zum Verfah- | 3 Jahre
ker/-in fir Brillenop- Veredelung (Einfarben, Verspie- | rensmechaniker fiir Brillenoptik/
tik (friher: Brillenop- | geln) von optischen Glasern zur Verfahrensmechanikerin fiir
tikschleifer/-in) Brillenoptik  vom  18.07.2002
(BGBI. | S. 2740)
Rahmenlehrplan:
Beschluss KMK vom 14.06.2002
(BAnz Nr 211a vom 13.11.2002)
Kaufmann/-frau im Fachkraft fir die Planung und Or- | VO Berufsausbildung fir Kaufleu- | 3 Jahre
Gesundheitswesen ganisation der Geschafts- und |te in den Dienstleistungsberei-
Leistungsprozesse (wie Marke- |chen Gesundheitswesen, Sport-
ting, Kundenbetreuung, Qualitats- | und Fitnesswirtschaft sowie
management, Personalwirtschaft | Veranstaltungswirtschaft vom
und  Materialverwaltung, Lei- |25.06.2001 (BGBI. | S. 1262)
stungsabrechnung und gesund-
heitsspezifisches Rechnungswe- | Rahmenlehrplan:
sen) in den unterschiedlichen Ar- | Beschluss KMK vom 11.05.2001
beitsgebieten des Gesundheits- | (BAnz Nr 175a vom 18.09.2001)
wesens
Sport- und Fitness- Fachkraft in den Geschéfts- und | VO Berufsausbildung fir Kaufleu- | 3 Jahre

1) Quelle: Bundesinstitut fur Berufsbildung (BiBB), Die anerkannten Ausbildungsberufe 2007, Bonn 2007
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3. Berufsordnungen und zugehorige Berufsklassen der nichtakademischen Fachberufe
im Gesundheitswesen in der Beschéftigtenstatistik nach der ,Klassifizierung der Berufe*
der Arbeitsverwaltung vom 1. September 1988 (aktualisierte Fassung)

Berufsordnung

Berufsklassen

Pflegeberufe

Berufsordnung 853:
Krankenschwestern/-pfleger,
Hebammen/Entbindungspfleger

Berufsordnung 854:
Helfer/-innen in der Krankenpflege

8530:
8531:

8532:
8533:
8534:
8535:
8536:
8538:
8539:

8541:
8542:
8543:

Krankenschwestern/-pfleger, allgemein
Unterrichtsschwestern/-pfleger, Lehrhebammen/
-entbindungspfleger

Sauglings-, Kinderkrankenschwestern/-pfleger
Psychiatrieschwestern/-pfleger
Operationsschwestern/-pfleger
Anasthesieschwestern/-pfleger
Hebammen/Entbindungspfleger
Gemeindeschwestern/-pfleger und &hnliche Berufe
andere Funktionskrankenschwestern/-pfleger

Krankenpflegehelfer/-innen
Sanitater/-innen
Wochenpfleger/-innen

Therapeutische und medizinisch-technische Berufe

Berufsordnung 852:
Masseur(e)/-innen, Krankengymnast(inn)en und ver-
wandte Berufe

Berufsordnung 855:
Diatassistent(inn)en, Pharmazeutisch-technische
Assistent/(inn)en

Berufsordnung 857:
Medizinallaborant(inn)en

8520:

8521:
8522:
8523:
8524
8525:
8526:
8528:
8529:

8551:
8552:
8553:

8571:

8572:
8573:
8574:
8575:
8579:

Masseur(e)/-innen und Medizinische Bade-
meister/-innen o.n.A.

Masseur(e)/-innen

Medizinische Bademeister/-innen
Krankengymnast(inn)en/ Physiotherapeut(inn)en
Bewegungstherapeut(inn)en

Therapeut(inn)en fiir Sprech- und Horstérungen
Therapeut(inn)en fiir Sehstérungen
Beschaftigungs-, Kunsttherapeut(inn)en

andere Therapeut(inn)en

Diatassistent(inn)en
Ernahrungsberater/-innen
Pharmazeutisch-technische Assistent(inn)en

Medizinisch-technische Assistent(inn)en,
Medizinische Laborant(inn)en
Rdéntgenassistent(inn)en
Veterinarmedizinisch-technische Assistent(inn)en
Psychologisch-technische Assistent(inn)en
Zahnmedizinisch-technische Laborant(inn)en
andere Medizinallaborant(inn)en

Sprechstunden- u. Apothekenhelfer-Berufe
Berufsordnung 685:
Apothekenhelfer/-innen

Berufsordnung 856:
Sprechstundenhelfer/-innen

6851:

8560:
8561:
8562:
8563:
8564:

Apothekenhelfer/-innen

Sprechstundenhelfer/-innen, o.n.A.
Arzthelfer/-innen
Zahnarzthelfer/-innen
Tierarzthelfer/-innen
Arztsekretar(e)/-innen

Gesundheitshandwerkliche Berufe

Berufsordnung 303:
Zahntechniker/-innen

Berufsordnung 304:
Augenoptiker/-innen

3031:
3037:

3041:

Zahntechniker/-innen
Zahntechnikerhelfer/-innen

Augenoptiker/-innen

Sonstige Berufe

Berufsordnung 851:
Heilpraktiker/-innen

8511:
8512:

Heilpraktiker/-innen )
Psychotherapeut(inn)en (nicht Arzte)
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4. Berufsklassen und Sammelpositionen in der Vorspalte der Tabellen liber Arbeitslose der
nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen sowie die ihnen zugeordneten
Berufskennziffern, Berufsklassen und Berufsbenennungen nach der ,,Klassifizierung der Berufe*
der Arbeitsverwaltung vom 1. September 1988 (aktualisierte Fassung)

Berufsklasse bzw. Sammelposition
(Berufskennziffer)

Berufskenziffer, Berufsklasse bzw. Berufsbenennung

Pflegeberufe

Krankenschwestern und -pfleger (8530, 8531,
8533, 8534, 8535, 8538, 8539)

Sauglings-, Kinderkrankenschwestern/ -pfleger
(8532)

Hebammen, Entbindungspfleger (8536)
Krankenpflegehelfer/-innen (8541)

Altenpfleger, Altenpflegehelfer/-innen (8614)

BKZ 8530:
BKZ 8531:

BKZ 8533:
BKZ 8534:
BKZ 8535:
BKZ 8538:
BKZ 8539:

BKZ 8532

BKZ 8536:
BKZ 8541

BKZ 8614:

Krankenschwestern/-pfleger, allgemein
Unterrichtsschwestern/-pfleger, Lehrhebammen/-ent-
bindungspfleger

Psychiatrieschwestern/-pfleger
Operationsschwestern/-pfleger
Anasthesieschwestern/-pfleger
Gemeindeschwestern/-pfleger und ahnliche Berufe
andere Funktionskrankenschwestern/-pfleger (z.B. Am-
bulanzschwester/-pfleger, Apothekenschwester etc.)

: Sauglings- , Kinderkrankenschwestern/-pfleger

Hebammen, Entbindungspfleger

: Krankenpflegehelfer/-innen  (z.B.  Facharbeiter/-in

Krankenpflege, Heilgehilf(e)/-in, Helfer/-in im freiwilli-
gen sozialen Jahr in der Krankenpflege, Helfer/-in in
der Krankenpflege, Inhalationsgehilf(e)/-in, Kranken-
hausgehilf(e)/-in, Krankenhaushelfer/-in, Krankenpfle-
gehelfer/-in, Krankenwarter/-in, Nachtwache, Pflege-
gehilf(e)/-in, Pflegehelfer/-in, Schwesternhelfer/-in,
Stationsgehilf(e)/-in, Stationshelfer/-in)

Altenpfleger/-innen  (Altenbetreuer/-in, Altenflirsor-
ger/-in, Altenpflegehelfer/-in, Altenpfleger/-in, Al-
tentherapeut/-in, Altersheimaufseher/-in, ambulan-
te(r) Altenpfleger/-in, Fachkraft fir psychosoziale Ge-
rontologie, Freizeitbegleiter/-in Altenpflege, Geronto-
therapeut/-in, Haus- und Altenpflegehelfer/-in)

Therapeutische Berufe

Masseur(e)/-innen und/oder med. Bademei-
ster/-innen (8520, 8521, 8522)

Krankengymnast(inn)en, Physiothera-
peut(inn)en (8523)

Therapeut(inn)en fiir Sprech- und Horstérungen
(8525)

Therapeut(inn)en fur Sehstdrungen (8526)

Beschaftigungs-/ Kunsttherapeut(inn)en (8528)

Diatassistent(inn)en (8551)

BKZ 8520:

BKZ 8521
BKZ 8522:

BKZ 8523:

BKZ 8525:

BKZ 8526:

BKZ 8528:

BKZ 8551:

Masseur(e)/-innen und medizinische Bademei-
ster/-innen (Kneippbademeister/-in und Masseur/-in,
Masseur/-in  und medizinische(r) Bademeister/-in,
medizinische(r) Bademeister/-in und Masseur/-in)

: Masseure (Heilgehilf(e)/-in, Masseur/-in (nicht Arzt))

Medizinische Bademeister/-innen (Bademeister/-in,
Kneippbademeister/-in, medizinische(r) Bademei-
ster/-in (nicht gleichzeitig Masseur/-in))

Krankengymnast(inn)en (Heilgymnast/-in, Kranken-
gymnast/-in, Sauglingsgymnast/-in, orthopadische(r)
Heilgymnast/-in, Physiotherapeut/-in)

Therapeut(inn)en fir Sprech- und Hoérstérungen (Au-
diologieassistent/-in, Audiometrist/-in, Logopad(e)/-in,
Pado-Audiolog(e)/-in, Sprachtherapeut/-in, sprachthe-
rapeutische(r) Assistent/-in, sprachtherapeutische(r)
Assistent/-in fiir den auferklinischen Bereich)

Therapeut(inn)en fir Sehstérungen (Orthoptiker/-in,
Orthoptist/-in, Pleoptiker/-in, Therapeut/-in fir Seh-
stérungen)

Beschaftigungs-/Kunsttherapeut(inn)en  (Arbeitsthera-
peut/-in, Beschéaftigungstherapeut/-in, Eurhythmist/-in,
Heil-, Gartentherapeut/-in, Heileurhythmist/-in, Kunstthe-
rapeut/-in, Musiktherapeut/-in, Spieltherapeut/-in)

Diatassistent(inn)en (Diatassistent/-in, Diatkichenlei-
ter/-in, Diatpfleger/-in, Diatschwester, Diatstitze,
technische(r) Assistent/-in fur Diatklche)

226




Noch: 4. Berufsklassen und Sammelpositionen in der Vorspalte der Tabellen liber Arbeitslose der
nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen sowie die ihnen zugeordneten Berufskennziffern,
Berufsklassen und Berufsbenennungen nach der ,,Klassifizierung der Berufe* der Arbeitsverwaltung
vom 1. September 1988 (aktualisierte Fassung)

Berufsklasse bzw. Sammelposition
(Berufskennziffer)

Berufskenziffer, Berufsklasse bzw. Berufsbenennung

Medizinisch-technische Berufe
Pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en (8553)

Med.-techn. Assistent(inn)en, medizinische
Laborant(inn)en (8571)

Roéntgenassistent(inn)en (8572)

Veterinarmed.-techn. Assistent(inn)en (8573)

BKZ 8553:

BKZ 8571:

BKZ 8572:

BKZ 8573:

Pharmazeutisch-technische Assistent(inn)en (PTA)

Medizinisch-technische Assistent(inn)en, Medizini-
sche Laborant(inn)en (Laborant/-in (medizinische(r)),
Laborassistent/-in (medizinisch-technische(r)), Medi-
zinallaborant/-in, medizinisch-klinische(r)  Labo-
rant/-in, medizinisch-technische(r) Assistent/-in, MTA,
technische(r) Assistent/-in an med. Institutionen)

Roéntgenassistent(inn)en (EEG-Assistent/-in, Eichamt-
mann/-frau, EKG-Assistent/-in, medizinisch-techni-
sche(r) Radiologieassistent/-in, Radiologiege-
hilf(e)/-in, Roéntgenassistent/-in, Roéntgenhelfer/-in,
Roéntgenpfleger,  Réntgenschirmbildfacharbeiter/-in,
Roéntgenschwester)

Veterinarmedizinisch-technische Assistent(inn)en (ve-
terinarmedizinisch-technische(r) Assistent/-in, veteri-
narmedizinische(r) Laborant/-in, Veterinartechni-
ker/-in)

Sprechstunden- und Apothekenhelfer-Berufe

Apothekenhelfer/-innen (6851)

Arzthelfer/-innen (8561)

Zahnarzthelfer/-innen (8562)

BKZ 6851:

BKZ 8561

BKZ 8562:

Apothekenhelfer/-innen (Apothekenhelfer/-in, phar-
mazeutisch-kaufmannische(r) Angestellte(r))

: Arzthelfer/-innen (arztliche(r) Helfer/-in, Arzt-Fachhel-

fer/-in, Arzthelfer/-in, Arzthilfe)

Zahnarzthelfer/-innen (zahnarztliche(r) Helfer/-in, Zahn-
arzthelfer/-in, zahnmedizinische(r) Fachhelfer/-in)

Gesundheitshandwerkliche Berufe

Orthopadiemechaniker/-innen (2842)

Zahntechniker/-innen (3031)

Augenoptiker/-innen (3041)

Hoérgeréateakustiker/-innen (3155)

Orthopadieschumacher/-innen (3722)

BKZ 2842

BKZ 3031:

BKZ 3041:

BKZ 3155:

BKZ 3722:

: Orthopadiemechaniker/-innen  (Orthopadiemechani-

ker/-in, Orthopadiemechaniker/-in und Bandagist/-in,
Orthopadietechniker/-in (Mechaniker/-in))

Zahntechniker/-innen (Dentalmechaniker/-in, Gebiss-
macher/-in, Laboratoriumszahntechniker/-in, Zahn-
haupttechniker/-in, Zahnlaborant/-in, Zahnobertechni-
ker/-in, Zahntechniker/-in (nicht Dentist(in)))

Augenoptiker/-innen (Augenoptiker/-in, Brillenoptiker/-
in (Augenoptiker/-in), Fachoptiker/-in, Optiker/-in, Re-
fraktionist/-in, Volloptiker/-in)

Horgerateakustiker/-innen (Hoérgerateakustiker/-in, Hor-
hilfenmontierer/-in)

Orthopadieschumacher/-innen (Orthopadieschuhma-
cher/-in, Schuhmacher/-in auf Orthopadie)
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Noch: 4. Berufsklassen und Sammelpositionen in der Vorspalte der Tabellen liber Arbeitslose der
nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen sowie die ihnen zugeordneten Berufskennziffern,
Berufsklassen und Berufsbenennungen nach der ,,Klassifizierung der Berufe* der Arbeitsverwaltung
vom 1. September 1988 (aktualisierte Fassung)

Berufsklasse bzw. Sammelposition

(Berufskennziffer) Berufskenziffer, Berufsklasse bzw. Berufsbenennung

Sonstige Berufe

Haus-, Familienpfleger/-innen (8615) BKZ 8615: Haus-, Familienpfleger/-innen (Bezirkspfleger, Bezirks-
schwester, Dorfhelfer/-in, Familienfiirsorger/-in, Famili-
enhelfer/-in, Familienpfleger/-in, Gemeindepfleger/-in
(Sozialarbeiter), Gemeindeschwester (Sozialarbeiter),
Haus- und Familienpfleger/-in, Hauspfleger/-in, haus-
wirtschaftliche(r) Familienberater/-in, Miuitterbetreu-
er/-in, Nothelfer/-in, Privatpfleger/-in, Stadtpfleger/-in
(Sozialarbeiter), Wochenbettpfleger/-in)

Sanitater/-innen (8542) BKZ 8542: Sanitater (Beifahrer/-in (auf Rettungswagen), Kran-
kentrager, Krankenwagenbegleiter/-in, Rettungsassi-
stent/-in, Rettungsmeister/-in, Rettungssanitater/-in,
Rettungswagenbegleiter/-in,  Rote-Kreuz-Helfer/-in,
Sanitater/-in, Sanitatsgehilf(e)/-in, Unfallhelfer/-in)

Heilpraktiker/-innen (8511) BKZ 8511: Heilpraktiker/-innen (Atmungsorthopad(e)/-in, Augen-
diagnostiker/-in,  Bruchbehandler/-in,  Chiroprakti-
ker/-in, Elektrotherapeut/-in, Felketherapeut/-in, Heil-
behandler/-in, Heilkundige(r), Heilmagnetiseur/-in,
Heilpraktiker/-in, Homd&opath/-in, Hydropath/-in, Hy-
drotherapeut/-in, Irisdiagnostiker/-in, Kaltwasserbe-
handler/-in, Magnetiseur/-in, Magnetopath/-in, Natur-
heilkundige(r), Naturheilpraktiker/-in, Pendeldiagno-
stiker/-in, Phytotherapeut/-in (Heilpraktiker/-in))

5. Bundesagentur fiir Arbeit, Regionaldirektion Nordrhein-Westfalen,
zum Zustandekommen der Arbeitslosendaten ab September 2005
(Aus einer E-Mail vom 21.09.2006)

,Die hier ausgewerteten Daten enthalten nur die auf Basis des Datenbestandes Dezember 2004 fortgeschriebenen
Bewerberdatensatze (IT-Verfahren der BA).

Leider stehen uns in dieser Gliederungstiefe (Berufskennziffern) keine anderen Daten zur Verfiigung.

Hinweis:

Ab September 2005 bildet die Statistik der BA die Arbeitslosigkeit in Deutschland wieder vollstandig ab. Seit diesem
Monat speisen sich die Daten zur Arbeitslosigkeit aus dem IT-Fachverfahren der BA, aus Datenlieferungen zugelas-
sener kommunaler Trager und — sofern noch keine plausiblen Daten geliefert wurden — aus erganzenden Schatzun-
gen der BA. Die neue Gesamtarbeitslosenzahl wird zunachst differenziert nach Alter, Geschlecht und Nationalitat
herausgegeben. Weitere Merkmale sowie Zu- und Abgange kdnnen zurzeit noch nicht vollstdndig ausgewiesen wer-
den. Bis zum Nachweis der vollstandigen Bestands- und Bewegungszahlen in allen wiinschenswerten Differenzie-
rungen wird noch einige Zeit vergehen. Da gleichwohl ein Bedarf an diesen Differenzierungen besteht, stellt die Stati-
stik der BA parallel zu den vollstandigen Arbeitslosenzahlen ergdnzende differenzierte Auswertungen zur Arbeitslo-
sigkeit auf Basis des IT-Vermittlungssystems zur Verfiigung.

Die Untererfassung der Bestands- und Bewegungsdaten bei Auswertungen ausschlieBlich aus dem IT-Vermitt-
lungsverfahren der BA flihrt zu einer Verzerrung von Zeitvergleichen und bei Anteilswerten. Dabei halten sich die
Verzerrungen bei BestandsgrofRen wenigstens auf Bundesebene eher in engeren Grenzen, problematisch wird es
aber bei Landern mit vielen Optionskommunen (namentlich Hessen) und natirlich bei Agenturbezirken mit Opti-
onskommunen.®
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